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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.

Az intubatio alkalmazdsa a gyermekgyakorlathan,
a diphtherian kiviil.
Kozli: Bokay Jdnos dr., egyet. rk. tandr, a budapesti ,Stefinia“-
gyermekkorhdz igazgatojalt
Uraim !

Az O'Dwyer eljards, mely diphtheritis laryngisnal tizen-
két év utan ma mar majdnem mindenhol altalinosan hasznélt
eljards, mint irodalmi adatok mutatjik, egyéb stenotikus meg-
betegedéseknél is mindinkabb tért hodit maganak.

Jelen eléadasom czéja, sajat észleleteim alapjan, az intu-
hatio egyes javallatainak lehetd megvilagositdsa.

1. Az wntubatio alkalmazasa luelibus szikileteknél, nem
luctikus heges stricturdkndgl s laryng. subglott. chron. hyper-
trophicandl.

O’ Dwyer 1885, deczember havaban kezelte az els6 idiilt
larynx-stenosist intubatioval.? A beteg 40 éves tertiaer Ines-
ben szenvedd né volt, kinél a stenosis lassan, két év  alatt
fejlodott ki, Ekkor szerkesatette O’Dwyer a felnbttek szimira
szolgAlé tubus-sorozatot. Szerzé ezen esetben eldszirre csak a
legnagyobb gyermekkori tubust vezethette keresztiil a sziikii-
leten, néhany nap utin azonban mir fokozatosan nagyobb és
nagyobb tubust alkalmazhatott s 15 havi kivetkezetes kezelés
utan a heg végre elvesztette sziikiiletre vald hajlamat s a beteg
felgyogyult.

O’ Dwyer 1ly modon maga Kkiterjesztette az intubatiot
az idilt stenosisok kezelésére is kezdettdl fogva s oly ered-
ményeket latott intubatioval idiilt keletkezésii sziikiileteknél,
hogy méar 1387-ben az alabbi tnérzetes nyilatkozatol tehette :

~Had intubation of the larynx proved a complete failure
an the treatment of -croup, I should still feel amply repaid for
the time and expense conswmed in developing it, for I belicve
it offers the most practical and rational method yet devised
for the dilatation of chrowic stricture of the glottis.”

George M. Lefferts 1890-ben ardnylag nagyobbszdmi
esetei alapjan mar részletesen Kkifejti az intubatio hasznat a
syphilis okozta kiilonbozd természeti sziikiileteknél® s szerzé
ezen nagy értékii kozlése ota mind nagyobbszamu esetkizlés
(Simpson, Valdo, Cheatham, John O Roe, Massei, Rosenberg)
demonstralja az O’ Dwyer-eljaras alkalmazhatosiagat a luetikus
stricturdknal.

A nem luetikus heges stricturdknak intubatiéval vald
kezelésével O'Dwyer-en kivill Dillon Brown, Metzeroff, Chol-
meley, Ramke, Rosenberg, Schmiegeloff, Guyer, Hartwig, Chiari
foglalkoztak s az altaluk elért eredmények csak megerésitik
O’ Dwyer fent idézett Kijelentését.

Laryngitis subglottica chron. hypertrophicindl az intu-
batio alkalmazasat Ranke, Chiari s Rosenberg ajinlottak ;
t. baratom Baumgarten dr. kérhizi gégésziink, intézetiink anya-

1 Eljadatott a wmoselrai nemzetkdzi orvoscongressus gyermek-
gybgyaszati szakosztilydban.

2 N. Y. Med. Journal, 1888.

3 Intubation of the larynx in acute and chronie syphilitic stenosis.
Medical Record. Oct. 4. 1890.

gabol 1893-ban szintén kozolt egy idevagé esetet, s ezen észlelet is
kétségteleniil mutatja az O Dwyer-eljaras folényeét, adoft eset-
ben, a megszokott kezelési modok, igy a Sehritter-féle el-
jaras felett.!
Sajat ide vonatkozé escteink a kovetkezik :
1. Heges gége-strictura esete.

K. Margit, 21/2 éves leinyka, 1894. november 30-dikin torok- és
géeediphtheritis tiineteivel megbetegszik, minek folytin a gyermeknél
serumkezelés és intubatio vétetik alkalmazdsba. A kis betegnél a diph-
theria kedvezd lefolydst vesz, a tubus végleges eltivolitisa azonban
deczember végéig sem sikeriil a gégében fejlodiott fekélyzGdés folytin
(a tubus a gégében Osszesen koriilbeliil 400 6rdig fekiidt). A gyermek,
ki vidéken kezeltetett, deczember 29-dikén felhozatik a koérhizba,
-mésodlagos légesGmetszés végett. A miitét sima lefolydsi, canule-lel a
beteg jol légzik. Janudr 16-dikin morbilli fejlédik, melyct csakhamar
siilyos hurutos tiidélob kivet. Canule viltoztatasoknil a trachealis sebet
befogva, a gyermek agyszilvin rogton cyanotikus lesz. Februdr 17-dikén,
tehdt H0 pappal a légesfmetszés utdn, intubatio kisértetik meg, de
sikerteleniil. mert a legkisebb tubus is csupin a hangszalagokiz volt
tolhatd, hiol megakadva, a tubus a légesébe be nem vezethetd. A gégé-
nek heges elzirddasit sonddval vald vizsgdlat is bizonyitja ; a trachealis
nyildson sonddval felfelé haladva 112 em.-nyire érezhet§ a gége lnmenét
elztwd heges diaphragma. Miutin a gyermek a nyéri hénapokat iidiilés
czéljabol falun toltitte, oktéber 31-dikén laryngofissio végeztetett, a
Trendelenburg-féle tampon-canule elbzetes bevitele mellett; a gyfiri-
porcz magassigiban levd hirtyas-heges diaphragma dtmetszetett. Miitét
utdn a Collin-féle 1. 8z. rivid tubus vezettetett a gégébe. Deczember
1-jén a Trendelenburg-canule eltivolittatik s helyébe ablakos kautsehuk-
canule helyeztetik, 22-dikéig a Collin-tubus dllandéan a gégében van ;
bedugott ablakos canule-lel a lélegzés tubus-szal, sét a nélkiil is rovid
id6re nyugodt. Miutin étkezésnél a folyékony tiplilék a canule-tn 4t
kifolyik, a gyermeknél minden tAplilis elitt extubatiot végziink. November
22-dikén a gyermek korinak megfeleld 2. sz. rendes O'Dwyer-tubus
helyeztetik a gégébe s a canule eltivolittatik. Masnap a beteg a tubust
kikohigi s két ordig tubus nélkiil is teljesen nyugodtan lélegzik, ekkor
azonban hirtelen asphyctikus lesz, ligy hogy a canule gyors visszahelye-
zése daczdra, 12 Orindl tovabb tarté wmesterséges légzéssel volt esak
ismét eszméletre hozhaté. November 25-dikén a 3. sz. 0'Dwyer-tubus
alkalmaztatik s deczember 1-jét6l naponként csak az éj idejére intubal-
tatik, mig nappal 8—12 Orit 16gzik tubus nélkiil tfirhetfen. A tracheo-
tomia helyén Kkis sipoly-nyilas lithatd, mely daczira az ismételt
lapisolisnak és Paquelin-6getésnek nem zir6dik. Deezember 9-dikén a
4. sz. tubust alkalmazzuk. 12-dikét6l 21-dikéig a gyermek tubus nélkiil
is nyugodtan lélegzik ; a 21-dikén megejtett intubatio alkalmival a tubus
a hangszalagok alatt megakad s csak ersebb nyomés mellett tolhatd
be a légestbe. Deczember 19-dikén egy dvi teljes hangtalansdy widn a
gyermek tiszta, de kissé mély hangon beszélni kezd. Januir 18-dikiig
napokon keresztiil tubus nélkiil van, s esak idGnként intubdltatik 1—2
napra. Miutdn a sipoly nem akar zdrddni, a fistula heges széleinek ki-
metszése ntdn karlsbadi tfikkel és nyolezas varratokkal a sebszélek
egyesittettek, mire a fistula gybgyul. Mirczius 17-dikéig 2—3 napi
intubalt dllapot utin 1—5 napig is tubus nélkiil van; 17-dikétél 10—12
napig nyugodtan lélegzik tubus nélkiil. Auwgusztus 4-dikén a gyermek
végleg extubalhatd s szeptember 23-dikdn, tobb wmint 1'/2 évi faradsdgos
kezelds utdn a lednyka gydgyultan bocsdttatik haza, teljesen szabad 1ég-
zéssel, igen jo erdbeli allapotban s kitiing kozérzet mellett. A gyermek
azita dllanddan jOl van, emotikndl a légzés még olykor kissé hangos,
de csak rovid idOre. Hang tiszta, feltiinben mély.

2. Heges glge-strictura esete.

P. Kdiraly, 2 éves gyermek, felvétetett a korhizba 1892, november
22-dikén diphtheritis laryngis-szel, mely miatt nfla intubatio végez-
tetett. Intubatio-kezelés alatt decubitus fejlodik a gégében, minek
folytin deczember 12-dikén misodlagos gégemetszést eszkizoltem ndla.
A léges6metszés utdn hurutos tiidélob fejlodik, mely idd alatt a gyer-
meknél oly erfhanyatlds volt, hogy a decanulement nem lett volna

I Arch f. Kinderh, Bd. XV.
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ajdnlatos. Marezius 6-dikin decanulement elévétele czéljibol tubus-
bevezetés kisértetik meg, heges sziikiilet folytin azonban a legkisebb
tubus sem vezethets a gégén keresztiil, heges dsszendvés (heges diaphragma)

. folytan. Aprilis 15-dikeig tubus-bevezetés, daczira a tobbsziri Kkisér-

letnek, kivihetetlen, st gégetiikir segélyével is esak a legvékonyabb
hiigyesd-bougie vezetheté &t a szorulaton, minélfogva a légesibe
helyezett canule eltivolitisa lehetetlen. Aprilis 15-dikén héromszori
energikus kisérlet utin az elsf szami O'Dwyer-tubus nagynehezen
keresztiiljut a sziikiileten s a gyermek a tubussal eléggé szabadon 1égzik.
Aprilis 19-dikén mir a mésodik szimi tubus volt atvezetheté. Ezentil
a gyermek két héten keresztiil naponként intubdltatik egy-egy fél-
6rira ; extubatio utin a légest-canule mindannyiszor visszahelyeztetik.
Mijus hé kvzepén tubusokkal a gége mér annyira tigult, hogy a canule
végleg eltavolithaté A kérhAzat 1893. junius 18-dikdn teljesen kitdgult
gégével, tokéletesen gydgyultan hagyja el. Alkalmunk volt azéta a
gyermeket két év mulva Gjbol litni, a fiueska azdta sokat fejlodott, a
hang kis mértékben még fityolozott ugyan, de eréiteljes. A korhdzbol
tortént tivozisa Ota 1égzési zavarai egyidltaliban nem voltak.

3. Tracheo-stenosis luetica esete

K. P.. 14 éves ledny, a gyermekkoérhizba felvétetett 1892. szep-
tember 23-dikdn, Ot év 6ta kohog és rekedt. Két év eldtt 16gzési nehéz-
séoek 6s rekedtség miatt a korhdzban gégészetileg kezeltetett; kiriil-
beliil ezen id6ben diphtherifja és utélagos hfidései is voltak. Azéta
rekedtsége és nehézlégzése majd javult, majd ismét rosszabbodott Tiz
nap Ota nehézlégzése fokozdodott, hirom nap O6ta idonként fuladdsi
rohamai vannak ; hangja tompa, kohtgése rekedt.?

A korfhoz képest eléggé jol taplalt és fejlett lednynak bels§
szervei épek. A homlok jobboldalin koriilbeliil eziist forintnyi teriileten
a bor duzzadt, szine elviltozdst nem mutat; a duzzanat kizepén 1/2
cm.-nyi heges behtzidds 14thatd, a duzzanat koriil a homlokesonton
egy korkoros csontsancz tapinthaté. A bal alsziron, annak fels$ har-
madén melliil, eziistos fényfi, itt-ott a csontalappal sszefiiggh rendetlen
alakt hegek Jithatok ; hasonlé kiterjedésfi hegek észlelheték a jobb al-

szir mellsG-felsd harmaddn is. A mirigyek besziiremkedést nem mutat-

nak. A leiny hangja rekedt, légzés erGsen nehezitett, hangos, scrobi-
cularis behazodistol kisért.

Gégetiikri lelet (Bawmgarten): Garat és gége rendes. A Il-dik
és I1-dik gyfiriporeznak megfelelfleg viorvsszinii circularis hegszivet
lithatd, mely az egész légesé bemenetet kitGlti és esak a kizépen
hagy szabadon egy koriilbeliill 6 mm. hosszii és 2—3 mm. széles, fél-
holdalakli rést. Az exspirationdl a heg szélei nem wmozognak, de az
inspirational néha egymist érintik. Kérisme : Stenosis trachealis chronica
luetica. (1-86 4bra.)

2, dbra,

1. dbra.

Ezen esetben az intubatift tartottam els§ sorban javalva, az
intubatio végzésénél azonban a legnagyobb Ovatossiggal jirtam el, s a
miiszereket légestmetszésre készletben tartottam, mert tartani lehetett
att6l, hogy a tubus alsé vége a heges szoron nem hatol keresztiil.
Az intubatio a légzést tokéletesen felszabaditotta; a tubus beveze-
tése (V. szdm.) nagyobb erl kifejtését nem tette sziikségessé,

Az elst intubatio szeptember 25-dikén végestetett, s a tubus 6
6rin 4t fekiidt. Extubatio utin a beteg maga jelzi, hogy menunyire fel-
szabadult 1égzése. Belsileg jod- jodkali-oldat rendeltetett.

Szeptember 27. Intubatio a VI-os szdmi tubussal 3 6rin it.

Szeptember 29. Intubatio a VI-0s szdmi tubussal 3 érin At.

Oktéber 1. A gégetiikri vizsgdlatnil lényeges javulis lithato. A
heghen egy rendes elliptikus rés mutatkozik, welynek csicsai méir a
mellsé és hitsé szélig terjednek. (2-dik dbra.) s :

Oktéber 1., 3., 5., 7., 9., 11, 13., 15., 17, tubatio hirom-hirom
Ordn 4t.

Olktéber 6-dikan a tiikorrel a szfikiiletnek mér nyoma sem lit-
haté. Hang még fityolozott, 1égzés teljesen rendes. Oktdber 16-dikan
elboesitas.

Nem tagadhaté, hogy az intubatiénak ezen esetben frappans
hatfea volt. Mid6a ezen esetet elBszor lattuk, biztunk abban, hogy az
intubatio Altal sokat fogunk elérhetni, de azon meggyGz8désben éltiink,
hogy daczdra az intubatiénak sziikséges leend a hegszivet nagy részét
elpusztitani ; az elsG intubatio utén lithaté volt azomban, hogy ezen
eljirds egymagdban rivid ido alatt gyégKitam képes lesz ezen nagy-
fokt sziikiiletet. A leany elboesitisa Ota két-hirom hetenként egyszer,
néhdny Ordra, még intubdltatott.

I Ezen eset mar 1893-ban leiratott. )
2 A beteg a kezeld-orvos dltal miel6bbi miitevés czéljibdl kiil-

detett a kdrhdzba.

4, Tracheo-stenosis luetica esete.

B. Géza., 10 éves fih, 1896. szeptember 8-dikdn vétetett fel a
kérhizba azon koérelézményi adattal, hogy a beteg egy év Gta légzik
nehezen ; a nehézlégzés fokozatosan fejléditt; jards és munka kiz-
ben, valamint éjjel a dyspnoé eréisebb, sGt olykor fuladisi rohamok is
lépnek fel. A sziil6k 4llitolag egészségesek, nevezetesen luesre adat
vincsen ; a beteg két testvére koziil egyik 61 &s eglszséges, a misik
kordn elhalt.

A beteg elég jol taplalt és fejlett. A tarkdén, valamint a sulcus
bicipitalishan mindkét oldalt babnyi mirigyek. Az uvula teljesen hidnyzik ;
a ligy szdjpad élesen, tompa szﬁgalakgan végzidik, estiesa a kizép-
vonalban ; nyikhirtya ép. A jobb tonsilla dudoros, erfsen megnagyob-
bodott. Orrjaratok szabadok. Hang tiszta. Légzés kissé hangos, tompén
flirészeld.

Beteg panaszit a nehézlégzés képezi. Gégetiikri lelet: gége
normalis, a 3-dik és 4-dik l6éges6-porcz magassigiban a hangszalagok
alatt mellfelé szigletet képezl, ékalakil, eléggé széles, heges szivet
gz(i;abiti )a légesG lumenét; a légest hatsd fala félholdalakban szabad (1.
3. abra).

3. abra

4. dbra.

Kérisme : Defectus woulae, tracheo-stenosis luetica.

_ Szeptember 10-dikén a heges strictura tigitasa czéljabél intu-
batio végeztetik. A tubus bevezetése nagyobb nehézséggel nem jir, a
uzennyxben a stricturds helyen a tubus eléggé konnyen keresztiil jut.
Tubusszal a beteg nagyon j6l légzik s az &jjel nyugodtan folyik le.
Reggel 6 6rakor a tubust expectorilja. Extubdlt #llapotban a 1égzés
Jjelentékenyen szabadabb, s beteg az gjszakét is eléggé joOl tolti.

. Ezen id6t6l fogva a beteg harmadnaponként nehiny 6rira intubl-
tatik s methodikusan higanykendes-hedirzsolések végeztetnek.

18-dikdn a légzés war alig nchezitett; gégetiikri vizsgalatnil a
heges szor még csak a mells§ szogletben lithatd, killondsen mély
inspiratiéndl (1. 4. 4bra).

Oktober 1-jén lélegzés alig zavart; gégetiikri vizsgilatnil a heg-
szOvetnek esak nyomai észlelletSk. Oktdber 11-dikén a fit tefjesen
nyugodt légvéttel boesittatik el a kérhizbol : gégetiikri lelet rendellenes-
séget nem mutat. Beteg kérhizi tartézkodasa alatt Usszesen 30 gm.
higanykenGestt fogyasztott el. Elbocsatdsakor jodkali rendeltetett.

A beteget az6ta latni alkalmam nem volt,

D. Laryng. subglott. chron. hypertroph. esete.

. B. G, 12 éves fit, a gyermekkérhizba felvétetett 1891. november
22-dikén. Két h6 Ota rekedt és lélegzete nehezitett.

A mérsékelten fejlett fii koztakardja halviny, a nydkhirtydk
kijzepes vértartalmaak, A belst szervek elvéltozdst nem mutatnak, A
haﬂ'g]ékls:é fityolozott, a 16gzés nehezitett és pedig tigy a be- valamint
a kilégzés.

Gégetiikii lelet (Baumgarten dr): A garatban a mandulik mér-
sékelt tdltengése van jelen. A gége rendes, hangoztatisndl csekély-
fokii paresis Iithat. Mély lélegzetvételnél kizvetlenill a hangszalagok
alatt két rozsaszinfi, ép nydkhartydval fedett, félgombalaki duodort
lithatni és hasonlé harmadik kisebbet az interarytaenoidalis redf alatt,
mely dudorok a gégét és légesiivet hiromszogletes résre szfikitik. A
hiromszig alapjit az interarytaenoidalis redé képezi, a cstiesit a mellsé
ereszték. A rés itmérGje az alapon 6 mm, a gége kizepén, ott a hol
a dudorok legjobban befelé terjednek,4 mwm.Korisme : Laryngitis hyper-
trophica chronica subglottica, sive chorditis vocalis inferior chronica.
(5-dik dbra.) A fiit Baumgarten dr., t. bardtom kérhizi gégésziink a
Schroctter-féle csovekkel kezelte, de azokat alig 2—3 perczig tiirte a
beteg, mert a légest vdladéka esakhamar elzérta a cs§ firét.

4
‘8

5. dbra.

1891. deczember 13-dikdn a htémérsék este 3800 C.-ra emelkedett,
a légzés nehezebb lett, erts kohiogés van jelen. Deccember 14-dikén.

1 Ezen eset 1893-ban Baumgarten egyet. docens tir tollibdl szin-
tén mar kizlés tirgyat képezte,
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A hémérsék reggel 3820 €. a délutini 6rikban az ajkak cyanotikusak
s a légzési nehélyek olyannyira fokozddtak, hogy miel6bbi miitéti be-
avatkozas sziiksége allott be. O0'Dwyer 63 Ranlke ajinlatira nem légess-
metszést végeztem, hanem az intubatio-eljirist vettem alkalmazisba. A
tubus bevezetése a légestbe az aggaszté mérvii fuladiast dgysz6lvin
momentan megsziintette s a beteg alélt dllapotibol esakhamar magihoz
tért, mintin az intubatio Altal kivéltott kihogéssel egy jo evikandlnyi
sfiri szivos nydlkdt kikohogott,

Deczember 17. Reggel extubatio €6 érai tubus benfekvés utin
a gyermek liztalan, 1égzés alig nyujtott, éjjelei nyugodtak.

Deczember 22., 23. ¢s 28. Intubatio naponta 5—5 Ordn dt.

1892. janudr 2. A gégetiikri lelet mutatja, hogy a dudorok jelen-
tékenyen kisebbek lettek. A hang tisztibb, a légzés esendes.

Janudr, februdr és mirezius hénapokban minden misnap alkal-
mazdsba vétetett néhiny orira az O Dwyer-eljiris, dprilis hotol kezdve
pedig harmadnaponként intubdltatott a fid ¢és pedig az V-Us szdmi
tubussal (Ermold étui), mdjus 25-dikétdl ellenben a VI-os szamiival,
azaz a legnagyobbikkal, A dudorok ezen id6 alatt lényegesen vissza-
fejlédtek, de nem egészen, miért is mijus, junus és julinsban hetenként
kétszer lapissal égettiik ozcket és rendesen kizvetlen utina végestetett
az intubatio. ;

Junius és julius héban minden negyedik napon, augusztns €s
szeptember héban pedig betenkéut egyszer eszkiziltetett az intubatio.

Gégetiikri lelet az elboesitisndl (szeptember 15,
hangszilagok és az interarytaenoidalis redd alatt a dudorok csak mir
jelezve vannak ; lélegzetvétel teljesen szabad, hang tiszta. (6-dik 4bra.)

Ezen esetben a submucosus besziiremkedések a Schroetter-féle
esiivek alkalmazisa mellett azért nem fejlddtek visza, mert a cstveket
a beteg alig 4—5 perczig szenvedte el. A {ubust ellenben 5—6 Ordig
minden kellemetlenség nélkiil tiirte, s6t mir akkor is eltilirte, middn
elGszir intubdltatott. Hogy mégis miért tartott oly hossza ideig, mig a
dudorok az intubatio eljards alatt visszafejlidtek, annak magyardzatdt
abban taldljuk, hogy a dudorok a tubusszal val) tagitisra nem fekiidtek
eléggd alkalmasan.

(Folytatasa kivetkezik.)

Kozlemény Purjesz Zsigmond dr., ny.r. egyet. tanar
belgyogyaszati kérodajarcl Kolozsvart.

Koérodai észleletck a Widal-féle serodiagnosis értékérdl.
Jancso Miklos dr. és Rosenberger Mor dr. tanirsegédektsl,

(Folytatds.)

Miel6tt tulajdonképeni Kisérleteinkhez hozzd  fogtunk
volna, elézetesen tdjékozist akartunk magunknak szerezni az
irant, hogy a fentjelzett titralo modszerrel nyert adatok mily
méryben kiozelitik meg a chemiai titrdldsokndl megszokott
pontossagot. Természetes, hogy ha még abbol a feltételbil
indulunk is ki, hogy a vérsavé agglutindlé hatisa egy benne
foglalt sajatlagos vegyi alkatrész (agglutinin) altal van felté-
telezve, s igy a savo e hatdsa konyhasé-oldattal valé higitis
utjan tetszésszerinti fokozatokban gyengithet6 : mathematikai
pontossigot még sem varhattunk e moédszert6l azért, mert a
reactionak méasik factora, a typhuscultura — bérmennyire
constans koniilmények kozott lett légyen is készitve — nem
tekintheté egyszerit chemiai reagensnek. Hogy ez irant tajé-
kozodjunk, pontosan lemért s teljesen azonos médon késziilt
05, 1°0 és 2°0 eem.-es typhusculturdakhoz adtunk olyan typhus-
vérsavot, melyrél elézetesen meggy6zddtiink, hogy a recactitt
magasabb higitisokban is jol adja. Példa gyanant felhozunk
par ily észleletet :

1. Febrnfr 3-dikin Czaké Istvantdl vett vér serama, 24 Gris leves-
culturdkhoz 2—2 csepp az alabbi higitasokbdl :

1/2 cem -es culturikhoz 4, 8,12, 16, 20, 24, 30, 40, 50, 60-szoros higitisokbdl

- . ugyanezekbil
2 5 - ugyanezekbol.

4 6ra mulva: 2 cem.es culturdk kiziil a 4—12-es higitisi
serummal kezeltek vizfisztak lettek, a 16-os mdir valtozatlan. 1 cem.-es
cult. koziill a 4—8 viztisata, a 16-o0s is tisztult, a tobbi zavaros maradt.

2 cem. cult. kisziil a 4-c8 keveset tisztult, a tobbi valtoztatlan.

11 6ra mulva: Y2 cem.-es cult. kozil a 16—20 higitdsi is sokat
tisztult.

1 cem.-esek mint 4 6ra mulyva

<
2 n " n " ” ”

1892): A

E szerint a reactio felsé hatira (kifejezve a typhuscultura és
serum térfogata kozti viszonynyal) 11 drai allas utan

2 2
1/2 cem.-es enlturiknal : 4)-011 feliil ?-eu alul

1 cem.-es culturakm’xl:!—(l}(—)-eu feliil 1%)-&1 alul

2 cem.-es culturdknal : il(Lcn feliil %(Len alul,

A haromféle cultura térfogatai kijzti viszony :
1:2:4(= Y2:1:2), ha e szamokkal szorozzuk a nyert hitralékot,
az eredmény :
1/a cem. culturaknil 200240
% = 240—320
>l - 160 —320
2. Februar 3-dikdn Kuesitir J-t6l vett vér serama, 24 Oras enltu-
rikhoz adva:
/2 eem.-es culturdkhoz a 18, 24, 30, 50-szeres higitisokbdl 2—2 csepp
1 cem -es culturdkhoz a 2, 6, 10, 14, 18, 20, 24, 30, 40, 50-es sz. higitdsokbol
2—2 esopp. 2 cem-es culfurakhoz ngyanazokbél 2—2 esepp.
4 d6ra mulva:

/s cem -es culturak : 18 esaknem viztiszta, 24 sokat tisztult,
30 mar nem valtozott.
1 cem.-es culturdk : 2—6 vistiszta, 10—14 jelentékenyen,
16 keveset tisztult,
2 cem.-es culturdk : 2 viztiszta, tobbi valtozatlan,
11 6ra mulva:
/3 cem.-os culturik: 24-es is sokat tisztult, 30 valtozatlan,
1 2 = 16—18-as is sokat tisztult,
2 . o 14 még sokat tisztult, feljebb nines véltozas,
20 6ra mulva :
/2 cem.-es culturik : még az 50-es is jelentékenyen tisztnlt,

1 % y 16—18 is sokat tisztolt, a 24-ben is elég b
iiledék,
2 * 3 16 hatirozottan tisztult, 18-ban kevés iiledék.

Tehat a reactio felsd hatira 20 dra mulva:
/2 ecm,-es culturdknal: 250 kiriil (= Y2 X 50 X 10)
1 % g 240
2 a - 320
3. Februdr 6-dikan. Szitas Ilondtdl szérmazd vér serumabol 24 Oris
culturdkhoz 2—2 esepp.
/2 ceme-es culturdkhoz: a 9, 12, 15, 18, 24, 27, 30, 35, 40, 45, 50, 60-as

higitasokbol,
1 A - a 3, 6 s a fenti higitasokhdl,
2 ugyanezekbol

» »
20 éra mulva :
/2 ecem.-es culturdk : 50 még tisztult, 60-ban még van kevés iiledék,
35 még hatarozott tisztulist mufat,

2 : : 18 még mutat tisztnlast.
Tehat a reactio felst hatira:
/3 eem.~es culturaknal ; 300 koriil
1 5 - 300
2 % = 360 e

4. Februar 6-dikan, Czakd Istvantol vett vér sernmébdl 24 Oris
culturdkhoz 2—2 csepp:
/2 cem.-es culturikhoz: a 9, 12, 15, 18, 21, 24, 27, 30, 85, 40, 45, 50,
60-as higitasokbol,

1 % " a 3, 6 s a fenti higitasokbdl,
2 2 ugyanezekbdl.

91 6ra mulva:
/2 cem.-es culturdk: 24 még feltisztnlt ‘
§ 1 A e lfe]jebb nines viltozis.

6 alig tisztult
Tehat a reactio felsé hatirat adjik : i
a 12 cem.~es culturdk 120-nal (= 12 X 24 X 10)
az 1 ,, i 1205 S0="1 7 3 125 °10)
AT s S120, (=2 X & X 10p
A mint ezekbdl kitiinik, e vizsgalati modszer nem ad
ugyan mathematikai pontossagii eredményeket, de a nyert
értékek mégis meglehetésen egyeznek egymissal, s ha két
serum kozitt nagyobb eltérés van, gy ez ilyen titrdlo mod-
szer segélyével megkizelitéleg meghatarozhato, ellenben kisebb
kiilonbségek, egyes Kkiilonhizé egyénektdl szarmazb vérsern-
mok kozott megallapithatok nem lesznek. Ha azt typhusos
és nem typhusos vérserumra alkalmazzuk, tgy mér a priori
kivetkeztethetjiik, hogy e titralo moédszer differential-diagnosis
megtételére esak gy alkalmas, ha a kétféle serum reactidja
kozti kiilonhség minden esetben oly nagy, hogy a mérési mod-
szer hibajat® meghaladja.

1 A ,10¢ tényozo allandé minden kisérletiinkben, s jelzi, hogy a
2 esepp savo = (01 cem,

2 E hiba, vagyis a médszer érzélenyséyénel: hatdra, mint késébb
latni fogjuk, koriilbeliil 50-szeres higitassal fejezhetd ki

e A e bt o e i P A - AL —
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L tdblazat

3 5 Beteg | Higitdsok . B et o g Hi gitds ok &
o gl L B LR g el mleT
o 3} = 5] b= = o =] o ()
szam| neve betegsége | 2 S 8 S 2 czdm |  neve betegsége | 3 5 B 5 8
b ot iR gL e s | 8|8 |8 |8
1 Varga B. Tul}))(::'l(;,;llosis — Nemt| — - — 21 Kotris M. | Myorheuma | Vizt. Sok. t.|Alig t.|Alig t. Nem t.
] ; |
Variola vera Sokat|¢ 1. ¢ In 2 g Pueumonia | \ B
2 | Kelemen J. (reeanial) |~ [disstul Sok. t. Nem t. 22 | Balboka S. croup. —- Nem t. —
8 | Klein S. T“"g{ﬁ‘rﬂ‘“is — |Nemt/Nemt| — | — R e, O] Rt A feat
3 0! TN S AL 98 | Baloeh 1. | Tuberculosis AP T3 (et
4 Molngr . | Emphysemal . = iy ¢l — — 2o pu]m.b) — |Alig t.| — - —
= pulm. SRR B
a) | — |Nem t.Nemt., — — 24 Fiilop A, Ing;‘;}]%mu — |Kev. t.[Nem t.Nem t.
B 5. | Besats K, | TiOoculosie - AR e e i
", , b) tt;;ltltﬂ Nem t:| — [ — 20 Laki K. Eczema  |Sok. t.[Sok. t. Nem t.| — -t
{Ef . 3 | P AR Ll e 3L
A5 . Pneumonia s P RN Pneumonia | . !
;g: 6 | Rodnyik J. ey Nemt.| — — 26 Szelezsin J. croup. Vizt. Kev. t. Nem t.| —
5 <A 45y & 4 RSk TS WAy
. : R Cirrhos. Keves. . ) : Nephritis
gf ; : Viajk F hepat. " tiggta (Nom ¢ 2 Bozsim 8. Q.8 ais) | — Nem t.!Nem t.| — =
& 8 ; Bozsan S Nephrifis Nem t = S 28 Bakos G. |Arlerio-scler.|Kev. t.[Nem t.Nem t —
i et Uraemia v 7 . ) |Kev. t.\Nem t.Nem t.| —
9 1 Griinstein S. Eezema — |Nem t./Nem t.| — - 29 Simon J. Lrysipelas [Alig t.[Nem t.| — — g
‘ ~ | Pneumonia =2 ¥l Lo ; e Tuberculosis b o %
10 Kozma I ey — INemt.| — 30 Hajddar J. SR eibaE. Kev. t.|Nem t.| — e
A Faae = AR T [, S eI T 1 20 308
Viz- | Sokat Sas e 31 | Qals Tuberculosis| . : :
a) LT B B 31 1 Szakdies M. puln. Yizt. | Vizt, [Nem t.Nem t.| --
Keves. L G c Nephritis ol e
o . . A s tisztul] = Nyegra 0. parench. — |AligtNemt) —
- gra Ky : Sokat |, =5 Sarcoma 2 =
§,. 11 | Gringydn S. [Paraplegia ) tibat Sok. t. Nem t. 33 Bota S. retroperit: Vizt. |Sok. t./Kev. t. Nem t.| —
,j’v'v et 7 £3) ) . Catarrh. St
._‘: d) Vizt. |Kev. t./Nem t. 34 Orosz J. ventric. acut| Yizt: |Sok. t.| Elttrt Nem t.
ES B ‘ S dr s 2 =
[ % 8
3 €)| — | Vizt. Nem t..Nem t.| — @) | — |Kev. t./Alig t. Nem t.| —
% % - TN S W il ) WS e SR e TR -
Bl s Gastroenter. | «, 5 & croup. 2
12 Simon J. s Vizt. [Sok. t.| “— = b) | Vizt. | Eltort Nem t.Nem t.| -—
i : =5 : S
&"‘ o | Szentpéteri | Catarrh. ¢ ¢ g .
‘}( i K. veutrie. acut] Vizt- [Sok. t.Nem t.| — @ | — [Kev.t Nemt. Nem t.| —
B : = 86| Pop Bt | Nephris
B 14 | Polsk g, |Polyarthritiel _ ‘xey ¢iNemt| — | — | s Kev. t.Nemt., — | —
A | : rheum. x 4 2 — Kev. t. Nem t.
' | i A
g““ i Vildgits ghz-
ﬁ: 15 ‘ Grebenea I mérgezos | — Nemt| — = e a) | Vizt. | Vizt. | Vizt. [Nem t.| —
" v ) . *
i Tl ST 3 B Purkdr J. I'SE:;::]“' = =3
/ L s Pneumonia R Sy Y, ) 3
,,:E\- 16 Kiss S. eronp. — |Nem t. b) — — [Sok. t.\Nem t.| —
83 SeRals 22T i e LS Y S -
i
% : Tubercalosis| » : % Exsudat. 2 N
r.v;_;. 17 Kis P. miliar. acut, [Nem t.\Nem t.| — - 38 | Gyirgy M. plenritio, Vizt. |Sok. t.. — [Nem t.
Tuberculosis| ga: e L ‘ ' Stenos. ost. < J
i . 18 | Hammer F. piltn; —  |Sok. t. 39 ;Emmanuel I Venos. sin. | — |Nemt.Nem t.}. — —
5;‘ | : Tuberculosis) e Tuberculosis . !
y O Wslean it sabaa] - TSNS Bl b o s 10 | Britdds J. o itiar, subae.| | Vizh |Alig t.Nem £ —
G : Icterus : E 5 A ; Pneumonia . T &2
20 | Kéllai F. ool SEORRD N 41 | Abrahém J. oD, — | Vizt. |Alig t.Nem t.
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e Rkt i 0 ~ Higitisok | | Kozlemény Kézméarszky Tivadar L szilo- és nobeteg
Sor- | ; ’ 2 z 2 z klinikéjahol.
; B o g | 8 Y A J ; e :
szam | D e ve | hetegsége | = 5 § § 5 Az ajsziilott és fiiggelékeinek fejlédési viszonyai a ter-
| | & = = = 2 | hesség kiilonboz§ szakaiban, tekintettel az anya testi
| L A !
= = | fejlédésére és azon valtozasokra, melyeknek a magzat
42 | Schuster K. '“bfl'l‘;l‘;}“s'” Sok. t.Nem t.Nem t.| — | — teste a sziilés kovetkeztében ald van vetve.
veri i N i) SR Weisz Ferencz dr.-tol.
43 Merza J. Leukaemia [Kev. t.Nem t. Nem t.| — — (Colyiasn )
I s A VIIL ¢ IX. hibeli magzatok méretei az anydalk hossza
Tuberculosis| , . Gl szerint.
4 | Landgraf J. | THPTUOSHIAlig ¢/ Alig ¢ Nem t| — | — g el Sond <50
a5 £:751 ) NS SN [ Jo A VT | 8-S e \ 2 |2 | E| E| £ | Fejkerilet
. Malaria : = 2 =8 58| 8| & @ :
45 | Fodor Gy. : -- |Nem t.| — — - ma (elg 2 | SIS SIE »l 8B
tertiana e = : 2 o oS &0
<< l8l 2 (8| 8 |2 |klx|e|d| 2 5|3
Az id6tartamra vonatkozolag, mely a reactio kifejlodésé- d e et h(’[ | ' Ced
hez sziikséges, mi is, mint masok, azt tapasztaltuk, hogy az X AN 2 N 2 B e sl 3 T
kiilonbozé egyénektsl nyert serumoknal kiilinbozé hosszi, | c;??ig 3162::}, :113 5238 }ggo‘[gg géa!%giiggogiza i{g 33.30
egy €s ugyanazon sernmndl pedig a higitasi fokkal valtozik, l $ 4| bsszes/4h | 2050 |12:32 188 8:42(7-72/10°57 34'(;2|3l’2:’) 2867
tgy hogy kisebb higitisokndl ardnylag gyorsan, néha mar | [150-t6)] 6] fia 446 ‘01)33 112:3 186 |81 |77 |10'6 |34'6 (318 288
1,—", ora alatt teljesen kifejlodik a reactio, magasabb higi- 160 | 6| ledny 1447 | 2388:3 1126 197 185 |7°T 1107 1353 131°9 1293
1 2 A g 4 * 3 (i i ¢ 5 ¢ 3 |7 65134:95(31°8 129
thsoknal mind késébb és késobb; a leghosszabb idétartam, | | ™8] 12 "QS"eSJJ‘J‘ L i 00‘1)4 il A KL b"i‘“ o ki ; o
melyet észleltiink, 24 ora volt, azaz a mely serum, ilietéleg X 16
annak bizonyos foka higitiasa, 24 6ra alatt nem adott reactiot, AT Gk Rt Hi SIS
az ezen idén til barmily hosszi idé alatt sem idézett el6 a ¥ i AT ‘ Eletd = st AR gl [‘) :
culturdban valtozast ; iiledék képzodott ugyan a kivetkezé napok- c:ﬁ)(-)ig 4 leiz;:y 1"’1’ \ 25‘;8 i;(’) f’){ 2‘7’ ;g Hi jgé l%i" I}gg
ban, de ez, tudjuk, minden typhusculturanal bekivetkezik. "7 10| sszes 46 8712695 [13:02/0:17/867 812 11-17|36-61/38:0 29-8
Tapasztaltuk tovabba azt is, hogy ha a serumot oly | |[130:t51] 9 l“"l f”@ﬁ’é}d ;g gf) gg 80 {(1):8 g‘;:gb;gg:i lgg‘;
mennyiségben adtuk a eculturdhoz, mely elegendd volt a teljes cg’% 7 6l ii(;:%s ,‘(7’ 3_) f")l 11199 92 (86 {g 10.9 Esg-qsfzs.’; 1994
reactio eldidézésére, azaz a cultura egészen atlatszova, viz- | |igoem.| .| . , & ki S 12 ‘8 2 \_ 5 l109 887 303 [) ;
tisztava lett, gy a reactio hosszabb idén 4t fenndllott valto- | [ folste| 1] 1edny |40 2L g ‘ i
zatlanul s ellentéthen Ziemke észleleteivel, csak tébb nap, A VIIL h()beh magzatoknak am)uk hossza szerinti
S(l)lt hlft “‘1“]"‘_‘ met? be a mllltl""i"_ba“ wre Z’;‘;m'?.dﬁ{’:; h’.‘",g viszonyai a kiovetkezik : atlagos hossz a 150 cm. hossziakndl
# ‘“L (:’51 laklg reactio nem vol"’;l teljes (b[;lagasl?”)) 10 A 'g" 45 em., mig a 150—160 em. kozott levoknél esak 44°65 cm.
u »7 B "0 4 2 . 3 s LA S A DTN
Etso non)l;aa k(:illbz:]bl'(ljl'ed{:&ava’lé(;l((;ks g;)eg:i{:! ::nn é;"etlzﬁq‘ft‘tm g volt. A sily eldbbieknél atlagban 2050 gm., utdbbiaké 2260
(,Zr o i - eg:\' oA SN P rd  < nagy ferde 1232 egyiknél, 124 mdsikéndl. A Kkis
Egy esetben pl., melyben az illeté serum a reactiot 3000-en | £ 10" 88915 em. A nagy harint 8:42—8'3 em. A kis
SR St (P A = % RS z ’- v . - [ o o 1': i
feluli higitasban is adta még, az 1000-es higitdst culturdk | o2t 7999 7.7 om. Az egyenes 10'57—1065. A legnagyobb

még 2 hét lefolyasa utin is “tisztdk, atlatszok

maradtak.

Vizsgalatainkat, mint emlitettiik, ugy eszkozoltiik, hogy
typhusos és nem typhusos egyének vérét mindig egyszerre
ugyanazon eulturival vizsgaltuk. A kivetkezé tablazatban (I.)
osszedllitva adjuk azokat az értékeket, melyeket a nem typhu-
sos egyeéneknél (45 embernél 54 vizsgalat) kaptunk. (Lasd
I. tabla).

~ E tablazatbol lathato, hogy az ltalunk hasznalt (Kral-
féle) typhusculturaval sok vérsavo higitas nélkiil, tehat 1:10

avanyban még teljes reactiot ad, a cultura egészen viztisata
lesz, aljan b6 fehér iiledékkel. S6t 2-szeres higitas (1 :20

egészen

arny) mellett is lattunk néhiny esetben elég hatarozott reac- |
s6t egy variola |

tiot, bar nem teljes feltisztulast létrejonni,
reconvalescentia és egy peritonitis ehronica (2,
a reaetio a maga teljességében lépett fel.

36) esetében

Négyes higitas mellett (L:40) esupan lényegtelen tisztn- |

last lattunk igen csekély tiledékképzidéssel egy perit. chrouica
§ egy myorheuma (36, 22) esetében.

Ezek szerint észleleteink arra mutatnak, hogy a Widal
altal ajanlott 1:10 aranyt higitds nem a kellé hatarérték, a
mennyiben még 1:40-nél is magasabbra kell azt tegyiik;
1:60 higitasnal eseteink egyike sem adta a reactiot, gy
hogy 54 meghatirozds szerint a reactio felsé hatira 40 és
60 kozti higitasnal fekszik, a mi megfelel a

Ziemke altal ajanlott 1:50 ardnynak. Nem lehetetlen azon-

ban, hogy még szamosabb ¢észlelet mellett a felsd hatar még |

ennél is magasabbnak fog bizonyulni.

(Folytatasa kivetkezik.)

Friinkel és |

fejkertilet 34:62—34'95. A nagy fejkertilet 31°:25—31'8. A
kis fejkeriilet 28:67—29°06 em.

Ebb6l tehat nyilvanvals, hogy a legtobb méretnél, néy-
szerint a silyméretnél, a nagy ferde, kis ferde, egyenes At-
mérdknél, valamint a hiarom fejkeriiletnél az anydk hosszival
ardnyosan néttek ezek, mig a hossz, nagy ¢és kis harint
méretek nem.

A IX. hébeli azon magzatokon, a kiknek anyjuk hossza
150 em. alatt volt, a nagy ferde 1302 volt, mig a 150—160
em.-t kozott levokéin 12°9. A hosszméret 47T 1—4725 em. A
siuly 2695—2751'4 gm. A kis ferde 9°17—92 em. A nagy
harint 8'67—8'6 em. A kis harint 8'12—7'8 cm. Az egyenes
11°17—10'9. A legnagyobb fejkeriilet 36:61—3598. A nagy
| fejkeriilet 33 —325. A kis fejkeriilet 29'8—29°4 cm.
| Ezen tablizathol lathato, hogy esak a hossz-, silyméret
| és a kis ferde Atméré mutatjdk az anyik hosszaval ardnyos
\
|

nivekedést, mig a tobbi méret az ellen szél.

A X. hobeli mayg Jm#ok méretei az anydl hossza szerint.

Tsg ] | | }3 2| Z| 5| g | Fekerilet

1 1E2 1<l g | B| = | 8|&l212]l &8 al &l

a2 8l S [l s |2 at o] B ey e

| | <* (=& & :n‘m Z | M|z S| 2] 8| E
[ .

150 |22 fit [494 32063 [IJS 94 91 81 (114 |37°14/33'8 )304
| | em.ig| 25 ledny 49483176 |13-36/9-48 9-16 7 96/10°-36/37°20/33'8 |30-40
, 47| Gsszes 4944 31915 (13:58/9-44 9138 03 10:83/37-15/33-8 [30-4

150-t01 43 fin 497 (33346 13-4 95 93 81 11'4 376 340130
|| 160 | 35| ledny 49:57(3262:87|13:49/9'47/9-21 $:06/11°14 37-37/38:9 302
| | om.-ig| 78| isszes 4963 3208:76/1344 9°489-25 808 114 3748 33:95 301
160em.| 41 fif 498 33425 (134 94 90 %0 |11'3 |35°0 (388 304
| foloee | 1| lefny (52 (3650 140 |99 96 34 |116 |38 (34 (308
i b| Gsszes|509 (34062 137 |9°6 (93 |82 |1145(36'5 [33'9 (303
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Ha e tablazatban foglaltakat nézziik, ugy a kivetkezdk-
rél gyézédhetiink meg: a 150 em.-en alul levd anyik gyerme-
kein a hossz 4944 em., a 160—160 cm. kozottiekén 4963 ;
a 160 em. felettickén 509 em.

A stlyméretek egyik esetben 3191°15 gm., a masikban
329873 gm., a 3-dik esethen 3406°2 gm.-ot adtak. A nagy
ferde 13'58—13'44—13'7. A kis ferde 944—948—9'6. A
nagy harint 213—9256—9'3 em. volt. A kis harint 8'03--
308—82. Az egyenes 10838—11'4—11'45. A legnagyobb
fejkeriilet 37°'15—37'48—36'5. A nagy fejkeriilet 33:3—33'95
—33'97. A kis fejkeriilet 30°4—30°1—30'3 em.

Mint tehat lathato, itt is gy latszik megvan azon szabvanyos-
sig, mely valésziniileg fenndll anydk és magzatok kozott,
mert ¢épen lgy, mint azt mds szerzék is talaltak, az anydk
hosszival arinyosan néttek a magzat méretek. Ezen észleléseim
alkalmival az Osszes méretek mutattik ardnyosan a ntve-
kedést, a fejkeriileteket kivéve. Kézmarszky idevagé észle-
lései a kivetkezok : 150 em.-ig biré anyiak hossz:inz‘ll a mag-
zatok atlagos hossza 781 esetben 4957 cm. volt, a sily
ugyancsak emlitett eseteknél 3172, A fejkeriilet — itt esak a
nagyr6l van sz6 — 529 esetben atlagosan 34'12 cm.-t tett.

150—160 em. kizitt levé anyak magzatainal a hossz és
sily 1099 esetben 50°05 em., illetéleg 3373 gm. volt. A fej-
keriilet 1223 esetben 34°27 cm.

160 em. felett leyé anyik magzatainak hossza és silya
190 esetben H0°72 em., 1llet(jleg 3452 gm, A fejkertilet pedig
295 eset kapesin 34'47 em

A VIII. hibeli magzatok méretei az anydk kora szerint.
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A 16—20 év kozitti korban levé anyik magzatjain a
hosszméret 43'8 volt, mig a 20—30 év kizitt leydkon 443
em. A sily 1830—2214°1 gm. A nagy ferde 11'6—12:25 cm.
A kis ferde 8'7--8'7. A nagy harint 8'2—84 cem. A kis
harint T'7—T7'6. Az egyenes 10°25—10'7. A le"‘n‘wyol)b fej-
keriilet 34'8—36'5, a nagy fejkeriilet 31—31'5. A kis fej-
keriilet 28'2—27°6.

A 30 ¢és 40 év kozott levé anydkrol nem vehettem fel
tsszehasonlité adatokat, mert esak 1 fit esettel rendelkeztem,
et unum nullum.

Az Usszes méretek a kis hardnt ¢és kis fejkeriilet kivéte-
Iével az anydk koraval ardnyos nivekedést mutattak.

A IX. hébeli mageatol: méretei az anydk kora szerint.
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A IX. hébeli magzatoknal, ha a viszonyokat az anyik
kora szerint tekintjiik, gy a kovetkesok ¢ésaleltettek. A

16—20 éy kozotti anyAk magzatjaindl a hosszméret atlaga
46°T em. volt, a 20—30 év kozotti anyak magzatjain 4755
em. volt, a 30—40 év kizitt levd anyak magzatjain 47°9 em.

A silyméretek 2650—2816'4—27156 gm. A nagy ferde
13'0—12'9—12'75 em. volt. A kis ferde 9'1—9'15—9'2 cm.
volt. A nagy harant 88 -8'85—8'75 em. A kis hardnt 7°9
79—T785 em, Egyenes 11°0—11'2—10'85 em. A legnagyobb
fejkeriilet 36'4—36:2—3505 em. A nagy fejkeriilet 32'55—
32'5—325. A kis fejkeriilet 29°'35—29°75—29'3 cm.

Itt lathatjuk, hogy a 16 kozitt levé anydk
magzatjain valamennyi méret, a nagy ferde és a 2 fejkeriilet
kivételével kisebb volt, mint a korosabb 20—30 ¢y Kkizott
levé anydk magzatjain. Ellenben a 30—40 év kizittiekén
csak a hosszméret, a kis ferde volt nagyobb, mint a fiatal,
20—30 év kizotti anydk magzatjain.

A X. Lobeli qijszilollel méretei az anydk kora szerint.
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A X. hébeli magzatokndl a magzatok méretei az anyak
kora szerint tekintve Kkivetkezé atlagot adtak: a hosszméret
a 16—20 év kozotti anydk magzatjain 493 em. volt,
a 20—30 éy kozittieknél 488, a 30—40 ¢év kozottieknél
503, a 40 éy folottiekrél nem vehettem dsszehasonlitist, mert
ilyen eset csak 1 volt. A sily 3221°8—3252:65, illetdleg
3262'6 gm. volt. A nagy ferde 13°35—13'5—13'5 em., A Kkis
ferde 9°5—95—-95 em. A nagy harint 905 -91—9'1l em.
A kis harint 8'1—8'1—8'1 em. Az egyenes 114 —11'26—
1135 em. A legnagyobb fejkeriilet 37" 1—37°15—37'3 em, A
nagy fejkeriilet 33'7—33'0  34'1 em. A kis fejkeriilet 30°55—
30:6—30'5 em.

Ha most egyenként nézzilk a méreteket, tigy lathatjuk,
miszerint a sulyméretek, a nagy ferde, kis ferde, nagy hardnt,
kis hardnt, legnagyobb és nagy fejkeriilet az anyik Kkordval
aranyosan nivekedést mutattak s esak egy par méret volt az,
mely eltért ettdl.

Kézmarszky 16—19 éves anydk magzatjain 412 eset-
ben 49°03 em. hosszt s 3162 gm. salyt talalt, s 501 eset
kapesan 3364 cm. fejkeriiletet; 20 —24 év kozotti anyak
magzatjain 1062 eset utdan 4954 em. hosszt s 3176 gm,
silyt talalt; 858 eset utan 3431 ecm. fejkeriiletet talalt;
25—29 év kozotti anydk magzatjain 655 eset utin 49°47 em.
hossz s 3270 gm. silyt, s 610 eset utin 34'37 em. feikelii-
letet talalt. 30—40 év kiizi)ttickén 268 eset utan H50°25 em.
hosszt, s 3280 gm. sulyt, 258 esetben pedig 3408 cm. fej-
kenhletet 36—47 év kowtt levo anyik magzatjain 162 eset
utin 5018 cm. hosszt, 3281 gm. sulyt talalt s 6D eset utdn
34°26 em. fekaﬁlctct

A VIII. hobeli magzatok dtlagos méretei az anyak sulya szerint.
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A VIIL hébeli magzatoknak méreteit az anydk silya
szerint, abbeli Osszehasonlitisra, vajjon néttek-e, nem volt
szerencsém végezhetni, mert csakis a 4060 kgm. kozott
levé anydk magzatjainak méretei dllottak rendelkezésemre,
mert azon 1 eset, mely a 60—70 kgm. kizott levoknél észlel-
tetelt, tsszehasonlitisul nem szolgdlhatott.

(Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természettudo-
manyi egylet.

(Folytatas.)

1897-dik évi aprilisi szakiilés.

1. Bodor Kiroly: gy beteget mutat be sclerosis multiplex
korismével. Az eset egy H0 eves vasuti alkalmazottra vonatkozik, a ki
mintogy 10 hénap 6ta mutat pathologikus elvaltozasokat idegrendszere
részérél. Sajitsigos reszketegség, az akaratlagos izmok reszketése, az
energia hidnya, az emlékez6 tchetség fogyhsa s bizonytalansig a jirds-
ban észlelhetfk rajta. Késibb fokozatosan gyengiilt gondolkozd és
beszeld képessége. E silyos tiinetek agy-gerinczagyi folyamat jelei
voltak. Tabes, paralysis progressiva tiinetei nem voltak észlelhetik,
paralysis spastica csak hereditas esetében lett volna korismézhetd. A
fent jelzett betegségnek, a sclerosis multiplexnek azonban minden tiinete
egyiitt van, Igy feltalalhatok : kettGs latis, lattompulat, az akaratlagos
izmok reszketése. Igaz, lehetett volna mas eredetii tremorra is gondolni.

A kérszarmazas szempontjabél megemlithetd, hogy trauma nem
tortént, az életmdd nem volt kihigd, lues kizarhaté. Alkoholismus azon-
ban nem zarhaté ki teljesen. A therapia sikertelensége is mutatta, hogy
lues esete nem forgott fenn. A beteg igen nagy mennyiségii bromot is
szedett, de eredményteleniil, Ennek kapesin eléadé allast foglal a brom-
készitmények tilzott hasznalata ellen s hibaztatja, hogy neurasthenia
czime alatt mindenféle betegnek, tiidGhuratosnak, gyomorbajosnak stb.
adjak a bromot.

A bemutatott boteg gydgyulisihoz nines remény. Charcot sze-
rint a szdban levd belegségnél a therapia nem mutat fel eredményt.

2. Péchy Kéroly: ,Néhany sz6 a kuruzslasrol” czimen tart
elbadast,

Elfad) sajit gyakorlatabdl vett példikkal erfsiti ama rég ismert
tényt, hogy a kuruzslisnak sok az aldozata. Nem egy oly betege, kit
szakérté kezelés konnyen megmenthetett volna, kuruzslo kezére jutva
életét veszté. Utal a torvény hidnyaira, a mely nem gitolja meg az
orvosi tadomény mostani rohamos fejlédésének korszakaban a kuruzslok
karos mfiikidését.

1897-dik évi méjusi szakiilés.

1. Titkar felolvassa az aprilis hé 5-dikén tartott valasztminyi
iilés jegyzokinyvét. A vilasztméinyi iilés Osszehivisit egyik tagtarsunk-
nak, Kiss Ferencz dr.-nak elhunyta tette sziikségessé. Az elhunytban
az egylet alapité s valasztményi tagjat gyaszolja, a kihez az egylet
minden tagjat kartarsi tisztelet és szeretet kotelekei fiizték.

Ott allt 6 mar egyletiink bolesijénél, 6 is lelkesedése melegével
ergsitgette a még gyenge alkotast, s kisérte fejlidését szoreté gonddal.
Mindenki dltal becsiilt munkasa volt 6 egyleti tevékenységiinkuek s ha
a bevégzett munkat bizalmasabb Usszejiveteleink valtottik fel, kedélyé-
nek, lelkiiletének deriijével mindnyajunk kedélyét felviditotta,

volt, ki egyleti életiink keretét kezdeményezésével nagyobba
tette, az 6 érdeme, hogy az dltala felvetett eszme alapjan gyiiléseinklkel
mas-mis vidéken megjelenve, [addig tivol dllo elemek érdeklGdését is
sikeriilt felkelteniink.

Hogy mit vesztettiink clhunytaval, esak most érezziik egész valg-
sigdban, a mid6n szeretetiinktl kérnyezett magyaros alakja hianyzik
koriinkb6l és nines kstiink senki, a ki fijé szivvel ne érezné a vissza-
hagyott firt. Mig egyletiink &llni fog, a réla valé kegyeletes megemlé-
kezés sem fog megsziinni.

Titkar szaval utin az elndk is kifejezést ad az egyletet ért vesste-
ségnek 68 a szakiilés Ohajanak tesz oleget, a midén az dprilis hé 5-dikén
tartott vilasztmanyi iilés batdirozatait, névszerint, hogy az egylet koszo-
rut helyezzen a ravatalra, a temectéskor gydszbeszédet ¢s egyik jiove
iilésen emlékbeszédet tartasson 8 az elhunyt emlékét jegyzikionyvben
megorikittesse, a mai szakiilés helybenhagyja. Egyszersmind felszolitja
a jelenlevéket, hogy az elhunyt emléke irinti tiszteletok jeléiil emel-
kedjenek fel helyeikril. (Megtorténik.)

2. Edelmann Menyhért dr. ismerteti a gyakorlatiban el6fordult
kivetkezd négy esetet:

I. Lagy szijpadhifidés arczorbincz utén.

Az eset egy 20 éves férfiira vonatkozik, kihez a mult év utolsd
napjaiban hivatott, s kinél eckkor esekélyebb torollob tiinetei, nyelési
nehézség és iz volt constatilhaté és a szokisos gydgyeljards igénybe
véve. Masnap a beteg orra duzzadt, piros, fényes volt s ugyanilyen az

orrnyildsok kirnyéke, igy hogy kétségtelenné vilt, hogy a betegség
tulajdonképen orbdnez. Az orbinczos folyamat a jelzett helyekrdl tova-
terjedt és egy nagyobb ép borrész dtugrasiaval elterjedt jobb felé a
jiromesont feletti birre, késtibb az egész arczra, fejbirre, tarkéra és a
bal arezfélrs is.

Az els6 nap koérisméje tohat téves volt, a mennyiben mdr akkor
fennallt asz orbancz, esak az orriireg belsejében lappangott — a mely
hely igen gyakran kiindul¢ pontja az arczorbincznak —. onnan hizd-
dott a folyamat elébb a garatiirbe, ott toroklob képét Gltve fel és esak
utéhb jutott felismerésre, a midén a mellsé orrnyilasokon at reahizdédott
az arczra és fejborre. a

Az orbanczos folyamat kiriilbeliil egy hét alatt lefolyt. Januér
hé 10-dikén ujélag megvizsgalva a beteget, ldgy szdjpadhiidés kifejezett
jelenségei voltak nala észlelhetdk. A beszéd nasalis, a nyelés nehezitett
és a taplalkozis nagy nehézségekbe iitkozik, mert nyeléskor nemesak a
folyadék jut az orrfirbe, 8 onnan az orrnyilisokon &t kifelé, hanem a
consistensebb taplilék 1s, melynek részletei orrtiikri vizsgalatnal fel-
talalhaték voltak., Torokvizsgdlatnil a hiidés objectiv symptomii voltak
észlelhetik.

A hifdés teljesen hasonlé volt a diphtheria utini ligy szijpad-

hiidéshez s mint ennél, néhany hét alatt — gydgykezelés nélkil —
megsziint,

1I. Kér6dzés esete. (Merycismus.)

A beteg 19 éves alacsony termetii, de elég jol taplalt, jol fejlett
csont- és izomrendszerrel bird, csak kissé sipadt péksegéd.

Jelentkezéskor eldadja, hogy a mibta emlékszik, kérédzik. Mar
az elemi iskolaban gunyoltdk ezért tanulétirsai és rifogtik, hogy
tnként kihdnyja az ételt, csakhogy tjra megehesse, Evek hosszi soran
it az elmondottak daczéra axzt vélts, hogy d'lapotiban nines rend-
ellenesség és a midon annak tudatira jott, titkolta és ma is titkolja.

Multjdbol és esalidi koriilményeibdl kozolhet wmég annyit, hogy
atyjat nem ismerte, anyja 61 és egészséges, testvérei nem voltak, Arva-
hizban nevelkedett és eddig — kivéve egyes gyermekbetegségeket —
beteg nem volt.

Bajaval elGszor néhany hé elGtt fordult orvoshoz.

Betegségét gy irja le, hogy kivétel nélkiil minden étkezés utin,
akir dolgozik utina, akar pihen, akdr iil, jir vagy fekszik, az étkezés
utén révidebb-hosszabb idire (néhiny perez, fél, egy, st tobb déra), a
nélkiil, hogy émelygése vagy hinyfsi ingere volna, a nélkiil, hogy
gyomriban fesziilést, rendellenes mozgast, nyomdst vagy fijdalmat
érezne, az elfogyasztott étel vagy ital lassan, 1igy hogy alig érezhets.
feljin ismét a szdjiba, s ekkor ellendllhatatlan vigyat éroz arra, hogy a
feljott ételt, ha szildrd, fjra megrigva ismét lenyelje.

S e miivelet nem hogy undort keltene benne, de inkdbb jol esd
érzéssel jar.

A tiplilék minGsége sem hatiroz és a kérGdzés bedll, legyen az
szilard, folyékony, pépes vagy vegyes. A visszajitt ételen nines jelen-

tékeny elviltozis, s a mit feljivetele utin — példiul, ha hisdarabok
volninak — mésodszor megrag és lenyel, tébbé sohasem keriil felszinre.

A feljivetel ideje csak annyiban mutat szabilyszer(iséget, hogy a fel-
jovetel kevesebb tapfelvétel utin késGbb torténik.

A lefrt mfiveletet a beteg maga is el6 tudja idézni, egy a bifogés-
hez hasonld miivelet 1étesitésével, elfojtani azonban nem tudja a legerGsebb
akarattal sem. Szdmtalan esetben, tarsasigban levén, ol akarta fojtani,
de képtelen volt red és restelte, hogy onkénteleniil is rigdsi és nyelési
mozgisokat volt kénytelen szdjival tenni.

Az objectiv vizsgilat koros jelenséget nem deritett fel. A gyomor-
thijon kiils6leg semmi rendcllenesség nem észlelhetd, a gyomor nyo-
misra nem érzékeny. Gyomortigulat jelenségei hifnyoznak, A kutasz-
szal valb vizsghlat nem wmutatta valamely akadily, bérzsingsziikiilet,
dag, diverticulnm sth. jelenlétét. A beteg éhségérzete rendes, étvigya
j0, székletéte rendes.

A betegség tudvalevilleg a gyomorneurosisokhoz, a gyomor beideg-
zési zavaraihoz tartozik, a motilitas zavaraihoz. Alapfeltétele a ecardia
insufficientifja.

Ondllo bajként is eldjohet, de legtibbszir részjelensége valamely
dltalinos idegbajnak, a neurastheniinak vagy hysteriinak. Hogy létre-
jUvetelénél az oroklésnek van-e szerepe, kérdéses, de az utdnzis lehetd-
sége nem zidrhaté ki.

A Dbetegség lényege mir érthetOvé teszi, hogy kezelésében a
medicamentosus therapianak helye nines és esupin azon mdodokra lehe-
tiink tekintettel, a melyek az egész idegrendszer erdsidését ered-
ményezhetik.

Ezen kiviil sikere még csak a psychikus kezelésnek lchet.

111. Carcinoma oesophagi.

A beteg H0 éves férfit. Els6 litogatisindl azt panaszolta, hogy
nehezen nyel, de nem is sejteté a bajnak komolyabb jellegét. A torok
megtekintése a nyelési zavarnak magyardzatit ugyan nem adta, de mert
— mint a legttbb potatorndl — a torok kissé pirosabb volt, gargarizmit
rendeltem. Az 4llapot azomban rohamosan rosszabbodott. Rovid idd
utdn a nyelés még inkibb nehezitett lett s fokép a szilird tap felvétele
taldlt akaddlyra s e miatt esak hig étellel tiplilkozhatott.

Ekkor méir arrdl is értesitett, hogy a szilard falatok a bérzsing-
ban — koriilbeliil a szegyesont felsé incisurdjinak magassigiban —
fennakadnak, sot legtiobbszir visszajinnek. A llnig tapfelvétel is nehezi-
tott és a beteg jelentékenyen lefogyott. A kizbeesi idében nem vizs-
gdltam, a midin a leirt jelenségeket velem megismerteté, mar kétségtelen
volt, hogy a tipfelvételt a birzsingban 16vd akadaly neheziti, sit rfsz-
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ben lehetetleniti. T6bb izben megvizsgiltam a barzsingkutatval s ckkor
— koriilbeliil a mdr jelzett magassighan — akaddlyra talilt a kutatd,
a melyen két izben egydltaliban vem hatolt at, kétszer esak nehezen,
a kutaténak dvatos tolisa és mozgatisa dltal jutott it a sziikiileten, mert
kétségtelen, hogy a birzsing egy helyen sziikitve volt. Egy ilyen dttolds
utdn a kivett kutaté nyomdn a beteg szijan &t vérrel kevert nyak iiriilt,
mely vér nem ép nydkhirtydbdél, annak megsértése utin, diriilt, mert
mir szine és keveredése jelzé, hogy valamely fekélyes feliiletriil szdr-
mazhatott. A beteg ekkor azt is emlité, hogy a székletéttel is tobbszir
elviltozott vér tavozott a végbélen &t s ennck eredete is nyilvinvald
volt. A cachexia naprél napra fokozodott, a beteg mindinkdbb lefogyott,
lizak léprek fel s teljes inanitio utdn, mintegy harom hénapra az elsd
Gszlelés utin, meghalt.

A kérisme a fentebb nyujtott adatok alapjin teljes biztonsiggal
barzsingrikra volt tehetd.

Lues ki volt zérhaté s ezzel luetikus fekélyekbdl kelotkezd
strictura is. Mar6 savak vagy aljak nyelése nem tortént, hogy igy
tamadott volna heges sziikiilet. Diverticulum felyétele ellen a bdrzsing-
kutatoval megejtett vizsgilat sz6lt. A torok-inspectio kizdrta egy
nagyobbfokii, chronikus pharyngitis és egy retropharyngealis tilyog
jelenlétét. Idegen testet a beteg mem nyelt, hogy az akadt volna fel.
A mellkas vizsgilata, a percussio, auseultatio s részben palpatio (itjin
kizdrta az aorta aneurysma, mediastinalis tumor, a hilusban 1év6 el-
sajtosodott bronchialis mirigyek jelenlétét. A birzsing izmainak ideges
spasmusa sem volt felvehetd, tekintettel a szlikiilet allandd voltdra,
annak fokozdddsira s arra, hogy az egyénnél neurastheniinak, hysterii-
nak nyoma sem volt.

Mindezek kizirisa utin csupin bérzsingrak volt kérismézhetd, a
mely mir akkor felismertetett, a mid6n szorgosabb vizsgdlat nélkiil dl-
képlet jelenléte alig volt sejthetd.

A Dbetegség végén fellépett Allandd rekedtség is megerdsitett
ebben, mert bar gégetiikri vizsgilat nem végeztetett, a n. rocurrensnek
a bantalom korébe vald bevonatisit jelezte.

1V. Bradycardia tiidélob crisise utén.

Tizenhét éves, eriteljes lakatos-segéd f. évi dprilis 3-dikdn rizi-
hideggel betegedett meg. A betegség a jobb alsé lebeny crouposus
lobja volt. A betegség elsG hirom na{)jé.n a beteg két izben fél gramm
digitalist kapott. A tiidblob a betegség 8-dik napjin folyt le. Az ekkor
megejtett vizsgilatndl a ldztalan és gyogyult beteg pulsusa elég erds,
esak kissé ldgyabb, telt, rhythmikus, erejére is egyenld volt, de szima
46 perczenként, 5 nappal kés6bb 48, Ekkor a beteget két hétig mnem
Jittam, Aprilis ho 30-dikin a pulsus szima 76 volt.

Az elst lehetfség az volt, hogy a bradycardia okit a vett
digitalisban keressem, de ennek mennyisége Usszesen csak egy gramm
volt s hatisa nem terjedhetett huzamosabb idGre, a jelen esetben 10 =
tobb napra. Az okot masban kellett keresni.

Tudjuk, hogy bradycardia elgjthet aggokndl, inanitiénil, agy-
bajokndl, nagyobb toki icterusnil, nep%ritisnél, middn a szivnek nagyobb
munkit kell végeznie.

Mind ez esetek a jelenben nem forogtak fenn.

Egyéh lehetGségek kozill, a szivizom betegségei (zsiros sziv,
myocarditis) és az aorta sziikiilete is ki voltak zirhaték, mir a pulsus
minfségének — a szdwtdl eltekintve -— megitélésénél. Az az eset sem
forgott fenn, hogy az aorta-rendszerben a vérnyomis erbsen csikkent
volna, mert se nagyobb vérvesztés nem turtént, se collapsus jelenségei
nem voltak jelen. Mindezek kizdrdsa utin egyetlen lehetfségre lehetett
gondolni, 8 ez az, hogy betegiinknél a bradycardia symptomatikus
jelentségii jelenségének oka az volt, hogy heveny lizas megbetegedés
ment el6re, s ennek lefolydsa a liz kritikus esésével fejezfdott be.
Tzen felvétel teljesen megmagyarizza a bradycardia fellépését. Hogy
végsi elemzésben bizonyos toxinoknak a vagusra valé hatisit kell a
jelenségben latnunk, az jelen esetben theoretizilis jelent6ségével bir.

Révész Vilmos dr. az elfadott esetekhez kivin néhiny megjegy-
zést fiizni. A harmadik esetnél a felsorolt symptomak alapjin a bar-
zsingrik koérisméjét beigazolva litja ugyan, de szerinte megdinthetlen
volna az, ha az &lképletnek egy részlote goéres6i vizsgllat ald véte-
tett volna.

A negyedik esetel illetbleg azon gyanujinak ad kifejezést, hogy
a betegség influenza-tiidGloh lehetett.

(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

L Kdnf\%isn;ertetés.

Filatow: Vorlesungen iiber akute Infectionskrankheiten im
Kindesalter. Nach der 2. russischen Auflage iibersetzt von Polonsky.
Wien, J. Safai, 1897.

Filatow, a hirneves moszkvai gyermekorves munkdinak
valamennyiét kiilonisen az élénk elbaddsi méd és az objectiv

targyaldsnak a nagy tapasztalatokon alapulé subjectiv nézetekkel
valé érdekes combinatidja tiinteti ki. De talin egyik munkajiban
sem oly szembetiinik ezen eléggé nem méltinyolhatd tulajdonsigok,
mint éppen a gyermekkori acut fertizi betegségekrsl sz6l6 kiny-
vében, melynek jo német forditisa szép Kidllitishan az imént
hagyta el a sajtét s hazai orvosaink részéril is bizonyira ked-
vezii fogadtatisban részesiilend. Az dltalinos részben a gyermek-
kori fertdz6 betegségek kezdeti stadiumdnak diagnostikajarol szél
szerzd, behatéan tirgyalva a vizsgilat menetét és az eléforduld
hibaforrdsokat, igyszintén a differential diagnostikai momentumo-
kat. A részletes részben kimeritd leirdsit taliljuk az egyes gyer-
mekkori acut fertézd betegségeknek, tgymint influenza, typhus
abdominalis és exanthematicns, febris recurrens, diphtheria, scarla-
tina, rubeola scarvlatinosa, morbilli, rubeola s. roseola epidemica,
variola és vaceinatio, vavicella, pertussis, parotitis, dysenteria,
Pfeiffer-féle mirigyldz. Alig sziikséges emliteni, hogy szerzt, mint
a mai kor szinvonalin 4ll6 ird, a tdrgyra vonatkozé legijabb
vizsgalati evedményeket is felvette munkdjiba, mint a wilyenek
a vizelet diazoreactidja, a szivizom és idegrendszer vizsgilata
diphtheridndl, a Manning-féle exanthema scarlatindndl, a vizelet
sajatsagai pertussisndl sth.

II. Lapszemle.
Méregtan.

A kalium hypermanganicumrol, mint a morphium ellen-
szeréril, kozol tanulminyl az amerikai Moore. Tapasztalatai sze-
rint a kalinm hypermangan. messze feliilmulja megbizhatésig
tekintetében mindazon szereket, a melyeket eddigelé a morphium
cllenszereként ajinlottak. Moore énmagdn bizonyitotta be allitdsat :
reggeli utin 0°30 gm. morph. sulfur.-ot vett be s ennek desoxy-
ddldsdira utina kevés id6 mulva 050 kalium hypermanganicumot ;
semminemii kellemetlen jelenség sem mutatkozott. A kalium hyper-
manganicumot mint /la morphium antidotuméat nemesak per os,
hanem subeutan is hasonld jé eredménynyel alkalmazta. Moore
szaznil tobb esetrdl szdmol be, melyek a kalium hypermangan.
ezen hatdsit bizonyitjak. A dilutio, melyben a szert alkalmazza:
0'5—1'0:5000; Altaliban annyi kalium hypermanganicumot kell
a mérgezettnek beadni, mint a mennyi morphiumot vett be. (New-
York Academy of Medicine, 1896. deczember 17.)

Aprd jegyzetek az orvosqyakorlatra.

I. Repedezett kezek ecllen Steffen kivetkezd kenbestt hasz-
ndltat: Rp. Mentholi 0°75; Saloli, Ol. olivarum aa 1'560; La-
nolini 45°0. Naponként kétszer haszndlandd, (Sem. méd. 1896.
42. sz4m).

2. Taenia solium ellen Chamberlin a kivetkezd orvossigot
ajiinlja: Spir. vini ecum chloroformio (10%0) 8'0; Essent. tere-
benthin. rectific.,, Extr. aether. filicis maris aa 4°0 ; Glyeerini 15°0.
M. D. S. Orinként egy fél evikanilnyit. A beteg elébb ricinus-
olajat vagy magnesium sulfuricumot vesz be és mikor a hatds
beill, kezdi meg a fenti gydégyszer haszndlatit. Gyermekek szi-
mira természetesen kisebb adagok veenddk; fgy példdul 2 éves
gyermek szamira kovetkezd a vény: Rp. Spir. vini cum chloro-
formio (10%), Essent. terebenthin. rectific., Extr. aether. filicis
maris @ 2°0; Glyeerini 15°0. M. D. 8. Orinként egy Kkdivés-
kandlnyit. (Sem. méd. 1897, 43, sz.).

3. Az argentum nitricummal étetés fajdalmatlannd tevé-
sére cocainum hydrochloricum nem haszndlhaté, mert az argentum
nitricummal valé érintkezésekor oldhatlan eziist chloriir képzidik .
A mikor tehdt az érzéketlenné tevés argentum nitricum hasz-
nilatakor sziikséges (példaul higyesibe cseppentése az argentum
nitricum-oldatnak Guyon szerint), Saalfeld szerint cocainum
nitricumot kell haszndlni, mint a mely nem képez oldhatlan csapa-
dékot az argentum nitricummal, érzéstelenits hatdsa pedig épen
olyan erds, mint a cocainum hydrochloricumé. (Sem, méd. 1897,
43. 8z.)
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TARCZA,

Az egyetem ,én“-jércl.

Lechner Kdroly tnr.-t6l.1

Mélyen tisztelt egyetemi kozgyiilés!

Ime elhangzottak a lelépett rector bicsizd szavai. Velok
negyedsziz év utolsé perczei tiintek el felettiink, a miéta eldszir
megnyiltak egyetemiink kapui., Negyedsziz év! Ilég hosszi idd
ahhoz, hogy a gyermek elvesse jatékait, a serdiild leszokja iigyet-
lenségeit és az éreft ifjii egyénisége kristalyosodjék ki. Huszonit
év nem sok a’ tudomdny életében, de emberslté az egyéni én
fejlédésében. Egyetemiink is (ilesett mir a gyermekkor tehetet-
lenségén, dtszenvedte a serdiillokor nehézségeit, legyiirte az ifji-
kor félszegségeit és végre itt all érett — bar fiatal — egyéni-
ségével a kiizdelemre készen, mint a tudomdnyok sikra szdllé
bajnoka. Eljitt az id6, hogy hovatovabb ne csak gyarapodjék,
ne csak fejlddjék, hanem egész tudisival mélté részt kérjen
maginak a cultura alakitdsinak, a tarsadalom szervezésének, az
emberiség ethikus haladdsinak folytonos munkdjdban. Itt az éra,
hogy szimot vessen magdval, kimutassa erdit, megismerje sajit
énjét, annak sziikségeit, életfeltételeit, 6hajait, vigyait és meg-
taldlja ama béklydkat is, melyeket individnalis tekintélye, szabad-
siga és fiiggetlensége érdekében le kell rdznia magirdl.

R

A midén ma, egy ujabb emberiltd kezdetén, az egyetem
kitiintetd bizalma folytin kezembe veszem annak vezetését: enged-
jék meg, hogy elsi sorban is annak én-jével foglalkozzam.

Joggal kérdik : egyetemiinknek, egydltaliban testiileteknek,
van-e, lelef-e sajit én-jitlk ? Igenis van, kell hogy legyen, mert
minden él6 organismus, akdr csak egy-egy sejthi), vagy ilyenek
térsadalmabdél alakult lény legyen, akdr e lények esoportosuldsi-
bél szérmazott csalddokat, testiileteket, osztdlyokat, népeket fog-
lalja magaban, mindenkor Gndllé énnel bir. Természetes, hogy
czen ¢én a sejtek vagy lények adta tdrsadalom tokéletességével
ardnyban hatalmiban, szabadsidgiban és Gnallésdgdban is nagyob-
bodik.

Az én a psyche jelensége. Erdnyilvanulds, mely — minden
mis erinyilvdnuldshoz hasonléan — hol erdt kit, hol ilyent fel-
szabadit. Az ertkotés a lelki nyugalom allapotiban térténik.
Az erp felszabaduldsit a szellemi munka képviseli. Onmagitél
semilyen eré sem véltoztathatja meg potentialis avagy kinetikus
allapotit. Ehhez okvetetleniil valamely kivalté inger kozbenjarisa
sziikséges. Kivalté okokként €16 organismusndl majd kiilsé objec-
tiv ingerek, majd bels6 subjectiv hatisok szerepelnek. Mindkét
csoport az erckiotés és az erbfelszabadulds folyamatit egyképen
eredményezheti. Valahianyszor kiilsé inger folytin erékités jon
létre, ezt iidiilésnek nevezzitk. A bels§ inger okozta erdkités
gyarapoddst kozvetit. Ezekkel szemben a kiilsé erdfeiszabaditas
firaddshoz vezet, a belst erbfelszabadulds pedig fogydst okoz. A
nyugalom phasisa tehat uidiiléssel és gyarapoddssal jar kardltve,
a munkdé ellenben faraddssal és fogydssal, illetve kopdssal.

Udiilés, gyarapodds, firadds és fogy4s valamennyi részt
veszen az én létesitésében. Mentiil jobban iidiil, mentiil inkdbb
gyarapodik az organismus, annil tobb erf kottetik meg szdmdra,
mely mindmegannyi az én potentidit niveli, Minél tébbet farad
¢s minél inkabb fogy, anndl nagyobb mennyisége az eleven erd-
nek haszniltatik fel dltala, azaz kiilsé vagy belsd ingerekkel
szemben, életczéljai érdekében annal hatalmasabban érvényesiil az
én, Az erékotés és az erifelseabadulds kozotti helyes ardny az én
tikéletességénel elso feltétele. Red nézve épen olyan hitranyos, ha
kevés erejét tilsagosan elfecsérli, mint ha sok erét gyiijt, de azt
fel nem hasznalja.

Fokozott mértékben mondhaté ez az egyének tibbségéhsl
alakult testiiletekrél, melyeknek osszérdeke ellen van, ha meg-
levi erdi idegen, egyéni, pirtos czélokra pazavoltatnak, de az is,
ha igénybe nem vétetnek.

1 Rektori beszéd a kolozsvari Ferencz Jozsef-tud.-egyet. 1897/98.
tanévet megnyité iinnepélyén.

Eniink tokéletessége azonban nemesak az ers mindségétol
és mennyiségétdl, nemesak azon avdnytdl fiige, a melyben ez a
szervezetben felgyiilemlik s ott felszabadulhat, hanem fiigg még
attél is, vajjon a potentia kinnyen vagy nehezen, gyorsan vagy
lassan, az ingervariatiokhoz alkalmazkodélag vagy alkalmazkodis
nélkiil szabadithaté-e fel; széval az erd ming fokban és ming
készenlétben 4ll az organismus rendelkezésére. 1z utébbi koriil-
ményt egyeseknél az idegrendszer szerkezetének oroklstt bonez-
tani tokéletessége s annak szerzett gyakorlottsaga, testiileteknél
azok szervezete és ettdl fiiggé munkaképessége hatérozza meg.

Az én jelenségével, annak fajlagos potentidival, valamint
az e potentiak révén kivalthaté sajat formdju reactioképességgel
az él6 organismusok mindegyikénél talilkozunk, kezdve a mikro-
organismusok legtikéletlenebb fajaitdl egészen fel az emberig. A
psyche eréi mindeniitt megvannak és kimutathatélag anyagon, az
igynevezett plasmin érvényesiilnek, mely plasmiban az erbkotést
vepyi folyamatok, az erifelszabadulist — wdjabb kutatdsok szerint
~— vegyi folyamatokkal jird elektromos dramldsok, mindkettit
molekuliros mozgasok kozvetitik.

Latszolag egynemii plasmdban is mar tiobbféle potentidval
talalkozunk., Tehdt a lélek itt is tobb rendbeli képességgel bir. Ha
soknemii plisma organismussi egyesiil, szimukkal ardnyban az

| erdk sokfélesége is szaporodik s — természetesen — velitk a

psyche potentidi is gyarapodnak. Mégis az egynemii plasmabdl
allo és a szervezettebb festli lények kozott nem csupin erbik
mennyiségében s azok tobbféle mingségében van a kiilénbség,
hanem f6leg abban, hogy a szervezettebbeknek killonnemii erdi
egyméisra kolesindsen hatni tudnak, egymdist a potentia felgyiij-
tésében tdmogatjik és az erbk felszabaditisiban befolydsoljik.
Szoval az organismus részei kozitt tdrsas viszony létezik. A po-
tentiakat hordozd anyagok kozdtti czen drsas viseony minemiisége
adja meg az én tokéletességének mdsodil; foltélelét

Méar ha a tobbplasmiji organismus e réven folényben van
az egyplasmiji felett ; mennyire inkabb f6lényre kell jutnia ama
tdrsadalomnak, a mely sok ily Osszetett szervezet egyesiiléséhil
alakul. Ezeknek tokéletessége kell hogy szintén fokozdédjék azon
kilesonhatds nagysigival, a melyben az illetd tirsadalom egyes
tagjai egymas kozott dllanak, Valamely egyesiilet vagy testiilet
erdbeni silydra vonatkozdlag tehit — eltekintve annak felgyiilt
potentiditdl — azon szervezet mértékadd, a mely az egyesek
kozotti kolestnhatast jobban, avagy kevésbhé érvényre jutni
engedi.

Az egysejtii s mikroskopikus nagysdgi améba pl.,, a mely-
nek csak egyféle plasmdja van, valoban nagyon fogyatékos én-
nel bir. Bar hatirozottan kimutathaté psycheje van, bér az eri-
gyiijtés tényeit tropismusok alakjiban, az eréfelszabaduldséit pedig
tactismusok képében mutatja: egyénisége igen korlitolt, mert az
erdk kozotti tarsité hatast nélkillozi. Kevés ingerre reagil, ezek
is kell hogy tartésak legyenek, tébb egyidejii ingerre valé reac-
tidiban pedig mindig csak ezek egyikére szoritkozik. Tibb inger
behatdsira egyszerre alkalmazkodni tehat képtelen, legfeljebb
egymdst koveté sorrendben.

Ily korlatoltsiggal az él6k viligiban — kisebb-nagyohb
fokban — mindeniitt talalkozunk. Annal csekélyebbé vilik ez,
minél kozelebb ériink az €16 lények fejlédésbeli sorozatiban az
emberhez,

De még az ujszillott ember is szerfelett korlitolt én foloft
rendelkezik, Vilagra hozott egyénisége csupin testi érzések sze-
rezte tartalommal bir, A sajat testébfl fakadd érzések szolgdltat-
Jik psychejének dsszes foglalatjat, melyhez mér az elsi életévek-
ben a kiilviligi ingerek adta érzések esatlakoznak. lzen még
kizdrolagosan  subjectiv  ¢rzésel tomege alkotja az ngynevezett
elsidleges vagyis érzé ént.

Az értelem fejlodésének késobbi fokdn a tények megvéltoz-
nak. Minél inkabb szaporodnak az érzé én gyiijtétte potentidk ;
minél tomegesebbekké vialnak az egyszerre behaté szamtalan
inger mindegyikére felszabadulni kész ertk: anndl elkeriilhetet-
lenebbé valik, hogy az organismus ne mindegyik ingerre feltét-
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leniil vilaszoljon, ne mindegyik potentidjat egyszerre engedje
eleven eribe dtmenni; hanem szitkséges, hogy érzéseinek tomegé-
ben, az azokat eldidéz6 ingerek hasznos vagy kiros voltahoz
képest, czélszerlien vdlogasson. E valogatast az érzések kozitti
kolestnhatds, a tirsulds, mas széval a gondolkodds tudatos

folyamatai eszkozlik. A tudatossig e mellett — a mint az ujabb
kutatisok beigazoltik — kordantsem 1j erd, dj képesség, mert

csakis az érvényesiilé potentidk egymdsra valé hatdsinak szii-
leménye. A keletkezett ¢rzések mindegyike mintegy hirt veszen
a mdsiknak jelenlétérél, azt tehdt megérezi. Az érzések vilo-
gatdsdnak létesiilésében fitényeziként a plasma-anyagokat Ossze-
tarsito = idegkapesok bezzentése, azoknak kikosziriilodése gya-
korlds folytdn szerepel. Jdratos utak, a vélogatds dsvényei
készillnek igy, melyeket a nevelés, a foglalkozds, a milieu bezzent
meg, s a melyeknek talajan felépiil a muisodlagos, gondolkodd én.

Bz utébbi réseben subjectiv, részben objectiv természetii, Sub-
jectiv azért, mivel csupdn egyéni érzésekbél tevidik Gssze. Objee-
tiv pedig azért, mert a hirt adé érzés a hirt vevivel szemben
valésdgos objectum, a mely objectumnak tudomisul vett jelenlété-
bl az utébbi kovetkeztetést von, itél. Tényleg itéleteink anndl
tokéletesebbek, minél kevesebb bennitk a subjectiv bizonyossig,
azaz mentiil tobb érzés valik a tdrsulds ténye dltal objectumma.
A midén pl. litunk valamit a fényérzés és a szinérzés mellett, a
targy térbeli Kkiterjedését és helyzetét is tudomdsil veszsziik.
Ertesiilink pedig errél azon szemmozgisok és pupillamozgdsok
révén, melyek sziikségesek, hogy szemiink a legjobb litds dlla-
potiba helyeztessék. De ekkor a szem és a pupilla mozgisa
sohasem jut subjectiv testi mozgis, illetve izomérzés alakjiban
tndomasunkra. Mindig csak a térbeli orientdlédds itélete az, a
mit hiriil vesziink, B példabél eléggé kitiinik, hogy itéleteink
tokéletessége azon szinezddéssel né, a melyben azt objectivilo-
ddsra alkalmas és tényleg objectummd valo érzéseink szdma
részesiti. '

A subjectiv érzések objectivdloddsit a térsulis folyamatai
eszkozlik, Sokkal szembeszokobbé vdlnak ezen események a testii-
leti Osszetdrsulds tényében, a mikor, kétségen kiviil, minden egyes
— Onmagira nézve subjectiv — egyén tarsité hatdsdban objectum-
ként szolgdl a tobbiek szdmara.

Még tavolrél sem teljes mindezzel az él6 organismus egyéni-
sége. Ugy az ingerek megérzése, mint az érzések kozotti véloga-
tés eszkizlése onmagdban elégtelen. Biologiai czéljainak a szer-
vezet csak akkor felelhet meg, ha az érzések kapesin és az
azokban eszkizolt vilogatds révén arra is képesittetik, hogy a
kiaros ingereket keriilje, a hasznosakat pedig keresse. Mds szé-
val nélkiilozhetetlenek az ingerek kovetelte és az érzéstarsulds
megitélte, illetéleg modositotta reactio meg actio tényezdi. Bzek az
én tokéletességénel harmadik kovetelményeként lépnek fel.

Tagadhatatlan, hogy az actio és a reactio eszkozei nélkiil
¢16 lény el sem képzelhets. Védekezésre és tdmaddsra fegyverek-
kel kell birnia. Potentidk ezek, melyek kiilonboz6 mozgédsok, el-
valasztisok és kivalasztdsok alakjiban szabadulnak fel. Toké-
letességiik egyrészt a szervek, melyeknek segedelmével nyilvinu-
lisra juthatnak, fejlodottségétél és szdmatél, misrészt azok gya-
korlottsdgdtol fiigg. A beszéd actidira pl. nem elég, hogy erre
alkalmas szerviink legyen, sziikséges e mellett, hogy az organis-
mus e szerv hasznalatdban gyakorlottsagot is szerezzen. Kz
utobbi a potentia fesziiltségének fokozéddsiban 4ll és az egyes
mozgdsnemek egymismellettiségének s egymdsutinjinak bezzen-
tése 4ltal érhetd el, természetesen a vilogatds tényeinek koz-
benjirdsa mellett. Ujbél objectivaldsrél van a sz6, mely a
gyakorlandé mozgdsnemeket a subjectiv érzéshil az objectiv ered-
mény tudatiba viszi 4t, s6t — kellé gyakorlis utin — még
ennél is tovabb megy és teljesen Ontudatlan, tisztin az inger
objectumdra irdnyitott, minden subjectivitdstol ment, kizdrdlag
objectiv actitkat formal belélik. Végst sorban automatis mecha-
nismusok tidmadnak ebbdl, melyek immir a szervezetet biologiai
czéljai keresésére és az drtalmak ellen valé védekezésre kells-
képen alkalmatositjik. Ezen begyakorlott antomatismusok Gsszes-
sége képviseli a harmadlagos, a mozgd, a reagdld ént. :

Az erbnyilvinulds eszkozeire, a cselekvés szerveire — az
egyes organismusokhoz hasonléan — testiileteknek is szitkségiik

van, Actio és reactio nélkiil ezek sem élhetnek, tehidt a megfelels
szerveket, illetéleg szervezetet ezek sem nélkitlozhetik,

Az én-neck imént ecsetelt hdromfélesége fokozatosan fejlodik
egyméshdl. Mindegyik az élet sorin kiilonbozé mértékben érvé-

- nyesiil. A gyermekkorban fileg az elsiédlegest, az érettkorban a

mésodlagost, a vénségben a harmadlagost litjuk elétérbe 1épni.
Valamennyi ismét tobb alsébbrendii énre honthaté fel, Valéban az
érzések, a tarsitisok, a mozgisok egyes systemii és apparatusai
kiilon énrészeket képviselnek ¢és mindegyik szdméra kiilondllé
miikodést engednek meg. lgy kiiloniil el a tobbitél a laté, a
hallé, az izl6, a szaglé meg a tapintd éniink, igy oszlik szét a
kiozérzésiink meg a hangulatunk énje, igy valik szét ténykedései-
ben felismerd, figyels, emlékezd s itély éniink és igy hatdroldd-
nak el egymdstol cselekvé reactidink, osszevigd mozgdsaink, isz-
toneink s akaratunk énjei,

E sokféle én mibenniink rendszerint harmonidba vegyiil,
egymist timogatva fejlodik, sziikség szerint valtakozik s valtozik,
a foglalkozas, az életmod, a milieu szerint tokéletesedik, gyara-
podik, szaporodik és a munka s nyugalom dltalinos elvének
hédolva, hol erbteljes actiGba 1ép, hol pedig egészen sziinetel.

Eltekintve az alvds kozben Dbedlld szineteléstGl, éniink
kisebb-nagyobb részei olykor hattérbe is szorulnak, miskor eld-
térbe nyomulnak, midltal egyéniségiink pillanatnyi kisebbedése,

_Osszpontosulisa vagy szétbomlisa eredményeztetik. I lelki tiine-

ményekkel élettani viszonyok kozott is taldlkozunk.

Ha a kisebbedés vagy oOsszpontosulis az elsédleges én szol-
galtatta érzésck valamelyikére szoritkozik, az én e megsziikiilését
és a subjectivitisnak ez 4ltal timadt egy irdnyban valé el6-
nyomuldsat suggestionak nevezzitk. Altala egyes érzések kivilisa
eszkozoltetik és pedig a tobbiek visszavonuldsa miatt, mely ki-
valasnak eredményeként az érzés uralomrajutisa mutatkozik és
ebbdl kifolydlag annak diontd hatisa minden épen lepergd lelki
eseményre. Minthogy ezen énsziikiilés mindig valamely kiilsé
érzésre (heterosuggestio) vagy belst érzésre (antosuggestio) vonat-
kozik, a suggestio jelensége felmeriil mindott, a hol az elsidleges
érzd én barmi okbol folényre jut. Gyermekeknél, fejlodottlenek-
nél, miiveletlen embereknél, gyenge jellemii és erdsen subjectiv
természetli egyéneknél leljiik ezt a lelki tiineményt, avagy oly
kéros dllapotokban, mely dllapotok az érzés tokéletlenségével,
egyoldalisagaval vagy gitoltsigdval jarnak. A csabithatésig,
hiszékenység, utdnzis, hizelgtsség, oceultismus, mysticismus, sth.
a suggestibilitdisnak ily mddon 1étesiilt kivalo sajitsdgaiként
ismeretesek.

Mis tiinemény all el6, ha a tudatossig a mdsodlagos gon-
dolkodé én valamely tdrsité folyamatira sszpontosodik. Vele a
rapport jelensége tiamad, mely a tdrsnlas egy-egy praedominald
folyamatival fiiggési viszonyba hozza az egyén legtobb vagy
osszes lelki eseményeit. Joforman minden inger, minden gondolat
ugyanazt az egy érzéstirsuldst idézi fel, a mint azt a szerelem, a
vonzalmak, a vigyak, a képszer, a szenvedélyek, a nagyzolds, a
fanatismus sth. tényeiben észlelhetjitk. A rapport jelenségei az
érettebb kor jellemvondsailioz tartozmak és tulzasaikban esak ott
jelentkeznek, a hol a tarsitisnak — akdr oroklott, akdr szerzett,
akdr mul6, akdr maradandd — tokéletlenségei vagy nehézségei
meriillnek fel.

A harmadlagos, a mozg6 én is hasonld egyoldalisigoknak
eshetik dldozatul. Mihelyest az én concenfratidja bizonyos be-
gyakorlott mozgdsalakokra torténik, megsziinik az ezek és az
érzések, valamint a tdrsitisok kozotti kell6 Osszhang. Ebbil
automatasdgok szérmaznak, melyek az én szétbomlasihoz vezet-
nek, A szérakozott egyén, ki mast gondol és mdst cselekszik, a
gondolataiban elmélyedett ember, ki nem tudva, gépiesen tény-
kedik, az alomban beszéls, az alva cselekvd, a hypnosis dllapota-
ban ténykedd, a somnambul, a vigilambul egyén és sok mis e
fellépt automatasdgdban egyiutfal énszakadast vagy énhasaddst is
mutat. Eszleltettek oly“esetek, a melyekben egyetlen ember 3, 4,
86t 6 egyéniségre bomlott fel, melyek koziil mindegyik a masik
tudta nélkiil s attél fiiggetleniil cselekedett. Az automataség e
filzisba mend tiineményei leginkdbb a kor, a kopds, a betegség,
a kimeriilés, a véniilés jeleiként lépnek fel, ott, hol a vilogatis
eszkozolte szabad actick meg vannak nehezitve.
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A suggestio, a rapport és az automatismus emlitett jelen-
ségei koéros tilzdsaikban az érzéki csaloddsig, a téves eszméig, a
kényszerig, illetéleg az impulsiv eselekvésig fokozddhatnak, Vala-
mennyit — gy ép élettani mint koértani formdikan — az én
szabadsdginak korlitoltsaga jellemzi. A hiba mindeniitt a nyuga-
lom és a munka kozotti arany helytelenségében, az erdket hordozo
énrészek kozti tarsas viszony elégtelenségében, vagy a felszaba-
duld erék nyilvdnuldsaira alkalmas szervek, illetéleg az ezekkel
valo kapcsolatok hidnyossagiban avagy miikodésbeli zavariban
keresendo.

Ugyanily korlatoltsdgokra, az én fiiggetlenségének és szabad-
saganak ugyanily fogyatékossigaira raakadunk a tirsas egyéni-
ségek, a esalidok, a testiiletek, a népek életében is.

(Folytatisa kivetkezik).

A XII. nemzetkozi orvosi congressus Moszkvaban.
(Viége,)

Ez az orszig oly éridsi, hogy minden téren végletekig megy.
Megtaldljnk itt az anachorétik barlangjait, de sehol a viligon
oly remek intézetet nem épitettek a biologiai kutatiasoknak, mint
a szt.-pétervari esdszdri intézet a kisérletezo orvostudomdnyol szd-
mdra. Régente a tudominy nem kivént remek templomot, s még
Pasteur egy sziik kis szobdban végezte vilighirii kutatisait. Ma,
ngy véljiik, a kozeli halacskik mir meg vannak fogva. Uj esz-
kizokkel, 1ij berendezésekkel, 1ij médszerekkel kell ellitni magun-
kat, ha eredményhez akarunk jutni. Nos, az oroszok mindazt
megadtik itt a buvdroknak, a mit segédeszkizikben csak kivin-
hatnak. A viros zajitol tivol, egy harminez épiilethdl allo telepen,
kiilin gdzgydrral, villanyos teleppel, 6ridsi dllatistillokkal, kiilén
a majmok, lovak, kutydk stb. szdméra; nagy konyvtarral, illimi-
talt hitellel, elékeld tirsadalmi rangban, biséges anyagi javadal-
mazassal, szoval gondoktél menten élnek itt az orvostudominy
legfényesebb neveinek viseldi. Nyujthat-e egy Allam tibbet a
kutatds embereinek ?' Képzelhetok-e kedvezibb viszonyok a dolgo-
zasra ? Lehetetlen elzarkozni ama kijelentés elél, hogy e ponton
az orosz tarsadalom és kormdny kimeritették a tennivaldkat. A
mit emberileg tenni lehet a nemzeti iskola létesitéséért, azt e téren
Oroszorszag megtette.

Es most, a midén elbicsizank Oroszorszagtél, igazin nem
tudom, sikeriilt-e képet nyujtani errdl a nemzetril. Hisz az adatok
oly hézagosak, oly ellentmonddk; oly mystikus homdly burkolja
a viszonyokat s oly szokatlanul hat vdnk, hogy esak bizonyos
dolgokat szabad meglitni, esak bizonyos kérdéseket tenni és esak
bizonyos targyak folott gondolkozni!

Mar-mir orill az ember a humanizmus terjedésének, mir a
czivilisatio bastydjanak litja e foldet, s akkor vératlanul egy
reactiora bukkan, egy elrvejtett, sot eltagadott koriilmény lerontja
az illusiot.

Atveszik a németektil az egyetemek rendszerét, de kifelejtik
a tanszabadsdgot, s a nwmerus clausus-szal visszaverik a tudni-
vigybk ezreit. Remek klinikdikon gyonyérii laboratoriumok, de a
melyek politirozott asztalain egy folt sines, egy esippecske, egy
kis rendetlenség, egy karezolds sem arulja el, hogy ott munkis
kéz dolgozott valaha. Az intézetek egész sorin kap elgkeld ki-
képezést a tanulé s az élethben biibdjos szent képekkel kell con-
currdlnia ! Czenzurdzott ujsagokbdl kell hondnak &llapotit meg-
ismerni, s az elégedetlenek eltiinnek a ldthatiarrél. A hirneves
Erismann tanart Svijezba szimiizték, a szabadsigrél phan-
tazidlo didkoknak pedig nyomuk vesz. Egy miilidrdot litni egy
klastrom kinestardaban és harmincz kopeket keres a napszdmos!
A népfelviligositisnak killon ministere van — és 80"/, az analpha-
betdk ardnya. Kitiind a vizvezeték, de esak a belvirost litja el
Oridsi lelenczhézuk van, de esak 10°/,-a a felvetteknek lesz nagy-
korii. A nép theat és napraforgémagot fogyaszt eléttiink vasirnap
délutan itt, a pdlinka hazdjiban !

Az extremumok hazdjiban vagyunk itt. A legnagyobb bi-
gottismus mellett mély kutaté elmék, a fanatikus fatalizmus
mellett az objectiv, boneczolé kritika. Mint egy Leporello-album

1 1895-ben az intézet jovedelme 384,000 rubel, kiadisa 295,000

rubel volt!
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képei, fngy vonultak el szemeink el6tt, kik végig rohantunk
e csoddlatos orszdgon, csak egy-egy pillanatra tiinve fel a szegény,
éhséggel kiizkids muzsik, s a Venus kallipygosnak dldozé kéjenez ;
a haladdst gyiilol6, babonat hintd popa s a tudomdny vértanui
kozitt szerepld tuddés. Az egyik ember aldzatosan leveszi siivegét
a vasiti bakter elétt — mert hiszen ez is egy uniformist visels
ir —, a misik ember sok millid csaldd életének és sorsanak
moidja s egy szeszélye lingba borithatja a viligot. Egy mozaik ez
az Oroszorszig, egy homorii titkor, mely a focusiban ragyog,
szélein hideg fém. Nagy Péter vas tkle, Katalin agyveleje hozta
létre ezt a birodalmat. Lesz-e olyan utédjuk, a kinek szive bol-
dogga fogja tenni a népet ?1 Nékdm.

L E tuddsitisok elst részében a congressus megnyité iilésének
ismertetése alkalmaval emlitettem, hogy a kiilonboz6 allamok részéril
tortént fidvozlések kozott Franeziaorszig nevében Dujardin-Beaumetz
beszélt és iidvizilte az egybegyiilteket. A ,Gydgydszat® 27 és Y4 sor-
ban ismertetvén olvaséival az egész congressust, jonak latta abbdl a
kovetkezd 6 és 12 sort tuddsitisom e részletére szentelni: . . . , Persze,
hogy a congressus eseményeinek nagy tomkelegében eqy és mds kérdés is

Sfélrevezeti a referenseket és esale igy tirténhetett az, hogy laptarsunknak, az

« Orvosi Hetilap“-nalk congresszusi jelentésében az mondatik, hogy , Dujardin-
Beawmets uniformisban beszélt és a franczia és orosz katonaorvosok egyiitt-
milkadését helyezte kildtdasba“. Dujardin-Beaumetz tudvalevdleg mdr meghalt
és hacsak a congressusra fel nem tamadt, sem uniformisban, sem mdskép
beszélni nem tudott”. . . Biztosithatom a ,Gybgydszat*-ot, hogy Dwjardin-
Beaumetz ama megnyitd iilésen a Gyodgyaszat skepsisének minden gya-
nakoddsa daczira csakugyan beszélt, a nélkiill hogy a congressusra fel
kellett volna tdmadnia és pedig beszélt uniformishan, lévén § életének
és teljes egeészségének orvendezd oescse az 1895-ben elhunyt iddsh
Dujardin-Beaumetznek és jelenleg a franczia hadiigyministeriumban a
katona-egészségiigyi osztilynak fOndke, ki valdsziniilleg még a jovi
congressusokon is sokdig fogja képviselhetni Francziaorszagot, miutin
azok, a kikunek holt hirét koltik (plane, ha azt egy hozzaértd és jol
értesiilt szakujsag teszi!), kiztudomds szerint sokdig szoktak élni. N

Vegyesek.

Budapest, 1897. oktbber 1-jén. A fovdrosi statistikai Divatal-
nak 1897. szeptember 12-t6]1 1897. szeptember 18.ig terjedd kimutafdsa-
szerint e héten élve sziiletett 415 gyermek, elhalt 293 személy, a sziiletések
tehdt 212 esettel multik feliil a haldlozasokat, — A fovarosi kdzkorhizak-
ban 4poltatott e hét elején 2011 beteg, szaporodis 694, cstkkenés 710,
maradt e hét végén dpolis alatt 1995. — A fOvérosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1897. szeptember 17-t6l szeptember 24-dikéig terjedd kimutatdsa
szerint e héten eléfordult megbetegedés: hagymazban 13 (meghalt 1),
himl6ben — (meghalt —), alhimlében —, bardnyhimlében 12 (meghalt —),

| vorhenyben 16 (meghalt 1), kanyaréban 16 {meghalt —), ronesold toroklob-

ban és torokgyikban 10 (meghalt 3), trachoméban 20, vérhasban — (meg-
halt —), hitkhurutban 14 (meghalt 1), orbinezban 15 (meghalt )y
gyermekégyi ldzban 1 (meghalt 1).

— Gager Karoly dr., kir. tandcsos, téli fiird6orvosi gyakorlatit
Aredban (Dél-Tirol) megkezdette.

/v Kuthy Dezsé dr. dtvette a Herczel-féle ,Fasor-sanatorium* viz-
gylgyintézetének vezetését és rendeléseit tartja a vizgy6gyintézetben
d. e. 9—10 o6raig és d. u. 5—6 Oraig, lakdsan pedig (VIII, Erzsébet-
korat 58. sz. II. emelet) d. u. 3—5 Ordig.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir tjonnan épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9. sz. — Alland6 orvosi foliigyelet. — Gondos fpolds. — Kitiing ellitds.
— Telefon. — Mérsékelt darak. — Kivanatra prospectus.

Fasor-szanatorium Vizgyogyintézete
Budapesten, a Herczel-féle szanatériumban (viaroeligeti fasor, 9. szam). Bejird és  ben-
lakd betegeknek. — Fgész éven it nyitva van. — Szigorfi orvosi vezetés. — Rendeld

orvos : Dr. Kuthy Dezsé (november 1-jétél lakik : VIL., Erzsébet-kirat 58).

| 4 . n 7 Nagy kénes iszapfirdo, melynek
zt - ukacs- ur 0 520 (J-méter nagysigu nyitott és zirt
L] medenczéiben a forrdsviz naponként

négyszer megijul. Mindennemit
gyogy- 6s iidith-fiirddk, Olesd és szép
lakdsok. Prospectust kiild ingyen az
igazgatosig, Budapesten,

Dr. Szigeti Marton
Oktober-Aprilis Abbazia
M&jus-Szeptember Gleichenbergben.

teli és nyari
gyogyhely.
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o~ TERMESZETES -9
ILINI SAVANYUVIZ!

Legkivaldobb kepwseloge az alkalikussavanyu-
vizeknek (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint
gybgyforris évenkint noveli elismert j6 hirnevét s azonkiviil a
1ewk|tunubb diaetikus italt képezi. EDESKUTY L. ur ivo-

csarnokaban a nyari hévapokban poharszamra is kaphato.

astilles digestives de Bilin

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

¢s. és kir. és szerb kir. udv

EBESKUTY L. ot pupaPESTEN,

Kaphaté azonkiviil minden gy6gyszertirban, fliszerkereskedésben,
szilloddban és vendégldben. Pastilles de Bilin a legtibb gyogy-

szertirban és gyldgyszerari kereskedésben.

* Oleso gyogyfirdo otthon!

A millennaris kiallitason kitiintetett ,,Wasartelki termé-
szetes vaslapss® (Eisenmineraimoor) a franzensbadi moor-
folddel szemben 779/0-0s kénsavas vasélegtartalma miatt, kiilonosen hazi
gyogyfiirddi czélokra: vérszegénység, sapkor, gorveélykor,
gyermekeknél seorbut, a birbotegségek, izom- és iziileti esizok
készvény, ldegbetegségek, ideges tu(lalnnk hiidések, ivarszervi
betegségek, kiviltképen: améh hc’l\/et vagy alakviltozisindl, a méh
idilt lobja duzzadasa, a petefeszkek lobterményei, hianyos
vagy igen b6 havi vérzés, magtalansag, elvetélésre vald

hajlam, 2 méh, hiively és a hélyag idiilt hurutja és a fehér- |

folyas (fluor albus) stb. eseteiben rivid id6 als m biztos gyogyhatisi

és felillmulhatatian. A hasznilati utasitist és a legelst orvosi te l\mtol)n

ré50r01 nyert elismerd bizonyitvanyokat far mlm 120 részletes ismertetést
kivanatra bérmentve kiild a

psYasartelki természetes vasiapsotelep
intézosége Kolozsvarott.

Reiniger, Gebbert & Schall

Gyar BECS Friedrichstr, 131¢

Eriangen. IX., Universitiitsstr. 12. Berlin N.

Az 1897. évi, abrakkal ellatott legijabb katalogus tartalma :
Technologiai értekezés és drjegyzék

L] ” (13 r d
villamos orvosi késziillékekrél,
melyek galvanizalas, faradizdlis, franklinisatiora, égetésre, endo-
skopiara, elekfrolysisre, sinusoidalis voltaisatiéra valamint
HRémotgenesumgaralclaal
valo fényképezésre ¢s atvilagitasra szolgilnak;
akkumulatorokrol, villamos vilagito-vezetékekhez

kapesolhatd  késziilékekr6l transformatorokrol.

Elektromotorolk scbészti hasznnlatra, massage, punk-
tura, ventilatio és egyéb czélokra

Catalogus és kdllségretés ingyen és bérmentve,
Abt. D) Fogasz-keészitmények katalogusa.
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Dr. Mihalovits Beéla

ugyvéd urnak

mint Karishad varosa és Labl Schottlander karlshadi czég

meghatalmazottjanak

HETILAP 40, sa.

Budapesten.

Karlshad varos kizionsége és ennek filhizomanyosa Libl Schottlinder
karlsbadi czég a budapesti kir. biintetd jarishirosig el6tt 26700/ 1896, sz. a.
alulirott Rosenfeld Gyula ¢s Balizs Jozsef, mint a ,Rosenfeld és Buldzs®
illatszer- és plpu(n/ht volt Ylll;(lmumu ellen az 1890, évi 1L t.-cz. 23.
63 az 1895, II. t.-cz. 8. és 9./ §-aiban Kkoriilirt védjegybitorlds vétsége
miatt panaszt emeltek s mive!l iizletiinkben nem wvalédi, hanem vegyi
dton eléallitott karlsbadi sét ,JKarisbader Sprudelsalz® felirat-
tal ellitott oly tartinyokban arnltunk, melyek a valodi Sprudelsd for-
galomba hozatalira egyediil megengedett tartinyn:k hii ntdnzatai

Miutin e tartinyok haszndlati jogosulatlansigirdl a nyert felvila-
gositisok utin me w‘_\n/olltunl\ — Ambar a .Rosenfeld és Balizs® név
alatt bejegyzett iizlet mar tébb mint fél éy Ot nem a mi tulajdonunk
miudazonaltal kijelentjiik, hogy a mennyiben valamikor ismét lesz
tizletiink .Karlsbadi Sprudelsét® a jovoben kizardlag Karlshadbol,
t. i. Karisbad vAros egyediil jogosult bizomdAnyositél :
Lobl_Schottliinder czégtil, v agy ennck magyarorszigi féraktaro-
satol Fdeskuty K. budapesti czégtil fogjuk beszerezni ¢s kotelesaiik
is magunkat arra, hogy netdn nyitando iizletiinkben allanddan legaldbb
30 iiveg valGdi SwHKarlshadi Sprudelsot™ tarfunk készletben,
cllenesethen kitelesek vagyunk mindannyiszor 30 )—héromsziz forint

| birsagot panaszosoknak kezcéhez lefizetni,

Miutin panaszosok fenti panaszukat — minek koltséget czennel
kiegyenlitettiik — kérelmiinkre visszavontak beleegyeziink, hogy jelen
nyilatkozatunk a ,Budapesti Hirlap*, ,Egyetértes®,  Pesti Hirlap®,
~Pester Lloyd“, ,Neues Pester Journal® és a ,Neue Freie Presse® czimi
napilapokban — tovabbd az ,Orvosi Hetilap*, ,Gyoégyszerészi Ertesité*

| és a ,Pharmaceutische Post* czimii szaklapokban kozoltessék, — e nyilat-
kozatnak a fenti lapokban leendd egyszeri kizzétételével jard kiltséget
kiitelesek vagyunk panaszosok felsz6litisira Karlsbadban, vagy Buda-
pesten, az u_r\w(l ur kezeihez postafordultaval egyete mlegesen mog-

| fizetni.

Kelt Budapesten, 1897, junius 12-én.

(Kbzjegyzii hitelesités.) 2
Rosenfeld Gyula s. k.
Balazs Jozsef s.

Saxlehmner Andris, es. és kKir. udvari szallité.

HUNYADI JANOS

A leghatasosabb és leghkellemesebb hashajtoszer.

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivalé elényei:

Gyors, biztos enyhe hatas.

Hatdsa fajdalom nélkiili. Utanszorulds nem 4ll be.
Tartés egyenletes hatds. — Haszndlata nem kellemetlen.
Rendszeresen hasznilva nem hat farasztdan a gyomorra.

— Kis adagban is elégséges. -

Bevasarlasndal a palaczk czimképén olvashatod

SSaxlehner Andras“

név figyelembe ajanliatik.

39

kizardlag résziinkre termelt legkitiinobh steril tejhol, valodi kaukdzusi gombaval keszilt

Ajénlva kiilondsen :

Gyors ero- és sﬁlyszaporodés.

Kefir-Intézet, Budapesten, Teréz- knrut 3l. sz.

(Tulajdonos:

legtolkéleteselbb tapszer-.

tiido-, gyomor- és vesebajoknal, chlorosis
anaemianal s minden nagyobb betegség alatt és utan.

68

Kellemes, fidit6 ize miatt azok is szivesen iszszdk, kik a tejet nem térik.
Budapesten hazhoz kiild, vidékre postan szallit a

dr. Papay Vilmos-féle oltdintézet). VezetG-orvos: dr, Székely Adam.
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Negyvenegyedik évfolyam.

41. szam.

Budapest, 1897. oktober 10,

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

s Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Az intubatio alkalma,zasé ; gyermekgyakorlathan,
a diphtherian kiviil.

Kozli: Bokay Jdnos dr., egyet. rk. tanar, a budapesti ,Stefinia“-
gyermekkorhiz igazgatija.

(Vége.)
B) Az intubatio alkalmazdsa decanulement-nehézségeknél.

Az O’ Diwcyer-féle eljards értékét decanulement-nehézségek-
nél Ranke targyalta elészor behatobban, 1890-ben a Henoch-
féle , Festschrift“-ben megjelent czikkében. Ezen munkéjiaban
szerzé reamutat mindazon eshetdségekre (granulatio-stenosis,
heges sziikiilet, chorditis inferior, hangszilaghiidés, tétlenségi
paresis, decanulementtél valo félelem), hol a canule aka-
délyozott végleges eltivolitisa intubatio eszkizlésével mégis
lehetévé valhatik. S mindazon kozlések, melyek idevonatkozo-
lag az dsszirodalomban talalhatok (Anderson, Chiari, Cholmeley,
Ferroud, Gampert, Graser, Guyer, Illberg, Massei, O’ Dwyer,
Pitts és Brook, Rosenberg, Schmiegelow, Waaxham), kétségteleniil
mutatjdk az intubatio-eljardsnak igazan nagy gyakorlati jelen-
toségét a szoban forgd esetekben. Sajat tapasztalataimbol
mondhatom, hogy mig az intubatio-idészak el6tt tracheotomizalt
egyének végleges canule-eltavolitisahoz mindig félelemmel
nyultam, addig ma, midén minden egyes légcsémetszéses
esetemnél elvbil secundaer intubatioval eszkozlom a canule
végleges eltavolitasat, a decanulement majdnem wmindig a
legnyugodtabban, zavaré momentumok nélkiil végezhets. Mind-
azon esetek kozill, melyek az irodalomban idevonatkozolag
kizzététettek, a legérdekesebb talan Pitts és Brook kvzle-
ménye,’ a mennyiben szerzok két oly esetet irnak le gyakor-
latukbol, hol 3, illetve b évig hordtak a gyermekek a légesd-
canulet, 8 daczara ezen hosszi idének a canule végleges el-
tavolitasa intubati6val sikeriilt.

Sajat gyakorlatombol csak két esetet Ghajtok e helyen
az alabbiakban kozilni; az egyik esetben hat éven at hordott
canule végleges eltavolitasat eszkozoltem az O’ Dwyer-eljarassal,
a misikban pedig granulatio-stenosis altal okozott decannlement-
nehézségeket birtam rovid idé alatt s ardnylag csekély nehéz-
séggel secundaer intubatioval végleg eltiintetni. Ez utobbi
eset kivalo érdekkel bir azért is, mert egy egy éves gyer-
mekre vonatkozik.

Két esetem kivonatosan a kovetkezd :

1. K. Aranka, 9 éves lednyka, felvétetett a korhdzba 1896.
augusztus 27-dikén. A lednykdndl 6 év elott diphtheritis laryngis miatt
vidéken légesbmetszés végestetett; decanulement-nehézségek miatt az-
ota folyton hordja canule-jét, Az intézetbe decanulement czéljabol
hozatott be.

A leanyka jol fejlett és tiplalt. A trachealis nyilason at j6l lég-
zik, ablakos canule-lel a kiils§ nyilis betartasa mellett szdjon at sza-
badon vesz lélegzetet s hangosan, érthetden beszél. Szeptember 5-dikén
d. e. decanulement czéljabél intubatio kiséreltetik meg, mely nehézség
nélkiil eszkozolhetd. Extubatio s canule-visszahelyezés 24 O6ra mulva.
Szeptember 15-dikén elizetes intubatio utin a trachealis fistula, a heges
sebszélek kimetszése utan, karlsbadi tiikkel s varratokkal zdratik.
17:dikén d. e. extubatio, melyet azonban csak negyed éraig tiir.

1  Trans. London Medical Society. Dee. 1, 1890,

20-dikan az extubatio kisérletét néhany perezig tiiri, 24-dikén 8/
Oraig, 26-dikdn egy Ora hosszat maradhat tubus nélkiil, Ezentil harmad-
paponként Gjabb és djabb extubatio-kisérlet végestetik, a tubus-kivételt
azonban mindannyiszor csak !/1+—Y2 Ordig szenvedi el. Oktéber 9-dikén
reggel 129-t6] esti 8 Ordaig, [2-dikén pedig reggel 9-til esti 10 driig
bir tubus nélkiil lélegzeni. Oktéber 15-dikén extubatiét eszkozliink, s
bar légzése idonként stenotikus, november 3-dikaig, tehat 19 napig,
maradhat rubus nélkiil igen tiirhetd légzésssel. A gégetiikri vizsgilat a
3—4. trachealis gyfirii alatt, a mellso falr6l
kiinduld, sarléalakd, vorises szinfi heges
képletet mutat (1. 7. dbra). A tubus a tra-
chealis szfikiileten nehezen vezethetd at.
November 7-dikén 1jabb extubatio, egy éra
mulva azonban mdr erds a stenosis, ugy
hogy a tuobus bevezetése siirglisen sziik-
ségessé valik. November 12-dikén 1jboél
egyorai extubatio; 18—21-dikéig tubus
nélkiil légzik s deczember 5-dikétdl 23-
7. 4bra. dikaig, vagyis 18 napig folyton extubdlt

dllapotban maradt. A tubns behelyezése
23-dikén esak erélkdéssel sikeriil ; az akadaly a 3—4. tra healis gyfir(i
tajan jol érezhetd. Deczember 25-dikén a trachealis heg bal oldalan, a
nyakon koriilictan tilyog fejlidik, mely nehiny nap mulva megnyit-
tatik. 26-dikan a tubust kikohogi, s januar 13-dikaig, tehat 18 napig a
nélkiil 1égzik. Januar 18-dikén ismét extubatio s februir 7-dikéig, vagyis
20 napig tubus nélkiil maradhat. Februir 9-dike ota wvéglegesen tubus
nélkiil lehet; légzés nyugodt, csak izgalomnal kissé flirészel6.

Gégetiikri vizsgilatnal ekkor a fent jelzett sarléalaki viroses képlei
nem lathaté. Aprilis 8-dikin gyogyultan boesattatik haza, 6 éven dt hordott
canulejétil végleg megszabadulva, teljesen szabad légzéssel és Fkifogdstalan
kizérzettel. Tubus fekvési tartama 1448 ora, vagyis 60'/3 nap. A tra-
chealis fistula helyén vonalas heg.

Tudakoz6dds alapjan constatdlhatom, hogy a ledanykdndl azéta
légzési nehézség jelei egyaltaliban nem wmutatkoztak s egészsége
kifogdstalan.

2. B. D. egy éves fiteska, felette stlyos diphtheritis laryngis
folytan intubdltatik, Serum-kezelés mellett a diphtheria lefolyasa kedvezd,
az intubatio alatt azonban decubitus fejlédik a gégében, minek folytin
aprilis hé 12-dikén légesOmetszés vilik sziikségessé. 21-dikén ablakos
kautschuk-canule helyeztetik a légesébe s 209-dikétél kezdye a belsd
canule eltdvolitisa mellett idorél id6re a kiilsé nyilasba kaucsukdugd
lesz téve. Solid dugdval szijon keresztill a gyermek nehezen légzik,
atfart dugdval ellenben eléggé konnyen. 29-diken canule-viltoztatdsnal
nagyobb sarjtimegek tivoznak a sebnyilison. Majus 18-dikén decanulement
intubatio segélyével ; 20-dikan extubatio; a tubus kivételt 41 6ra hosszat
tiiri. 21-diken 1jb6l extubatio, de méar 1/2 6ra maulva hirtelen beallott
asphyxia folytan siirgdsen sziikségessé valik a tubus-bevezetés. 23-dikan
6 Ora hosszat légzik tiirhetéen tubus nélkiil; 24-dikén djbol extubatio,
de esak alig nehiny perezre, mert a légzés csakhamar erfsen stenoti-
kussa valik, Ggy hogy intubdlni kell a gyermeket. 25-dikén d. u, 2
orakor véyleges extubatio. A 1égzés kezdetben egészen csendes, este felé
kissé hangossia valik, éjjel alvas kozben azonban teljesen nyugodt lesz,
A kovetkezé napok alatt sirasnil olykor még Kkissé hangosabb a lég-
vét, esakhamar azonban ezen kéros jelenség is végleg eltiinik. Gyégyulas
teljes és dlland6é; hang csak olykor kissé fatyolozott. A canulet a
gyermek Osszesen 36 napig hordta.

C) Az intubatio alkalmazdsa a felsi légutakba kerilt idegen
testekndl.

Az intubatio indicati¢jat méar maga O’Dwyer Kiterjesz-
tette a felsé légutakba keriilt idegen testekre is és ajanlotta,
hogy ily esetekben a rendes tubusok helyett kisérlet tétessék
directe az altala szerkesztett rovid, kerek, lovegszerii tubusok-
kal, melyeket O’Dwyer eredetileg oly diphtheridsok szamara
hozott ajanlatba (N. Y. med. Journ. 26. Febr. 1887.), kiknél
nagyobb terjedelmii és vaskosabb dlhartya flottdlasa észlel-
heté a léges6ben és a kiknél az Aalhartya Kkiiiriilését elésegi-
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teni akarjuk.' Természetes, hogy O’Dwyer ezen tubusokat s
dltaldban az intubatiot csakis oly egyéneknél vélte meg-
kisérlendének, hol az idegen test mozgd Allapothan van a
légesben. O'Dwyer ezen ajinlatat tisztan theoretikus alapon
tette, a mennyiben maginak ily eseteknek intubatioval valo
kezelésére alkalma nem nyilt.

Miutin ezen kerek tubusok O’Duwyer szivessége folytian
¢sakhamar ismertetésok utin rendelkezésemre dllottak, nehiny
esethen, hol gyermeknél idegen test aspiratiGjaval volt dolgom

és az idegen testet a légesGben mozgd allapotban faldltam,
megkisértettem ezen tubnsok alkalmazisit. Az eredmény

azonban — fijdalom — csak palliativ volt, s teljes gyogyu-
last, tehat az idegen test kikiiszobolodését a légutakbol, csak
utolagos légesémetszéssel sikeriilt elérnem. Hogy kisérleteim
eredménytelenek maradtak, annak tulajdonithatom, hogy az
aspirdlt idegen test mindegyik esetemben oly nagy terjedelmii
volt (dinnyemag, diszn6bab, Gleditschia-mag), hogy tdvozisa
ennek folytin a kornak megfelelé kerek tubuson at lehetet-
lenné volt téve. Daczira eddigi eredménytelen beavatkozasaim-
nak, az intubatio eljariast a széban levé eseteknél wjbol és uj-
bol megkisérlendének vélem, mert «) kisebb idegen testnek,
pl. szt. Jinos kenyérmag, Kisebb gomb- vagy borsoszemnek a
tubuson valé kitiriilése nagyon is valdszinii s ) mert, ha az
idegen test eltdvoztatdsa nem is sikerill, mintin a kerek
tubust a gyermek Orakra jol tiri,”> a légzés megnyugvisa
dltal palliativ hatdst ériink el s id6t nyeriink arra, hogy légesé-
metszésre kelloképen elékésziilhessiink. Alig sziikséges hosz-
szasabban fejtegetnem, hogy ily esetben a betegnek Allando
megfigyelése elkeriilhetlen leend, mert az idegen test eset-
leges beékel6dése a tubus tirébe rogtoni extubatiot tesz sziik-
ségessé. Ep ezért a rogzitd fondlnak bennhagydsa ez esetek-
hen a legnagyobb gyakorlati fontossdggal bir.

Hogy idegen testnek a gégébe tortént beckelddésénél is
sikerrel megkisértheté az intubatio, esetleg a rendes O’ Duwyer-
tubusokkal is, azt egy esetemmel, mely az elmult évben
keriilt észlelésem ala, jol illustralhatom.

V. e 1 Géza, T hénapos gyermek, 1896. deczember hé 9-dikén
hozatott be a kérhdz nyilvanos rendelésére. A kis betegnél a légzés
fiirészelo, a hang erbsen rekedt, Torokképletek tisztik, alig beldveltek ;
orrnyakhartya szabad. Beteg nyungtalan. A hevenyen fejloditt stenosis
oka sem ekkor, sem a kivetkezd napon megallapithaté nem wolt:
12-dikén azonban wijal garatvizsgilas eszkoziltetvén, a gége tapintisa-
nél az epiglottis mogitt, a hangréshen koriilbeliil 1-—11'4 em. hosszi,
melliilr6l  hatfelé huzddd, hosszikas idegen test érezhetd, mely mély
leégvételnél eltiinik s kilégzésnél ajbol tapinthatéva vilik, Az anya ker-
deziskidésre eldadja, hogy 8-dikan este a gyermek hig tojast kapott s
eveés kozben lett hirtelen rosszul. A hangréshen fixalt idegen test ezen
alapon tojashéjnak bizonyulvén, indikaltnak taldltam az intubatio esz-
kizlését a rendes O'Dwyer-tubussal azon czélzattal, hogy a tubus be-
vezetésével a héjat Osszetirjem s a fixdlt testet mozgo idegen testté
valtoztatvin dt, annak expectoratidjat lehetdvé tegyem. Az intubatidt
13-dikdn délben végeztem. A tubus bevezetése csekély ellendllis io-
gybzése utdn clsi kisérletre sikeriilt ; utina a légzés egyszerre felszabadult,
Intubatio utdn a trachea folott hallgatodzva, idegen test fottdldsa
kohogéskor jol kiveheth. Nehdny pereznyi tubusbennlét utin a csd a
fonal segélyevel kivétetik, s miutan a fiueska lélegzése teljesen szabad,
az anya gyermekét haza viszi. Mésnap, azaz 14.dikén az anya a szék-
letétbdl izolalt tojashéjdarabkit mutat bo, melyet a gyermek kétség-
teleniil az extubatiot kovetd kohogeési roham kizben expectoralt és
nyelt le. A bemutatott gyermek teljesen szabadon légzik s légzési
nehélyek késibb sem léptek fel ndla.

Az irodalomban Osszesen csak két esetet talilok leirva,
hol a felsd légutakba keriilt idegen testnél az intubatio-
eljaras sikerrel vétetett alkalmazasba. Az egyik esetet S. oJ.
Meltzer (New-York) kiozolte 1889-ben a , Medical Record-ban,
a masikat pedig Bonain (Brest) ismertette 1895-hen a , Revue
mensuelle des maladies de Uenfance“-ban, A két eset kivona-
tosan a kivetkezo :

1. Meltzer esete. 3 éves fiti, didevés kozben tele szdjjal kiabalva
hirtelen elfulad. Anyja fejére jforditja, hatat iiti, majd hinytatot ad be

1 Waxham ezen tubusokat 1890, oktdber haviban demonstrilta a
chicagdi orvosegyletben.

2 O’ Dwyer ily esetekben a kerek tubust hosszabb idire is benn
weri hagyni. (Under these circumstances they can be left in position
for a much longer time without danger from pressure, because the muecous
membrane of the larynx is in the normal condition )

neki, mire a hevos tiinetek sziinneks a fii megnyugszik. Misnap reggel
rekedtség s a légzés mindinkabb nehezebbé vilik. Délutin 3 orakor a
légzés mar erésen stenotikus, a gyermek erésen cyanotikus, aluszékony ;
a pulsus szapora, kihagyé. A rigtén alkalmazott intubatiéra (kbzon-
séges tubussal) a légzés teljesen felszabadul, s a gyermek magihoz tér.
Az éjjelt nyugodtan tilti. Reggel a gyermek snmagit extubalja, lég-
zése az extubatio daczara nyugodt marad. A “tubus fire nyflds
valadékkal félig telt s a szivdés tomegben tébb kisebb darabkan kiviil
egy ardnylag nagyobb diohejdarab ftaldltatik. A lefolydst rostonyas
tildélob zavarja. Ket Lét mulva a gyégyulds teljes. Meltzer a hangrés
direct elzarddisat az idegen test kicsiny terjedelme folytin kizartnak
véli s az els nehézlégzési rohamot gegegiresbil magyarizza, mig a
kés6bbi nchéz légzést a nydkhartya duzzanatibol, vagyis glottis-oedema-
bol szdrmaztatja. Szerz6 valoszinfinek tartjs, hogy a kissé hegyezett
diohéj az egyik hangszalag mellé ékeldditt be s intubationial a tracheiba
esett és innen kiiszobolGdott ki,

2. Bonain esete. 15 hénapos gyermek, délutan 3 ora tajban
szilvamagszilankot aspirdl (a szilvamagszilink az anya hatirozott dlli-
tasa szerint alig lehetett nagyobb hirom gombostiifejnél), mire hirtelen
fuladdsi tiinetek Iépnek fel. Hanytaté adasira a lélogzés megnyugszik
s a gyermek az djszakit eléggé jol tolti. Kora reggel felé a légzeési
nehézség ujbol fellép s oly fokot ér el, hogy Bonain a gyermoket
azonnal intubdlni kénytelen, A gége erésen oedematosus, 8 a 2. szami
tubus bevezetése esak nehézséggel sikeriil. Intubatio utin a légzés riog-
tim és teljesen felszabadul; a gyermek kevés véres nyidkot expectoril.
Zavartalanul toltott éjszaka utan reggel 1/210 drakor extubatio, o sz6-
vetek beivddésa folytin esekély ellendllas lekiizdésével. Extubatio utén
a légzés szabad, a hang tiszta s a gyermek rdvid nehany nap alatt
teljesen gyogyultnak tekintheté. HBonain az elsé suffocativ rohamot
szintén hangrésgireshol szirmaztatja, az utébb fellépett légzési nehéz-
séget pedig a gégében rbgzitett idegen test dltal eldidézett gége-
oedemabdl Azidegen test kikiiszobolddése esetében latatlannl ment vegbe,

Mint a fentickbdl litjuk, Meltzer és Bonain esete az al-
talunk kozolt észlelettel koriilbeliil megegyezs. Bar O’ Dwyer-
rel egyiitt mi is azon nézetben vagyunk, hogy az iatubatio-
eljaras (kiilonisen a kerek tubusokkal) a felsd légutakban
mozgd allapothan levo idegen testeknél johet alkalmazisba
s eredményezhet gyogyunlast, a részletezett harom esettel ki-
mutattuk azt, hogy olykor a gégében fixalt idegen testeknél
is javalva lehet az eljaras és eredményesen végezhets az
intubatio s igy tulzottnak tartjuk Massei' és Schmiegelow-nak?®
azon hatirozott kijelentését, hogy ily esetekben az intubatio-
eljaras directe ellenjavalt.

Mig mozgé idegen testnél résziinkrél a fent kozolt év-
velés alapjan minden esetben megkisérlenddnek véljiik a tubus-
bevezetést, addig a gégében fixalt idegen testnél az aspirdlt
idegen test mindségétdl teszszilk fiiggdvé azt, hogy az intu-
batio megkisértessék-e vagy sem? Természetes, hogy oly
idegen testeknél, melyek a gégét majdnem teljesen elzarjik s
ott erdsen fixdlva tartatnak, az intubatio-eljarast magam is
contraindikaltnak kell hogy tartsam s gyogyulist esak egyéb
miitéti eljarastol varok. :

D) Az intubatio, mint a légesimetszést tamogats eljards.”

Mindazok, kik a légesémetszés technikdjat nemesak
ismerik, hanem a miitétet gyakoroltik is, kell hogy elismerjék,
hogy a légesbmetszés a mité higgadtsagat a legtbhszor
nagyon is probara tevo kényes beavatkozas ; kényessé teszi az
eljarast  tudvalevéleg kiilondsen azon koriilmény, hogy
nehezen lélegz6, s6t a legtébbszor fuladozé betegen kell a
miitétet végezniink. Hogy a mitét veszélyességét lehetdleg
esokkentsiik, oda kell torekedniink, hogy a légesimetszés
tartamira a légzési nehézséget ecsokkentsiik, illetéleg meg-
sziintessiik, mert ha ez sikeriilt, a légesdmetszést nyugodt,
higgadtan végezheté miitétté alakitjuk at. O’ Dwyer eljarasaval
e modot mintegy a keziinkbe adta, s nekiink a modot esak
meg kellett ragadnunk s modszerré fejlesztentink.

En az intubatiot, mint a légesdmetszést tdmogaté eljarast
az 1891. év eleje ota gyakorlom, teljesen onallo gondolkozas

U Massei : L' intubazione della laringe*. Napoli 1893, .Le poi
ovete a fare con corpi estranei, non fate assegnamento su la intubazione,
anti é questa la piu classica contro-indicazione. *

2 Schmiegelow : ,Revue de Laryngologic®. 1894. Nr, 20. ,Les sténoses
aigues du larynx, causées par un corps étranger, ne doivent étre traitées,
que par la tracheotomie.*

3 Elbadasom ezen része kivonata egy nemrég megjelent koz-
le'zs.\i:mnek e targyr6l. (Orv. Hetilap 1. sz. és Arch f. Kinderh. XXIIT,
1897.)
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alapjan s korhdzamban az eljardst azota \ndszereSItettem
Ezota koriilbeliil 70 légesometszést végeztem ily modon kiilon-
biizé indicatiok alapjin (perichondritis laryngea, intubatio utini
fekélyzddés a gégében, papilloma wultiplex  laryngis, mozgd
idegen test a légesében) s meggydzodtem arrdl, hogy az eld-
zetes intubatio trachcotomidnal a legnagyobh gyakorlati jelen-
toséggel bir, mert a miitét alatt kelloleg fentartja a passage-t
a levegd szimdira.

Hogy a légesémetszést a vazolt modon végezhetjiik, er-
r6l kiviilem tudtommal esak ot szerzé tesz emlitést, idevonat-
koz6 megjegyzésiik azonban — Fronz-ot kivéve, ki csak leg-
ujabban Widerhofer tanar kaorodajarol onallo czikket kozolt e
targyrol' — osszesen esak nehany sort tesz ki.

Igy W. S. Northrup 1890-ben az amerikai gyermek-
gyogyaszati cyklopaedidban az intubatio tArgyalisa végén a
kovetkezéket mondja: ,Intubation does not preclude trache-
otomy and the tube may serve as a guide upon which to cut”;
Karewsely gyermeksebészeti tankonyvében 1894-ben a kivet-
kezé megjegyzést teszi: ,Andererseits ist die Intubation auch
als vorbereitendes Verfahren fiir die Tracheotomie empfohlen
worden (Bdkay, Northrup)®; Carstens, Heubner tanar lipesei
gyermekkorhazabol — 1895- ben kizzétett tanulmanydban az
intubatior6l a kovetkezdket irja jegyzet alatt: ,Die Trachco-
tomien wurden stets auf liegender Intubationscanule aus-
gefiihrt, was sehr zu cmptehlen ist“; végiil Massei® tandrnak
1890 ben tartott egyik eléadasiban a kc’netkelol\et olvashat-
juk: ,In cases of severe stenosis, in which tracheotomy is
clearly indicated, but time would not allow of its performance,
temporary infubation, provided the form of the stricture
allows the passage of the tube, will render the operation
easier, not only by removing immediate danger of suffocation,
but also by fixing the larynx and quieting the ecireunlation.®

Részemrdl azon nézetben vagyok, hogy ha az intubatio a
gyakorlathan egyébként nem is valt volna be és esak ezen haszna
lenne, még akkor is megérdemelné, hogy vele minél ttbben
foglalkozzunk.

ESE

Uraim !

A fent elGsorolt eseteken kiviil alkalmazisba vettem az
0’ Dwyer-eljarast tibh esethen [laryng. catarrh. acuta-ndl,
gégevizenyonél, glottis-giresnél, pertussisndl,® papilloma  multi-
plex laryngisnél, valamint bronchial-mirigy tuberculosis folytan
létrejitt felso léqitszikiiletnél, ez esetekkel azonban, miutin
feljegyzéseink roluk hidnyosak, ez alkalommal nem foglal-
kozom.

Az intubatio mis szerz6k 4ltal megkiséreltetett posticus-
hiidésnél (O Dwyer, Cheatham, Rosenberg), asphyaidndal (Egidi),
hysterids gége-goresnél (Chiari, O. Aseenso), struma daltal okozott
tracheo-stenosisndl ( Waxham), gégegiimokorndal (Knight, Masset)
8 fractura laryngisnél s a kozzétett tapasztalatok oly ered-
ményeket mutatnak fel, hogy kiilonosen gégetorésnél az
O’ Dwyer-eljaras  alkalmazisa a legmelegebben ajinlhato.
(Lefferts,* Egidi,®> Scheier,® Simpson”).

Csak mellékesen emlitem fel, hogy mesterséges 1égzués
foganatositdsara O Dwyer kiilon intubatios eszkozt szerkesztett,
mely fajtatoval jon alkalmazisba és sajat tapasztalataim alap-
jan isg a lehetd legjobb eredményeket adja. Az eurdpai iro-
dalomban ezen eszkiozt Loewy Les dr. korhazi segédem ismer-
tette elészor,® kizolve egyszersmind az eszkiz hasznélatira

1 Jahrb. f. Kinderh. 1897. XLIV. Bd. 1 H,

2 Az érdenes olasz laryngolognak nyilatkozatat sajnalatomra
angol nyelven vagyok kénytelen citalni, mert az eredeti olasz kozlemény
rondelkezésemre nem dllott. Az angol Kiizlés a wJournal of Lar}n-rology
ete.* 1895, 1. évfolyamiban jelent meg.

8 Spasmus glottidis és pertussisnal az intubatiét tudtommal volt

korhazi segédeim Briiclk Miksa dr. és Taub Gyule dr. alkalmaztik
elszor.
4 N. Y. med. Jovrnal. 9. Dee. 1893.

5 8. Ferroud. L'intubation du larynx. Paris 1894. pag. 121.
¢ Berl. laryng. Gesellschaft. 15 Juli. 1892,
T Assoe. laryng. amer. 1893. Mai.

Orv. Hetilap 1896., Deutsch. med. Woch.
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vonatkozi tapasztalatainkat is. I tapasztalatok, egybevetve az
amerikai ¢észleletekkel kétségtelenné teszik eldttem, hogy
O’ Dwyer-nek ezen tujabb genialis eszkize rovid idd mulva
szintén egy modern korhdz miiszerkészletébol sem fog hid-
nyozni,

Végiil kedves kitelességemnek fartom hilas kisszonetemet
nyilvanitni igen t. Ugyfelemnek, O Dwyer J. dr-nak, ki a
birtokdban levé irodalmi adatoknak lcgkészségesebb meg-
kiildése Altal lehetdvé tette nekem az elbadisi tArgyamra
vonatkozé irodalmat minél tokéletesebben megismerhetnem.

Kozlemény Purjesz Zsigmond dr., ny. r. egyet. tanar
belgydgyaszati korodajarel Kolozsvart.

Kérodai észleletek a Widal-féle serodiagnosis értékérsl.

Janeso Miklds dr. és Rosenberger Mor dr. tanirsegédektél.

(Folytatas.)

Misodik tablazatunk 26 typhusbetegnél 97 izben esz-
kozolt vizsgalatunk eredménvét tiinteti fel. E betegek mind a
kérodan fekiidtek, s igy pontos megfigyelésiink t{trg_yéit képez-
ték. A v1zsg&latokat a betegség legkiilonbbozohb szakaiban
végertiik, (1. II. tabla).

E tiblazathol, melyrdl e helyen esak Altalinossighan
akarunk szélni, kitiinik, hogy a typhnsbetegek vérsavoja az
esetek igen nagy tobbsé«rében (95°/,) jelentékenyen magasabh
(n¢ha tobb szbzszoros) hl"lt(ishau adja a reactiot, a nem typhu-
sos egyének vexsav()]aval szemben.

Epen azért, mivel a reactio felsd hatara a kétféle
serumra nézve a legti’)bh esetben oly jelentékeny kiilinbséget
mutat; masrészt a mint latiuk, a titralo modszer segélyével
nyert értékeknél a mérések érzékenysége higitashan kifejezve
nem kisebb mint 50, azt hiszsziik, hogy nem helyes a diffe-
rential diagnosisban oly kis higitasi kiilonbozeteknek az érté-
kesitése, mint pl. 10—15 sth., mint azt tobb észlelé kimondja
és esatlakoznunk kell azok nézetéhez, kik a nem typhusos
sernm reactijanak felsé hatarat higitasban kifejezve legalabb
is H0-re teszik.

Tobh észlel emliti, hogy a typhuscultura virulentidja
befolydssal lehet a reactiora, pl. Kolle azt észlelte, hogy
kevéshhé virulens cultura bacillusai jobban agglutindltatnak,
mint virulensebbéi.

I t&bl4dzat
A) Sectibra keriilt typhusesetek.

ﬁ ‘t y l’e{f‘g \hkm, a betegség hi-| A)evescultur'th.iny
g Beteg ngadli\ [nyadik napjin tortént szoros higitissal
g n'\)y-ink a vérvétel, s mekkor’l. foez 1 Tratabia
o neve ” g- |volt a beteg homérséke e's. ‘ A A
5 vetkezett | s RS iaa viz- [reactio fels®
a be ahalil ? ’ g g | tisata | hatdirdt
l Ho Nap ¢C ‘j
1 } Kiss M. 15 | V21 9dik 401 | 50 150
(T8 14 402 80 t 80 felett ?
2 | Dima P. 21 Ir/18 19, 406 80 200
2 _jmji5 21, (Hullavér)f - — 80
B |Zdeh Juli  33(¥) VA 33, (Hullavér)) — | 40
i | | T2a 14, 394 | — | 10 alatt?
| I/26 16 392 — | 10 alatt ?
4 | Bokis L. | 31 8 723 SR 394 | 40 160 felett?
6L SRR i 388 — 20()
: Rt Wlﬁl.'l() 31 ., (Hullavér), 80 L
H Kosswk] . A ) T € R 395 150 | .)OU
2 oy 36 [IV20 7., 394 — | 160
6 [Koviies Lipyaemia)(vies 15, 894 | — | 180
[ /29 19 , 893 | 10 | 40
~ | Schwatz 56 ik 4] y4 S
" | "Réza (Tubere) V14 B8, 5 089 8 " 1160 5140
: 2 SO IEVIOG dd 392 — vl@O____
‘}EO%'(; 21 Csak fiiggbeseppel vizsgéltatott
Tl Sziisz J. 32 Csak fiiggeseppel vizsgiltatott

*
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B) J6l kifejezett typhusesetek. ‘ =3 TS R ¥
. — J — : _,“,A_)_l_),_ - _ . - | Betogsé- Mikor, a betegség hi- Alevescultura hiny-
Botozsé- Mikor, a betegsig hi-| A levescultura hiny- 2| Beteg | snok ny’?‘.i'lfét“?“-m" t“l:‘i:em' szoros higitissal
g | Beteg VoRY Inyadik napjén tﬁrténtl szoros higitdssal 5 | BOmeK B BOIY O A reesu | lers [mutaijas reactio
R~ ének la vérvétel kkora- e e o neve | volt a beteg hfmérséke s felsd hatdvat
3 gének |a véryétel, s mekkora o it melG = | lefolydsa o alkalommal® - |- A% | (e taliunet;
2 neve | j.eolvisa ivolt a beteg himérséke vig. | felsd hatirit 2 | 'y | tiszta | hetd tisatuldst)
Al GLoly | ez alkalommal ? | fiks (még felismer- |
| | 118zta | hetd tisztuldst) | ' HG N oc ]
1 ‘ | | I f) i\ a_p : | e
’ T ' \ /6 9-dik 3893 | J 20
1 Hé Nap oC | oF oy . aq:
| 35. napon| 1I/3  40-dik 365 | 80 | 120 19| Cuive M, {20+ napralll/i3 16 , 380 f — | 80
1| Caaké J. lqoforvese. | 16 43, 368 | — | 120 | def, ° TR0, 38,47, (18681 201y 8
B o e i o /28 31 g7 |2 40
' A 20, nap| I/29 83 374 80 | 400 ' v/ 1q " . G
a1 < Bk = ¥ . 1IV/14 49 , 366 | 10 alatt
9 |Ozaké F./geny- par. 31 35 372 80 160 ‘[\7/-37 62 369 L 1L
| ‘lép fel: 30| 11/19 54 ,  BT4 | — l 160 | ! " :
j n. defer, [IV/17 80 — 2 60
) “|24.n. def| /23 83 , 892 | 20 | 20 felett? ;
| Kuozitér 53_"40_%, /26 86, 876 | 40 ; 20 fglﬁm Ha ez valoban igy van, akkor ebbdl esetleg meg lehetne
o i kozott | IU3 44 , 366 | 140 | 240 magyarazni, hogy a kiilonbozé észlelok altal a reaetio felsd
i recidiva | IU16 06 . ~ B8O 4 — 80 hatira gyandnt megallapitott higitasi fokok (nem-typhus-
50-f napra 120 58 , 3:[“14 ‘ 68 | 160 serumra nézve) miért mutatnak oly nagy eltérést egymastol;
‘ di‘(e):;l’c‘ I&}?S gg h ges 20 j 1§g esakhogy Kolleval szemben més észlel6k, igy Stern és Friinkel
4 | Fener 8.| s imos [I/20 84 . 370 | 80 | 120 nem taldltak lényeges Kkiilinbséget a kiilonbdzé virulentidji
abscessus|III/28 89 , ; l.'tllti'ti | 40 | 120 culturak kozott.
[ |azaltesten| V/26 100- i | — | -40 A 505 B A . ;
—_— !;Z 'ned;:' 131 51 e 385 ri‘zo 160 Tolott? Hogy ez irdnyban némi tajékozodast szerezziink, két
i de mir a 15 30 5 380 | — | 360 sectiora keriilt typhusos egyén lépébil kitenyésztett eulturdk-
AT 33.n.kezd-| 11/15 39 ,, 390 | — | 240 kal tettiink Kkisérletet. A Kkitenyésaztést, ugyszintén a eunlturik
5 | Szitis J. |ve ‘Zulyéols [R/?O a4, 322 ) ?08 hacteriologiai megvizsgalasat Buday tor. r volt szives végezni,
;e:iylz);(flflllll?a ar ¥ “iragel b o ' 130 s azokat morphologiai és fejlédési tekintetekben a régi Kral-
. _|napig tart|lll/19 71 . 86 | 10 s féle culturdkkal mindenben megegyeziknek talalta.
’ 4 8. g‘-’:g pe -553 Sajnaljuk, hogy allatkisérletek, melyekkel a culturdk
‘ H/;g ig " 48;, el igo virulentidjat pontosabban meg lehetett volna hatdrozni, nem
|Hajduko_j35. napral I1/28 %6 . 385 | 80 | 120 voltak megejthetdk ; azonban igy is majdnem biztosra vehet-
| vies J. |defervesc.TlI/5 31, 383 | 20 40 tiik, hogy e frissen kitenyésztett culturik, a régi Kral-féle
! {HII/}g 2{5 " 3‘_‘3213 lgg 1g8 Sy mar sokszorosan atoltott culturatol eltér virulentidjiak vol-
| f Dy X 2 « 5 prseti g X . 4 °» 7 : -
| 028 54" 3712 | 10 | 160 fﬁél;" esét valésziniileg egymastol is kiilonbdztek virulentidra
. {19 adef,[T/8 4, 896 |-10 | 40 EYe,
' depirnap I/13 9, 397 | 10 | 80 A régi és egyik W) (Bokis nevii betegtél szarmazé) cul-
7 | Baké L, :gul}/a relc. 9 15, 400 | 10 4(0’ turdval 26 nem-lyphusos és 33 typhusos vérsavo egyidejiileg
, aﬂg‘.'ﬁe 4 1}}’,2 53 ” gzg %g 130 eszkizolt reactigjat figyeltiilk meg, mind a hiaromféle culturit
R o m/os 19, 387 | 80 | 280 | | egyidejiileg 6 nem-typhusos és 13 typhusos vérsavival vizs-
g | Béoyal @ vepriN/A3 B2, 865 | 80 | 240 galtuk. '
o 1t R !,k. el Ak g(:o g I _1);20 A Kkisérleteket teljesen ugyanazon kirtilmények kozott
o |Hossz J al(:ir:uperé lg/gg 2(‘) » %é 1§8 | ;28 hajtottuk végre, s eredménylik azt mutatta, hogy az egyes
o |defervese. /20 27 . 370 | 80 | 200 culturdk kozott aprobb eltérések vannak ugyan, de lényegeset
| e |20 18, 898 | — .| 200 nem taldltunk ; nem szabad figyelmen kiviil hagynunk azon-
10/Eckart L. 32. nAprai 8 26 374 = 240 felett ? ban azt, a mit a titralo modszer érzékenységérdl mondottunk ;
defervese.|iyr, ¢ : : ) . WBEEULUL )
= &l 2 [V/14 43, 368 | 80 | 240 talin ez érzékenység hatirain alél vannak eltérések a harom-
30. naifa,nl(lﬁ‘ 10, 390 | 40 80 féle cultura kvzvtt; ép ezért, ha nem is csatlakozhatunk
“,Griinblmt:deg‘él’;g lg}’(lg 1)2 n g?; 38 1(2;8 Kolle fent emlitett nézetéhez a virnlentiat illetéleg, de azt
; &) enyhe [IV/14 42 . 266 | — | 40 észleleteink alapjan nem is vonhatjuk kétséghe.
LA i B ol Vo ’ 3
i reoidiya |IV/27 " 85 3?;’ i L 170‘? Mint fontosat azonban ki kel emelniink azt, hogy a
= }3;37 ]g " i;’,; 190 3523 felett? | kisérleti sorozatban a nem-typhusosoktol széirmazoé vérsavok
’ 31 1V/14 26 , 382 1000 | 1000 felett ? kozill esupan egy (egy pneumonia reconvalescens) hozott létre
12| Kern L. l'défe;’é‘é’;: 1v/17. 29 , 875 — | 8300 40-szeres higitasban jelentékeny tisztulist és iiledékképzidést ;
I g N BN e e de mér 60-szoros és ezenfeliili higitisban mind a haromféle
g i Q,’//fg 32 " gﬁg 150 -;%.8 culturat esupin a typhusos serumok deritették fel.
“13/Czonka L. 25, n. def:| V/27 16 ,  — | 120 | 200 felett? Ha az eltérések, melyek a kiilonboz6 virulentidji cultu-
14 FarkasZs 31. n. def.| V/22 21 , 400 | 100 | 200 rak kozt létezhetnek, még nem is volndnak nagyobbak, mégis
FAR RS |11 1/ SO T R N R s ﬁgyelmeztetl.]él}ek arra, hogy a reactio diagnostikns megbiz-
15| Kemecsei 28. napralll/13 22 , 386 | 80 | 160 hatésdgat kiesiny kiilonbségekre ne alapitsuk.
J. def. |III/21 30 , 366 10 40
m/e8 88 , 365 | — 80
AR 177 T R R T 1.
5 s - 24, 4000 | 20 80 Masodsorban azon culturakisérleteinket emlitjiik, melyek-
50. napra : P . f JUK, Y
161: Jakab L/ gor! ﬁl%? 2(2) o 228 }8 38 nél maginak a vérnek a culturdhoz keverése utjan létrejott
N Cop /27 46; 382 | 10 40 reactiot figyeltiilk meg.
s 156, 319 | 20 | 160 E kisérleteknél az ujjhegyen kibugygyano vérbél néhény
17/T6th Mari 3 dg?pmﬂgll/,-ig é‘; " ggg ég 1;8 kaesesal — e ezélra finom platin-drothol készitett leheté nagy
; © et 89 . 865 | 10 10 kaesot hasznaltunk — kevertiink a fiatal typhuseunlturihoz,
5T 97 naptol 21 20 , 390 10 melyeket azutin 37° C.-ndl tartottunk, s a tbb-kevesebb ido
18/Haas O0.-néirecrudese. /27 26 , 377 | — | 120 mulva rajtuk észlelheté valtozisokat megfigyeltiik.
10. n. def. 1V/15 45 368 10 ; i
SirEnizel il 5 i Példaul alljon itt e két sorozat:
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L 36 Ords culturikkal.
. (et 2 1 Hm. : 7 .
Név ] Kérisme | e Viér Eredmény
1’ T
: X 1 eem.cul 4 6ra mulva teljesen tiszta
Szitis J. Fﬂpg;lks :Ed" 394 | turdhoz s csak 3 nap mulva kezd
1 ap | 10 kacs | lijra zavarodni
| 3 Bl Soed MEMERR L AL A
S | Ugyanaz Wi 4 6ra mulva keveset tisz-
Kugeitir ] | 28-dik nap 862 ? itult, 16 éra mulva viztiszta
AT Ugyanaz | q-. 1 4 6ra mulva kevés tisztu-
Caakd I | opdik map | 37|+ lis, 16 dra mulva vistissta
Griinstein J.| Eczema 364 | 4520 65?&1 sﬁgyﬁﬁp alatt
German J. | Sarcoma | 368 | 8, 16, 36 t(';;:tlllxlmlva sem
HEBER R e R Rl 26
Szabo M. IArterio-scler. I R Ugyantigy

|

Egyidejiileg késziilt controllenltura (vér hozzdadisa nélkiil) 3 nap
folyamén a szokott zavarodist mutatta,

11. 18 Ords, 1 cem.-es culturik.

1—1 cult.-] 4 déra mulva csak a 10

| gyér és felilletes légvételek voltak a tiinetek.
| injectiora, boringerekre és a rekesz ideg faradizalidsira mar 1 6ra mulva

Czakd J. 333%‘;}":; aon 382 hoz24,6,8 kacsos tisztult, 14 éra
N p ¢s 10 kaecs| mulva mind zavarosak
Feuer S. ‘34?‘3’{1?";1};‘0‘] 385 | » Ugyantigy
Bokis J. 27{%‘{(‘)2‘2‘?’0“ 392 ,, ilfj Gra mulva sem tisztultak
R RPN SR ‘
Bartos I'. lggﬁ'i]éft' 398 ‘ - | Ugyanigy
pr— |,74 S
4
Klein M. [Tubere,pulm. 384 2 ‘ Ugyanigy
e |

Controllcultura a szokott mddon zavarosabb lett.

E kisérleteknél tehat azt észleltiik, hogy mig nem-typhus-
betegek vére egyszer sem idézte eld a reactiof, addig a typhus-
betegeké ungyanoly mennyiségben a culturaban tobb-kevesebh
tisztulast, s tiledékképzodést okozott, de volt oly esetiink is
(Bokis a 17-dik napon), melyben a typhus a klinikai ttinetek
alapjan (bélvérzés) mar meg volt allapithato, s a vér ily
mennyiségben adva a culturdhoz, még nem adott reactiot. E
nemit kisérleteink természetesen esak annyit bizonyitanak,
hogy olyankor, mikor mas mo6don nem lehet, magival a vérrel
is végezhetjiik a vizsgalatot, de mivel szorosabb értelemben
vett quantitativ meghatirozisokat nem végeztiink, azért nem
is ismerjiik a hatart, mely a typhusos vért a nem-typhusos-
tol elvalasztja. Az dltalunk haszndlt vérmennyiségek altalaban
esekélyek voltak, maga a vér — alvadékonysaga, szine sth.
miatt — nem igen alkalinas a higitisokra. Annyit itt is
tapaszialtunk, hogy a cultura feltisztuldsa annil hamarabhb

kisvetkezett be, s anndl hosszabb ideig tartott, minél tobb vért |

adtunk ahhoz.
(Folytatasa kivetkezik.)

|
Szemelvények a budapesti Stefania-szegénygyermek-
korhaz casuistikajahol. |

Kizlik : Berend Miklos dr., korhizi elst - segédorvos és Preisich
Kornél segédorvos.

(Vége.)

Mig brom-gézikkel és brom-sokkal eléfordulé mérgezé- |
sek nem épen ritkak, addig bromoform-mérgezés gyérebben
jut észlelés ald :

G. K., 3 éves lednykdinal volt alkalmunk egy ilyet [litni; neve-
zett gyermek a felmutatott vény szerint kozelé orvositél hokhurut
ellen, kordnak megfelelé adagban bromoformot kapott. Az elsé adag

bevétele utin esakhamar eszméletlenség mutatkozott, mi a sziiliket
megijesztette és a gyermeket korhazunkba hoztik. Eszméletlenségen
kiviil, igen sziik pupillik, szapora, kicsiny, ktnoyen elnyomhato pulsus,
Jamphor és strychnin

a liatak tagultak, a pulsus teltebb és feszesebb lett, a légvételek szama
é8 mélysége fokozidott, rivid és nyugodt dlom utin teljes jolét kivet-
kezett be.

Nem az eset ritkasiga miatt emlékeziink itt meg egy
korhdzunkban észlelt tetanusrol, hiszen nap-nap utin olvas-
hatjuk ilyenek ismertetését az irodalomban, melyeknél a teta-
nus antitoxin vétetett hasznalatba; a mi esetiinkben ez nem
tortént, nem pedig azért, mert bir az eset meglehetdsen

- stlyos volt: erds trismus, facies tetanica, az 0Usszes tirzs ¢és

végtag izmok spastikus dllapota mellett, naponia tobbszir
jelentkezd opisthotonus, mégis hosszabb id6 telt mar el a
meghbetegedés kezdete Ota, a mi a prognosist kedvezivé tette
¢s a megkisérlett narcoticiktol prompt és fokozatos javuldst
lattunk. 12 nap mulva a gorests rohamok teljesen el is
maradtak. A megbetegedést traumara nem lehetett vissza-
vezetni és igy az infectio kapuja el6ttiink rejtély maradt. Az
eset észlelése idején végestiik egészséges és fert6zé beteg
gyermekek vérének alkalicitds fokdra vonatkozé vizsgélatain-
kat, s ez alkalommal ezen esetet sem hagytuk figyelmen
kiviil és axzt talaltuk, hogy a betegség tartama alatt a gyer-
mek vérének alkalicitdsa, a korinak megfelels atlagos érték-
nél (8 éves: 100 gm. vérre 0°34 cgm. NaOH) joval alacso-
nyabb volt (0°26) és Kkiilonosen leszallott, ha a vizsgilatot
goresds roham elézte meg (0°19).

Hygroma eysticum colli congenitum két esetével taldl-
kozlunk az 1895. éy folyaman. Az egyik miitét targyat képeaste,
szerenesétlen lefolyasi volt.

V. T, 42 éves leanyka nyakdnak jobboldalin novekedési haj-
lammal bird, fluctudld, fajdalmatlan, férfickol nagysdgn terimenagyobbo-
dis foglalt helyet, mely felett a bér rendes, rinczba emelhetd volt.
Lobos eredet minden irinyban ki volt zirhaté s igy a daganatot
hygroma cysticumnak vettiik, melynek radicalis kiirtdsa indicdlva volt.
A miitét nem véirt nehézségekbe iitkGzitt, a mennyiben a daganat a
trachea hatsé felszinével, a nagy edényekkel, az idegtirzsskkel, tovabba
az Usszenétt két mellhdrtyalemez kizvetitésével a tiiddesiesesal is erd-
sen Ossze volt kapaszkodva.

Néhany nappal a miitét utin genyedés allott be, s a fellépett
tiido- és mellhartyalob haldlhoz vezettek.

A kiirtott daganat, gerendezet alial, szimos kisebb-nagyobb reke-
szekbe osztott cystaszerii képlet volt, melynek iireit barnis-voris nyn-
16s tapadds nyakszerfi anyag toltitte ki. A daganat fala és gerendezete

géresvvileg tiszta kitiszovetnek bizonyult, melyet az {irdk felé lapos ham
boritott.

A misik hygromat (lisd abra) K. N., 6 éves fiucskanal lattuk; ez
az elGbbinél joval nagyobb volt, a nyak jobb oldalarél a jobb hénaljba
terjedt ; all6 helyzotben utébbi helyen két kolnyi daganatot képezett, mely
nyomdsra itt eltiint, de rovisira a nyaki daganat ugyanannyival nétt.
Jodtincturanak a daganatba fecskendése altal szembeitls kisebbedés
kovetkezett be és a gyermek javultan hagyta el a koérhazat.

Két izben képezte korhazunkban észlelés targyat G.
Jozsef nevii fitbeteg, ki eldszor 1891-hen 8 éves koraban
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vétetett fel és masodszor 1895-ben keriilt szemeink elé. Beteg-
sége halalos kimenetelii volt és foleg a bonezlelet miatt érde-
mel kiilonos figyelmet.

Mér 4 év elétt, midén eldszor mutattatott be, sziilei részérol
gyermekiiknél tobh év Gta fennallé vizelési rendellenességek képezték a
pumut

A rendellenességek abban dllottak, hogy sokat vizel és vizeletét
tartani nem tudja, A gy ermek mar akkor szenvedd egyén benyomaisat
tetto : mellkasi szervei semmi elvaltozdst nem mutattak. Vizelete 24 6ra
alatt 2000—3000 kobeentimeter volt, viligos, alacsony fajsilylyal, alka-
likus kémhatdssal. Fehérjét kiizépmennyiségben tartalmazott. Sem czu-
kor, sem sziveti alakelemek benne kimutathaték mem voltak. Vizelet-
csurgds volt jelen, mely késébb annyira javult, hogy esak fekvé hely-
I(‘tht‘n mutatkozott, 4116 helyzetben azonban m('"aauut Ezen incontinen-
tia okat akkor fellelni nem sikeriilt. Néhany heti koérhizi dpolds utin
sziilei haza vitték ; masodszor ez évhen kivetkezé allapot mellett hoz-
tak be.

A korahoz képest mérsékelten fejlett, gyengén taplilt beteg
csontrendszere ép, alaki eltérést nem mutat. Bor, lithatd nyakhartydk

valamint kotéhartyak halavanyak. Pupillik ku/(‘phgnl\, ogyenltk, jol
reagalnak. Mellkas két fele Iégzésnél egyenld kitéréseket \ogv'/. has
kissé el§domborodd, benne resistentia nem tapinthaté, nyomisra sehol
sem fajdalmas.

Tiidé és sziv kopogtatasi és hallgatddzasi
Has felett viltakozva dobos a kopogtatisi hang,

Nyelv tiszta, étvigy elég jo; a panaszt a gyakori vizelési inger
képezi.

Vizeletét tartani tudja, a vizelet viligos-sarga, zavaros, dllisndl
bd nyikos tapadds ule«hl\et ad, vegyhatasa ali. Sok fehérjét tartalmaz ;
az iiledék hiugysavas és phosphorsavas-sékon kiviil spk genysejthél,
hélyag- és vese-hambol 41l

A gyermek liztalan.

Az észlelés ideje alatt tobb izben jelentkezett nila fojfijas és
hanyas. Hangja, mely mér felvételkor fatyolozott volt, sit mar elsé
korhazi tartozkodasa alatt rekedtnek jeleztetett, harmadnapra egészen
rekedt lett. Gégetiikri vizsgalat subglottikus duzzanatot és a nyakhar-
tyén feliiletes vérz0 helyeket deritett ki, fekélyezidés neélkiil.

viszonyai rendesek.

Egész korhazi tartézkodasa alatt, mch 6 hétre terjedt, a kor-
tiinetek l\umtt a rekedtség és nc]w/, légzés allottak olétérben. A vize-
letnek sem mennyisége sem mindsége nem valtozott. A nehéz légzés
ki vetkeztében tiidoléegdag tdmadt “és intercurrens tildogyuladis csak-
hamar haldlhoz vezetett, FEzen tiid6lobndl megjegyzésre érdemes az,

hogy bir a kopogtatasi és hallgatddzasi viszonyok a lobos beszfir6dést
kétségtelenné tették, a hémér sék egyszer sem mutatott lizas emel-
kedést, hanem inkabb subnormalis volt: 36 és 368, végre 35° (.

2
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A bonezolatot Preisz tanir végezte d&s kovetkezoket taldlta:

A sziv mindkét felében kissé megnagyobbodotf, a bal gyomrocs
falzata megvastagodott.

A vesék masfélszer nagyobbak, dudoizatos feliiletiick, medenczé-
jiikk és kelyheik annyira tmrulml\, hogy jobboldalon a vesedllomanybdl
a megvastagodott tokon kiviil alig lathaté valami, a baloldali teljesen
hasonlé, de kéreg allomianyabél helyenként 1—5 mm. vastag réteg is
fenmaradt, (Lisd abra.) Mindkét ureter vékonybélvastagsigi, sokszorosan
kanyarodott és megtort (koriilbeliil 50 cm, hosszi), hélyagfeldli szajadékuk

szabad, sit valamivel tagabb, falzatok joval vastagabb, belfeliiletiik
sima, halavany palasziirke. A higyhdlyag férfiskdlnyi, iirében zavaros

vizelet, nyalkahartyaja halaviny, helyenként halaviny palasziirke, falzata
erdsen megvastagodott, belfeliilete léczszorfi, izomgerendiktdl egyenet-
len. A belek nydlkahartyaja halvany.

Diagnosis: Hydronephrosis supremi gradus,
genita cum dilatatione ureterum maxima bilaterali. Hypertrophia vesi-
cae urinariae. Pnenmonia crouposa in stadio hepatis. griseae lobi inf.
pulm. sin. Ectasia partis anterioris et oedema acutum partium ceterarum
pulmonum, Pleuritis fibrinosa recens bilateralis. Pharyngitis crouposa.
Hypertrophia musculorum cordis sinistri, (Uraemia).

A vesének megmaradt keéregallomanyat szivettanilag megvizs-
galtuk ; az interstitialis lobnak jellemzé képét adta: mindeniitt széles
kotoszoveti léezek a higyesatornicskak kiozitt; ezek és a glomernlusok
tetemesen kevesbedtek. A csatornicskik legtébhje erGsen tagult és
iiréh6l a ham sok helyen hianyzik.

A tibbszor jelentkezett hanyast és fejfijast uraemikus ftiinetek
gyanint magyaraztuk, de a folytonos rekedtség és nehéz légzés is
valGsziniileg ennek kovetkezménye volt. Uraemia adhatja ugyancsak
magyarazatat a laztalan pnenmoniinak is.

verosimiliter con-

Kozlemény Kézméarszky Tivadar I. sziilo- és noheteg
klinikéjabol.
Az ujsziilott és fiiggelékeinek fejlddési viszonyai a ter-
hesség kiilonboz6 szakaiban, tekintettel az anya testi
fejlddésére és azon valtozasokra, melyeknek a magzat
teste a sziilés kiovetkeztében ald van vetve.
Weisz Ferencz dr-tol.
(Folytatas.)

A IX. hobeli magzatok méretei az anydlk silya szerint.

e l2|lB|lE| 8 Fejkeriilet

5 | 8 i Bl e B < - B R

Pz =) A A - ) g | &=

40—60112; fid 472 (266568 (129 (91 (88 |7 279
kgm. 9 leany 472 275633 {131 91 88 120 7
21/ Osszes!47°2 |2838:H |13'0 91 88 288
60—70| 6/ fia |H0d [35166 |13:H (9T |93 309
kgm. | 9/ leAny 484 (30155 [13:0 92 89 29-1
15 Osszes 494 3266 13:25/9°45/9°1 30°6

70 0f fin | — — — | = | = —
kgm. | 1 leiny [48:0 2700 |13:0 94 93 8 29'8
folott | 1 Osszes/d8 [2700 130 (94 93 298
A IX. héban levé magzatok méretei, mik a 40—60 kgm.

kozott IL\'n"» anyakon észleltettek, a kivetkezdk : a hogsz ezek-
nél 472, a 60—70 kgm. lw/ntt lev(knél 4‘*& A sily egyik-

nél 2838'5, masiknal 3266. A nagy ferde 13°0—13°25. A kis
‘.)‘—Lf) cm. A nagy harant 8'8—9°L cm. A kis harant
795—81 em. Az egyenes 11'05—1125 em. A legnagyobb

fejkeriilet 36°05—37"25 cm. A nagy fejkeriilet 32°7—33'7 cm.

A kis fejkeriilet 28'8—30'3 em. A mint lathatni, az Osszes
méretek itt az anydk salydval ardnyos novekedést mutattak.
A 70 kgm. felett levé anya esete itt természet szerint

osszehasonlito alapul nem szolgalhatott maginyossiga mialt.
A X. hobeli magzatoknal, kiknek anyjuk 40—60 kgm.
kozott volt, a lm\s/muul 49°6 cm. atlagban, kik 60—70 kgm.

silylyal birtak 50°1 em. és kik 70 l\gm. feletti stulylyal bn<
tak 47°95 cm.

A sily egyiknél 31857 gm., masiknal 3571°2 gm., har-
madiknal 3247 gm. A nagy ferde 13°25, illetéleg 13°4H—

130 em.

A kis ferde 9°5—9H556—94D em. A nagy hardnt 91—
9'15—9'0 em. A kis hardnt 8'1—8'15—8'05 em. Az egyenes
[1'4—11'4—¥F1'1 em. A legnagyobb fejkertilet 37'7—(37.‘
375 em. A nagy fejkeriilet 34'25 -33°1 em. A Kkis fej-
keriilet 30-8—30'6—299 em. '

—339-
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‘A X. hébeli maqzafoh méreter az anydalk silya szerint.

‘ | | 2| E| 2 | Fejkeriile
i | 1 ¢ §> ‘ _§ 3 \ 2| 8 Fejkeriilet
it enl oge |2 T (Rl R 6 T i | B
£E | 82| 3 T ".“'."“.“. Bl bl ¥ o
~<°"w:axzf=1y? LR R s
=5 ‘ | ]
40—60 52| fia ‘4.)5 31924 (132 |95 191 (81 |11'4 380 346 310
kgm. | 49| ledny 49°7 31791 [13:3 95 (91 |81 |11'4 374 339 306
101] bsszes|496 |3185°7 182595 (91 81 [11°4 877 ‘34 25(30°8
60—70 18 fit ]504 33983 135 (96 92 82 |11+4 f 72 (342 1309
kgm. 17| ledny 498 133441 154 }9'5 91 81 |11 337 304
‘ 35‘ osszes 50°1 13371 2 1345950 915815114 57 3 3539 (306
70| i ficn 18 3700 (133 |)T 193 8:3 ,11‘4 375 338 807
kgm.‘ ledny 479 2194 127 92 {8‘7 78 | 3506 1324 1291
folott 5| Osszes|47°953247 {13 1945190 [8:05/11:1 |36 ‘331 294

Lathatni fentebbiekbél, hogy az anyik stlydval ardnyo-
san nottek a méretek, a fejkeriileteket kivéve, azoknal, a kik
60—70 kgm. kizott levé anyikkal birtak. A 70 kgm. feletti
anyakkal bir6 magzatok mérete azonban nem mutatta a nive-
kedést, lehet az okbé], hogy esak igen kevés eset allt rendel-
kezésre, névszerint csak 6.

Kézmarszkynal 40°6—59'9 kgm. sdlylyal biré anydk
magzatjaindl 625 eset utan 48°61 em. hossz s 3059 gm. sily volt.
60—69'9 kgm. silylyal bir6 anyidk magzatjain 927 eset utin
4937 em. hossz s 3244 gm. sily volt észlelhets. T0-—99°5
kgm. kozott levoknél 322 eset utan 5074 cm. s 3478 gm.
talaltatott,

A VIII. héban levs magzatokndl az anydk fejméretei,

o 2 ; = | B 3 l*‘ejkeriilerﬂ
B Bl S B o e o
5] z 4 b z ¥ | = g =
9 | fin | 211 | 159 | 152 | 135 | 171 | 598 | 534 | 496
7 | ledny ‘ 215 | 163 | 152 | 136 | 179 | 615 | 54 \ 497
16 |osszes| 213 | 161 | 152 | 1355 175 | 606 | 537 | 4965
A IX. és X, hoban lévd magzatohndl az anydl fejméretei.
? T }57‘ 2 | Fejkerilet
- J ;:1:.! ‘ :—:) 1 ; ; é:; 5 ‘ -
S0 SR - = | = = = = g l 3
= | @ 2 3 . 3 & &p o e
HiEa| = = | M z o = AR =
j :
IX.I 18, fin | 215 | 160 | 15 l 13-4' 178 | 61 | 534 | 498
14| ledny [ 2109 | 1671 | 151 | 133 | 179 | 0 | 53 | 5I'6
27| Gsszos| 217 | 1600 1505 1335 1785 608 | 532 | 507
X.| 77 fit | 219 | 1605 161 | 134 174 | 611 | 54 | 50
67| leAny | 216 | 1671 | 151 | 134 | 178 | 607 | 55 | 510
144, Gsszes| 2175 1607 151 l 184 | 176 | 609 | 54D | 50D

izen tablazatok az anyik atlagos fejméreteit mutatjak,
mely méretek azon czélhol ewko/i)ltettek hogy a magzatok
fejével Osszehasonlitisul szolgdljanak, ama elészor Fasshender
altal felallitott tétel igazoldsara, wmiszerint a gyermek feje
kisebbitett mértékben az anya fejmasa.

Mig Bicker, Salkovszky, utobbi érett és kora magzatok-
nal téve v1zsgfllatokat megerdsitik Fassbender ama dllitdsat
¢s a hasonlosigot csakugyan felismerni vélik, addig Sonner
2 év el6tt ,Das Verhiiltniss des Schiidels der Mutter zu dem
des Kindes und dessen geburtshillfliche Bedeutung mit gleichz.
Beriicksichtigung des miitterlichen Beckens® ezimii értekezésé-
ben emliti, hogy 100 terhes nének medenezéjét, hosszat, fejét
mérte és a sziiletés utdni magzatok fejméreteit d¢s Sll])dt a
nyert szdmokkal Osszehasonlitva azon kivetkeztetésre jut, hogy
nem létezik megegyezés az anya koponya-indexe és a mag-
zaté kozott, mert esak 20°,-bau volt a magzat feje abba a
categoriaba sorozhaté mint az anyaé és cunéltoo'va nen 8za-
bad szitk medencze esetén az anya fe;ndgvmmb()l kivetkez-
tetni a magzat fejére, s igy a konnyu vagy nehéz sziilésre.

Az anya hosszival aranyban nala is emelkedlk a mag-

zat silya.

hossz kozt szerinte semmi irdnyban sines megegyesés. Sal-
kovszky, ki ugy elsé dolgozatiban az érett, mint masik dol-
gozatdban a kova magzatokra vonatkozo Osszehasonlitisokat
tett, kivonis utjan iparkodik kiszdmitani, mennyivel kisebbek
az egyes dtmér6k a magzat, mint az anya fején és a kovet-
kezd differentiat talalta :

A kis harintndl 4-48, atlagban 450 em. differentia,
nagy harintra 5716, atlagban 5 em. ¢és a kis ferdére 563,
dtlaghan 55 em. Bicker ezzel szemben nem a kivonast hasz-
nalta, hanem a kraniologiai eljarast kivette, t. i. az indexek
segd_) ével végezte az tsszehasonlitist. Mig .\alknvsﬂ\y sziilés
utin a 24 (nal fejméreteket haszndlta, a mikor a fej még
hatarozottan pathologikus, még magin hmd]a a sziilés vélto-
zasait, addig Bicker nem az els6 Zl orai fejméreteket, hanem
a sziilés utdni 8. napon taldltakat vette fel ; szerinte leghason-
16bb a koponya hats6 fele, mig homloki része kevésbbé.

En hasonléan, mint Biicker, a kraniologiai eljarist kivet-
tem, de nem a sziilés utini S-dik napi fejméreteket vevém
vsszehasonlitasi alapul, hanem az -84, 4. és 3-ad napiak
atlagjat és az anya mérefei kozil hasonléan a fia- és ledny-
magzatok .my.),feuneletuncl atlagjat vevém. A nagy ferde és
ennek megfelelden a legnagyobh fe)kemlet vsszehasonlitasatol
el kellett tckmtenem azon egyszerii oknal fogva, mert ezen
méretek mar a priori sem lnsonhth‘ttok tssze, mivel a mag-
zatnak fogsora ninesen. Az Osszehasonlitds az indexek segélyé-
vel tortént,
(Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(X. bemutaté szakiilés 1897. szeptember 29-dikén.)
Elutk : Boleman Istvan ; jegysz(: Tihanyi Mor.

Idegen test &ltal eldidézett sérv-iiszkosodés bélresectioval gydgyult
esete.

Ludvik Endre: Az 56 éves férfiinak 7—8 év dGta fenndllo bal
irreponibilis 1lagyék-sérvében cseresznyemagoknak egy libanyakesigolya
koriili dsszetorloddsa incarcerati6hoz, iiszkos elhalashoz vezetett. A
gyogyeljaras abban allott, hogy a demarkalt iiszkosodott részt resechlta
6s a bélkaesot reponilta,

A gybgyulis zavartalanul folyt le, beteg 14 nap mulva a kor-
hazbil tavozott,

Intussusceptio operalt esete.

Ludvik Endre: Sz. J. férfibetegnél a kdrismézett belst bélelza-
r6dis miatt szeptember 4-dikén laparotomia végeztetett. A has fel-
metszésekor és az elGtoluld injicidlt puffadt vékony beleknek meleg steril
mullba vald felfogdsa utin lithaté volt, hogy az ilenm legalso részlete,
a coecum a processus vermiformissal a Iehaiw() vastaghél végébe tiirem-
kedett, vigy hogy az egész vastaghél egy a lmmnrvastagbél hosszinak
megfeleld nagysigi gomolyaggi nssn}uﬁmdott A vizsgdld ujj a flexura
sigmoidedig a vastagbél falazata alatt még egy sima bélfalazatot tapint-
hatott ki, A (ILSIIIVngHdtlUT. alulrdl kezdve felfelé, az invagindld részre
gyakorolt felfelé haladé simitissal elGretolni és a kezddds helyén vala-
mivel nagyohb tractibval az invaginilt részt sikeriilt felszabaditani.

A hasfalak 3-szoros varrattal egyesittettek, egy kuotés alatti gyo-
gyulés 8 nap alatt.
Ulcus tuberculoticum introitus vaginae.

Havas Adolf: Az urethritis és cervitis gonorrhoicival az osztilyra
szallitott 20 éves puella publicdnal folyé ¢vi augusztus havdban
az_introitus vagmle n egy koriilbeliil lenesényi, puba alapi, sekély,
vékony, sirgis detritus szerli réteggel fedeft, kinnyen vérzs, alavdjr,
dupla blizetii széllel bird, nem fijdalmas, a heveny lob tiineteit nom
mutatd fekélyedés lépett fel. B fekély gyogyuldsi tendentidt nem mutat
és széleiben itt-ott wikszewnyi sziirkés vagy sirgds gbbesék vannak,
a melyek par napi persistilds utin szétesnek. A szomszédos n)lrk-
mirigyek és nyirkedények nem alterilédtak. A kérdés eldontésénél,
howy miféle fekélyesedéssel van dolguk, per exclusionem wuleus tuber-
culoticum-ra kellett tenni a diagnosist, a mely diagnosis helyessége a
ghresivi vizsgilat dltal l)elg.m)ltatott a mennylben a fekély vialadéki-
ban a bacillus tubereulosis taliltatott, és par nappal a kérisme tétele
utin a betegnél haemoptod lépett fel. Késibh a tubereulotikus fekélyek

Az absolut nagysig a fiimagzatoknal van, mert nagy
fejti volt ndla 19 fia és esak 9 leiny A kopon)d index és

majdnem az eg(,ﬂz introitus vaginae-re kiterjedtek. A megbetegedések,
| a melyekr6l sz6 lehetett, vulvitis, herpes, ulcus syphiliticum primarium,
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uleus molle és wleus tuberculoticum. A vulyitis ki volt zirandd, mert
hidnyzott mindennemii lob, ép Ggy a bé genyes viladék és mert a vul-
vitisnél észlelhetd exfoliatik egész feliiletesek, esak hamlevilisok.
Herpes anunyival inkibb jobetett tekintetbe, mert az gyakran észlelt
tiinet urethritishen szenvedknél, tovibbid menseseknél, de itt ki volt
zirhaté, mert a herpesnél nines fekély, gyors a lehimzidis, kis teriiletii
¢s igen feliiletes a sebzés,

Az uleus syphiliticum ki volt zérandd, mert hianyzott a fekély
alapjinak keménysége, hidnyoztak a mirigydaganatok és a mi a {0, a
fekély kiileme ellene sz6lt. Az uleus molle ellen sz6lt a lobnak, a bd
viladéknak, a gyors szétesésnek, a fijdalmassignak hiinya, a szomszé-
dos nyirkmirigyek sértetlen volta.

Elephantiasis arabum esete.

Havas Adolf: A 9 éves fit nyolez nap elGtt hozatott bemutatd
osztalydra, a midfn ndla a jobh alsé végtag Oridsi megvastagodisit
constatdlhatta. A jobb végtag koriilbeliil hatszorta olyan vastag volt,
mint a baloldali. Megvastagodott volt még az egész epigastrium ¢és8 a
penis kiztakardja és a serotum is. Ma az epigastrium, a penis és
serotnm koztakardja egészen lelohadt, de az alsé végtag még mindig
négyszerte vastagabb, mint rendesen. Az elephantiasis vagy nedvkerin-
gési zavarok, a vér és nyirkedények eldugulisa vagy sziikiilése, vagy
pedig gyakran ismétl6dé lobok folytin keletkezik. Ez esetben a bén-
talom mdsfél éy Gta 4l fenn és a mint latszik, a vér és nyirkedények
stringdlasa dltal idéztetett elf. Ugyanis a ligyéktijban mély legese-
dések és még most is megnagyobbodott mirigyek észlelheték. Tovabhi
a vena epigastrica és a vena inguinalis nagy fokban Kkitigultak, Itf
tehdt a nedvkeringési zavart a vena saphena magna Usszeszoritdsa idézi
el a vena cruralisha valé bedmlési helyén az idiilt lobos folyamat
dltal. Minthogy a heges kotszivetképzidés még eddig kisfokd, a
prognosis nem rossz; quoad therapiam, felszivé szerek és massage
alkalmaztatnak.

Réna  Sdmuel : Speecicll néknél bubdk kiirtdsa utin észleliink
sajitszeri stabil oedemdt, ha a bubo a genitalidkon és kirnyékiikin
nagy terjedelmii és kiirtdsa utin nagy hegek maradnak vissza. Ujabban
tanulményoztiak azon kérdést, hogy mi okozza ezen stabil oedemit.
Ezen esetben is hasonld dllapot lehet jelen: mély nyirkmirigyek és
nyirkerek lettek kiirtva, igy hogy sz0i0 az! hiszi, hogy nem a vena
saphena, hanem a wirigyek kiirtdsa és a nyirkerek stringflisa okozza
az oedemit. Ez kéjnbknél nem épen ritka, midén nagy tomeg nyirk-
wirigy ¢s nyirokerek irtatnak ualuk ki,

Genersich Antal : Sz6l6 is azt hiszi, hogy a nyirkkeringéshen van
a zavar, hogy nem visszeres, hanem nyirokpangis okozza jelen esetben
a blr és a biralurti kitészivet megvastagodisaf, a nyirokpangast pedig
a ligyéktajban levi hegesedés és a csipGtanyérban tapinthaté daganat
tartja fenu.

Havas Adolf: Csakis az cl6adis hovében maradt el, hogy a
nyirokedényeket nem emlitette, crsak a vena szfikiilését mondta. Sz6lé
is azon véleményben van, hogy a kettinek: a visszeres €s nyirokeres
pangdsnak az eredménye, hiszen épen a mélyben levd kemény timeg
alapjin lett felvéve, hogy ez strangulilis eredménye.

Mediastinalis tumor esete.

Hochhalt Karoly: A primaer mediastinalis tumorok tudvalevileg
jo- és rosszindulatiak. Az elstkhoz tartoznak a lipomik, fibromik, der-
moideystik. és az igen ritka, eddig 4 esetben ¢szlelt echinococcus. A
rogszindulatiak kozé pedig a sarcomik és a valddi carcinomik., Ez
utdbbiak rovatiba tartozik észlelt esetiink is, a melynek kortirténete
kisvetkezt : M. F., 64 éves portds felvétetett szeptember hé 17-dikén
nagyfokt nehéz 1égzéssel, mely kiilontisen beszédnél és mozgisnal foko-
zodott. AzelGtt egészséges volt, csak H—6 hdénap Gla szenved mell-
fajasban, mihez nehéz légzés tarsult, lassanként mindkét karja le az
ujjakig megpuffadt. A beteg 16gzést s'ridorban szenved kifejezett be-
légzési insufficientiival, a beszél§ hang tiszta, érezes, gégében semmi
rendellenes. Légzéskor a nyakon a 1égzési segédizmok erdsen kidombo-
rodnak, az epigastrium behizddik, maga a mellkas alig mozog. A mell-
kasesont tajan, fGleg jobbfelé, kitigult vivierck hiléza‘a litszik. Az
arcz kissé poffedt, mindkét felsé végtag de kiilonisen a jobboldali
egész terjedelmében le a kéztiiziiletig vizenyGsen dagadt: egyéh vizenys
a mellkas, hastdj vagy alsé végtagok teriiletén észlelhetd nem  volt.
Sziv rendes fekvésii és nagysagi ; a szivhangok mindeniitt tisztdk, kel
rhytmussal és ékeltséggel, a kirzeti iitGérlokéseken semmi feltiing, sehol
rendellenes pulsatio vagy pulsus differens. A sternum medialis vonald® 61
jobbfelé a bimbévonalig, felfelé a kulesesontig, lefelé a IIL borda alsd
széléig egy szabdlytalan alakd tompulati teriilet mutathaté ki, mely
folitt a hangvezetés cstkkent, tompulatot wutat a jobb lapoczka kozitti
tajék is. Feltiind volt a tiidék auscultatorius lelete, Mig baloldalt min-
deniitt érdes, sejtes légzés volt hallhatd, az egisz jobb tidd felett tova-
vezetett stridor, stenotikus légzés tiinetei mutathoztak. A pajzsmirigy
nagysiga rendes. A jobb kulesesont felett, a fejhiczezentd izomtdl kifelé,
a nyak lagy részei kizé bedgyalva, egy mandolanagysigi, kemény,
gohos feliiletii képlet volt kitapinthaté, mely mélyen a clavienla ali
terjedett s minden valGsziniiség szerint a fentebb leirt manubrialis tom-
pulattal dllott okozatos viszonyban. A beteg egyformén ldztalan, kioz-
érzete a nehéz légzési rohamoktol eltekintve rendes. A vizelet napi
mennyisége esikkent (500 cem.), rendellenes alkatrészeket nem tartal-
maz, A beteg esak 3 napig dllott észlelésiink alatt, akkor rogtini
halillal mult ki, nyilvin spasmus glottidis fellépte folytin,

A kérisme megillapitisa ez esetben nem iitkizitt nehézségekbe.
Az a kiriilmény, hogy a bal tiidé felett normalis légzés, a jobboldali
felett pedig stenotikus 1égzési zorej volt hallhaté, hatérozottan arra
utalt, miszerint a stiidor okidt a jobh ZAdrgdg sziikiilete idézi el§. Miutin
gy a korelozmény, valamint az Allandé lizhidnybdl a lobos eredetet
ki lehetett zfrni, csak tumorra gondolhattunk. Hogy ezen tumor nem
lehetett ancurysma, azt egyrészt a sziv €és nagyedények rendes steto-
scopos lelete, a rendellenes pulsatio és pulsus differens hiinya, de még
inkdabh az a tényallis zirta ki, hogy a jobb kulescsont felett egy man-
dolanagysiagii daganatot tapintottunk, mely retroclavicularis irfnyban a
mellkasi tompulat felé haladt, s igy alig szenvedett kiétséget, miszerint
az valamely gitor iiregi Gjdonképletnek egyik Kkinyld részét képeszi.
Mediastinalis tumort koérisméztiink tehdt, melynek természete felett,
tekintve az arinylag gyors fejlidést s a beteg magas korit, alig lehe-
tett kétség. Korisméztiik tovabbda a jobb hiorgdgnak, a két névtelen
viviérnek és a vena arygosnak kovetkezményes sziikiiletét.

Medvei Zsigmond : Eléadd az aetiologiijira vonatkozblag nem
emlitette, hogy tranma ment el6re: épen a mediastinalis tumorokndl
pedig a betegek azt scoktik felemliteni, hogy Gket trauma érte.

Ide vonatkozolag sz0l6 két esetet észlelt: egy 13 éves fin és
cgy 24 éves férfinél észlelt elfrement tranma utin mediastinalis
tamort. Az egyik esetben a 13 éves fifi tornizas kizben pOznirdl leesett,
ugy vitték haza; 2 nap mulva felkelt, ekkor sz6l6 semmi Kkiiloniseb-
bet nem tapasztalt ndla: azonban 4 hét mulva nehéz légzése tdmadt
és ekkor njbol megvizsgilva a beteget: a sternum baloldalin, a 2—3.
borda kizitt didnyi tompulatot taldlt, a melyr6l fel kellett vennie,
hogy aneurysma, vagy tumor; az esetet Blkay ¢és Stiller tandrokkal
egyiitt észlelte és esakhamar bebizonyult, hogy a tompulat oka tumor.
A misodik esetben szintén trauma ment elére é a bonezolds
igazolta, hogy vérzés tirtént a tumorban. A mi a mediastinalis tumort
ileti: inkdbb thymus-hyperplasia volt, az elsG esetben is valbsziniileg
ez forgott fenn. Mindkét izben a tumor ott mutatkozott, a hol épen a
persistalé thymus mutatkozni szokott.

Lymphosarcoma mediastinale esete.

Genersich Antal: (Lapunk mis helyén egész terjedelemben
kozoljiik.)

Holyag-hiivelysipoly complicalt esete.

Elischer Gyula: A hélyag-hiivelysipoly 12 év elitt sziilés alatt akként
keletkezett, hogy a portio vaginalis és cervix mellsé részlete a fanivhez
szorittatvan, nomesak a nagy nyomas dltal a vérkeringéstél elzirva, de
mechanikailag is elronesolva lehetett, olyformén, hogy épen az urethra hatso
nyilisindl hardntul leszakadt. Bar megkisérlettiitk a vagina oldalfalainak
hosszirdnyban megojtett metszések altal rogzitett falait felszabaditani,
ez czélhoz nem vezetett és miutan az urethrab6l egy jo rész érintetlen
maradt: a 12 év utdn végre tirelmet vesztett nonel a fistulinak mas
elzariasi modja nem allott bemutato rendelkezésére, mint a kolpokleisis, a
szeméremhiivelyrész teljes elzdrisa.

Julius 30-dikan ezen operatiét a kézikonyvekbol ismert moédszer
szerint végrehajtotta és nagy megelégedésére a szélesen felfrissitett
sebhelyek elég kinnyen voltak egymashoz kozelithetdk, nyilvan a fel-
szabadito metszések és a bérlob megsziinése hozzdjarnltival. Harmad-
rapon a betegnél véres vizeletesurgas mutatkozott és negyedik napon
a fonalak majdnem Osszeségiikben atvigtak volt.

Eltavolitisuk utan és protrahdlt langyos fiirdbk napontai hasz-
nilata mellett, még j6 két hétig tartott, mig Gjbél az Gj eljirashoz
foghatott.

Ujabb kolpokleisis augusatus 25-dikén. A typikus operatiét el-
hagyva, eltbb a krater egész szélén a régi hegre bemetszve, j6 fél centi-
meternyire az egész hiivelyfalat alafogta és aladsta. Ez altal sikeriilt a
hélyagfalat levilasztva, ezt Kkiilon Osszehozni és a széleket finom
selyemiltések dltal ogyesiteni. A tébbi sebteriiletet ismét finom el-
siilyeszteit, négy rétegben végzett etage dltésekkel egyesitve, végre csak
a hiivelyfal fels6 sebszéle maradt, mely a leggondosabban sziicsvarrat-
tal lett Usszetiizve De mintin mar most kitiint, hogy a gyogyulist nem
annyira a hélyag, mint a véghél fesziilése gitolja, az elzirt hiively-
seb kizepétil sagittalis irinyban a gatra metszett, majd a giflon egy
félkorts metszést ejtve, mindkétoldalt lebenyt fejtett le és ezen miivi
gitrepedést harom etageban elsiilyesstett selyemoltésekkel egyesitve,
0j magas gitat képzett. Szept. 1-jén nagy dromiinkre a teljes prima reuniot
constatalhattuk. A beteget, ki egész idén at liztalan volt, szeptember
4-dikén délben 4020 homérsék mellett a hideg kirdzta. Vizsgalati ered-
mény negativ. Masnap a vizelethen genyet taldltunk. Holyagmosisokra
ez hamar eltiint és szoptember 10-dikén kényszer mfitételként a castratiot
végeztiik nila.

Erre feljogositott: mindenekel6tt a hoszam mindeddig rendes,
bar fijdalmas bedllta, nem kiilonben a Douglas-lirben lev lobos leraké-
dasok egész linczolata, mely megengedte volna az idiilt medencze has-
hirtya és méhkariilotti lob folytonos kinjulisat; de kényszeritett red
a netalini keletkez6 méhvérdag eshetdsége is.

A castratio mfitétele nem volt konnyiinek mondhaté. A retro-
flectalt és er6s Albirtydk dltal fundusival a Donglas-lirben régzitett
méh oldalaitél eldbb a megvastagodott, tomlékké atalakult tubakat kellett
levalasztani, mire sikeriilt ép ily mddon, t, i. tompa kidsas altal a pete-
fészkekhez hozzaférni és azokat a mélységben aladltés utan eltivolitani.
Erre a peritoneumot és a hasfal fasciait sziicsvarrattal, a tobbi részeket
silkworm-Gltéssel egyesitottiik.
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A beavatkozast a beteg igen jol tiirte, nem volt ldzas, a hasseb
per primam gyégyult. Continentidja azonban még most is fogyatékos.
Els6é sorban azért, mert a rovid és tdtongd urethrin keresztiil hamar
iiriilhet ki a vizelet, annyival inkdbb, mert a hdlyag capacitisa majd-
nem semmi. Haa hélyagot folyadékkal megtolteni kiséreljiik, alig fogad
he 25-—30 kibcentimetert. A 12 éven at tartott kikiiszobolése e szerv-
nek valésiggal a hélyag tomorségéhez vezetett, a legkisebb meggyii-
lemlett mennyiségre ssszehizddissal reagélva. De tapasztalati tény,
hogy a sphincter urethrae miikodése is csak fokozatosan és idével kezd
érvényesiilni. Azonban azon észlelethol, hogy ha rovid perczekre is, a
beteg vizeletét visszatartani és a hélyagba befecskendezett folyadék
egy részét a zérizom miikddése mellett megtartani képes, levonhatjuk a
reményt arra nézve, hogy ez is még hathatésan javulni fog.

Traumés hysteria esete.

Donath Gyula: Ezen beteg nemesak klinikai, hanem azon kér-
dés szempontjabol is folotte érdekes, hogy a simulatiénak mind szercpe
van az . n. neurosis traumaticiban.

Keller Pil 31 éves, n6tlen napszamos f. évi julins havaban Angydn
tur. Gr osztalyardl lett hozzim kiildve. Két év el6tt munka kizben
lires hordd esett hitira. Erre piar érdig eszmélet nélkiil volt és néhiny
napig dgyban fekiidt. Mar harmadnapon mufatkoztak ndla eszméletlen-
ségi goresrohamok, melyek azelGtt sohasem voltak és pedig eleinte
2--3 havi, kés6bben mar 2—3 napi id6kozikben.

Csaiddjiban llitolag idegbetegségek nem fordultak els. & maga
typhuson esett &t a baleset utin, Nemi betegségei nem voltak, Mérsékelt
ivo €s dohdnyos. Jirdsa koriilbellil egy év Ota rossz. Mult évben 31/
hénapig volt a szt. Istvin-kérhdzban, hol egy széket maga el6tt tolva
jarkalt, mert kiilinben elesett volna.

A kiozéptermetii, elég jol fejlett csontvizi, gyengén tiplalt egyén
szegletes arczival és kissé demens arczkifejezésével a degeneratio jeleit
mutatja, Kiemelem, hogy midén elszir littam a beteget, kit erfis t4-
molygésa miatt akkor az dpolé tdmogatva vezetett, az elst pillanatban
agydaganatra gondoltam, mely feltevésemet a koponydnak, kiilonsen
a koponya baloldalinak kopogtatisra vald élénk fijdalmassiga meg-
erdsiteni ldtszott. A kiozelebbi vizsgilatnil azonban nem csekély meg-
lepetésemre kidoritek teljes baloldali sensibilis ¢s sensorius  hemi-
anaesthesidt, mely gy eliil, mint hatul, élesen a median vonalban hatéro-
16dott el. Az anaesthesia és analgesia a béron kiviil az illeté oldali
szem, orriireg, nyelvfél, szijpadlis és pofa nyikhdrtydjira is kiterjedt.
Tzlés és szaglis ezen az oldalon teljesen hidnyoztak. A faradikus dram,
mely ezen oldalon mér 85 cm. tekercstavolndl élénk izomringdsokat
viltott ki, 0 tavolndl is alig éreztetett, mig az ép érzésii jobboldalon
élénk fijdalmakat okozott. Mindkét szem latotere igy a fehérre, mint
a szinekre nézve erds concentrikus szfikiiletet mutatott, és pedig a bal
erdsebbet, mint a jobb (igy halinték fe!é fehérre nézve amaz 409, emez

450-0t tett ki). Sikldssy tnr. Gr szives vizsgilata szerint: .V =—1—:;, astig-

matismus. A papillin alig van elviltozds, talin kissé ellapult és véndi
vastagabbak.“ Pupillik, szemtekemozgisok, valamint a tobbi agyi idegek
rendben. Bal kéz nyomdsa sokkal gyengébb, mint a jobbé. Az alvégtagok
goromba ereje cstkkent, kiilondsen az anaesthesids oldalon. Az alvég-
tagok activ mozgisai bizonytalanul és reszketve torténnek, kiilinisen
a haléi. Patellaris és Achilles-inreflexek gyengék, kivalt a baloldalon az
utébbi. A talpreflex baloldalt hiinyzik, jobboldalon gyenge : eremaster-
reflex mindkét oldalon jo. A vizsgilat kizben sokszor elszédiil. Jirdsnai
ers tdmolygas, mindig balfelé ; tdmasz nélkiil a beteg elesnék. Meg-
jegyzem, hogy a betegnek ezen hemianaesthesiardl semmi tudomdsa nem
volt és figyelmét arrva ezentil sem irdnyftottam.

A kezelés az anaesthesids oldal ergs faradikus ecsetelésében 4llott,
mire az anaesthesia par nap mulva lényegesen javult. A koponya
kopogtatisi érzékenysége is csakhamar eltiint. A betegnél id6nként
vérkopés mutatkozik, kiilsnssen, ha mérges lesz, a mi nila kénnyen
megtirténik. Erds suggestiora és parancsra, hogy most, mintin az érzés
Jo lett, a jirdsnak is kell javulni, ez is mir kiivetkez6 nap szép haladist
mutatott. Kezdett 4polo nglkiil — ha eleinte kissé bizonytalanul és
biezegve is — jirni. Most az Apolénd azt is jelezte, hogy beteg az
utébbi id6ben a kikipitt vért néha napokig tartogatja, illetGleg fehér-
nemiijét és az figynemiit is bekeni azzal, hogy ezt az orvosnak fel-
mutassa, Azt is észrevették, hogy néha éjjel az dgybol a paplant hirtelen
kidobja és riteriil, allitva, hogy goresroham volt rajta.

Jelenleg a baloldalon az érzés visszatért; csak kissé gyengébb-
nek mutatkozik az, mint a jobboldalon.

Ezen esetben tehit egy degeneratids alapon fejlédott hysteridval
van dolgunk, mely a trauma okozta psychikus shock dltal viltatott ki.
Kiemelend§ az is, hogy ezen egyénnél az igynevezett traumds neurosis két
évig fenndllott a nélkil, hogy 6 valaha kdrtéritési igényt tdmasztolt volna
vagy arra csak gondolt is volna. Nem All tehdt az, a mit némely német
szerzd 4llit, hogy ezen egyének a kirtérités elérése czéljabol tobbnyire
simuldlnak. Valodiak ezen esetben a Hysterids haemianaesthesia és az
azzal szorosabban Osszefiiggh mobilitdsi zavarok (hemiparesis). A mit
pedig a heteg a traumés hysteria korképéhez mesterségesen hozzdadott,
az a vérkiopés, melyet & valbszinfileg szivds dltal hoz létre a szdjban,
valamint mesterséges a hemiparetikus tiinetek ti#lzdsa, a mi nyilvinvaléan
abbeli aggodalombdl tirténik, hogy most a kérhizat nemsokdira el kell
hagynia, &mbdr még nem érzi magit elegendi keresetképesnek, sem

pedig gy testileg, mint szellemileg alkalmasnak, hogy az életnek red
nézve gy is stlyos kiizdelmeit most njra filvegye.

Multiplex mirigy-gumma esete.

Palka Géza : Sz F.né, 34 éves cachexids fako birii né, szeptember
4-dikén jelentkezett az V-dik orvosi osztaly ambulantidjin hatalmasan
megduzzadt, igen kemény és alsé feliilotén Oblozetesen kifekélyesedett
nvulival, tovibbd mogyorényi egész nagy didnyi kemény mirigyekkel
a fiil elotti, all alatti tijakon, a nyak mindkét oldalin, a bal axillaris
¢s jobb inguinalis tijon. Mult deczemberben vette észre a fiil elGtti
mirigydaganatot és 4 hét 6ta érez torok- és fiilfajast és azdta rekedt,
dunnyogd hingon beszél. A folyamatrt az weula és a mirigyel gummd-
Jdnak tartotta. Az anamnesishil csak egy sor abortus deriilt ki, anti-
luetice sohasem lott kezelve. Egy héttel jelentkezése utin az uvula bal-
oldaldn is nagy Gblizetes fekély keletkezett, mely ¢p tgy, mint az
eliibbi, az elrende!t bedrzsolésre és localis touchirozisra teljesen be-
gyogyult és esak az uvula é3 ligy szdjpad porczkemény besziirGdése
waradt vissza. Ep igy tetemesen kisebbedtek az 4ll alatti mirigyek
is dltalinos ¢s localis kezelésre. A kezelést azonban 8 bedorzsolés utin
nagyfokl stomatitis mercurialis miatt abba kellett hagyni. Az esetet
egyrészt azért mutatja be, mert a mirigyeknek a tertiaer stadiumban
meghbetegedése magdiban véve elég ritka (bar nem annyira, mint azt
azeltt hitték) és mert ez esetben ezen megbetegedés egymistol tavoli,
tobb régioban észlelhets, kiilonosen pedig azért, mert az ‘uvula a
syphilisnél szokatlan, minden esetre ritka porczkeménysége, a mirigyek
multiplex-induratio besziir6dése, a feltiinG faké bérszin igen kionnyen
a carcinoma gyantjit kelthetik, kiiloinosen a hidnyos anamnestikus
adatok mellett.

IRODALOM-SZEMLE.

L Kﬁnyvismertetés.

Busse : Die Hefen als Krankheitserreger. Berlin, 1897, Verlag
von A. Hirschwald.

Az élesztd gombik pathogen sajitsigait 1894-ig nem is-
merték. Ekkor irt le Busse, az elbttink fekvi munka szerzije,
egy esetet, melyben a baj éleszté gombak daltal idéztetett eld.
Az illet6 betegnél a test kiilonhozo részeiben (tibia, ulna, bordik,
tiido, vese, 1ép) koros géezok képzidtek, melyek végiil halilhoz
vezettek ; ezen goczok idiilt lob eredményei voltak, mely lob
tébbnyire genyképzidéshez és a megtimadott szervek szétroncso-
lisdhoz vezetett. A gdezokban éleszté gombik voltak kimntat-
haték. Azéta tébben — f6leg az olasz buviarok kézil — foglal-
koztak e kérdéssel.

Szerzo jelen monographiaban az éleszté gombak pathogeni-
tasi kérdésének jelen dllisival kivinja megismertetni az olvasdt.
Mindenekel6tt a sajat észlelte esetét irja le pontosan, azutin
ismerteti az ezen esetben talilt élesztd gombdk sajitsigait, ki-
mutatisuk modjat a szovetekben, valamint a veliik végzett 4llat-
kisérleteket. Ezutin kivetkezik az idegen szerzék leleteinek
ismertetése, kiselejlezve a mnem haszndlhaté anyagot. Szerzd
mindeniitt kell§ tirgyilagossiggal jirt el és nem leplezi a hia-
nyokat, melyek a széban forgd kérdést illetéleg még nagyon
szdmosak. A szép kidllitasn, lelkiismeretes kényv mint forrdsmunka
bizonydra sokaknak jo szolgdlatokat teend.

Aprd jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. A hagyes8 érzéketlenitésére Scharff intravectalis be-
fecskendéseket haszndl a kivetkezé oldattal: Rp. Morphii hydro-
chlorici 0°15; Atropini sulfurici 0°005; Aquae destillatae D00,
2—4 Lkiobeentimeter intrarectalis injectidja teljesen elegendé a
hitulsé hugyestrészlet érzéketlenitésére. (Sem. méd. 1897, 41, sz.)

2. Pruritus scrotalis ellen Brocg a kivetkezd kendesit
ajanlja: Acidi pierici 1'0—3'0; Vaselini, Lanolini aa 45°0. (Rev.
internat. de méd. et de chir.)

3. Heveny torokbéntalmaknil nagyon j6 eredményeket
latott de la Carricre a salol bels§ haszndlatitol. 1 éves gyermek-
nek 0'5, 2 évesnek 1'0, 3 évesnek 1'D, 4 évesnek 2'0 grammot
ad naponként. Felnbtt részére az adag 40 gramm naponként.
A salol hasznilatit esupin a vese megbetegedése ellenjavalja. A
rendelés modjara nézve szolgiljon példdul a kivetkezd vény: Rp.
Saloli, Ol. amygdal. dule. aa 2°0; Aqu. destill. 80'0; Syr. simpl.
30°0 (Practitioner, 1897. szeptember.)
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TARCZA.

Az egyetem ,én‘“-jérol.

Lechner Kdroly tnr.-tol.
(Vége.)

Egyetemiink — minden méds él6 organismushoz hasonléan —
a mondottak aldl kivételt nem képezhet. Ot is a suggestiok vardzsa
kérnyékezi, a rapport nyiige fenyegeti és fiatal kora daczara
az anfomatasig veszélye kisérti. Pedig valamennyi a testiilet
egyéniségének féltékenyen Orizendd szabadsigit korlatozza,

Minden suggestios érzés csaléddshoz vezet. Minden rapport-
beli gondolkodds tévedést sziil. Es minden automata cselekvés
ontudatlansdgba siilyeszti az egyént. Ohajtando, hogy a tudomany-
egyetem testiilete mindezektl mentes maradjon! Kivanatos, hogy
énje hasonld sziikiiléseknek aldozatul ne essék! Kovetelendd,
hogy egyéniségének szabad nyilvdnuldsit egyoldald korlitolt-
sdgok ne veszélyeztessék ! Hiszen az én emlitett fogyatékossigai
a  subjectiv bizonyossdg mizit kenik az egyéniség lelki ese-
ményeire s azért hatirozott ellentétben dllanak a tudominy objec-
tiv czéljaival, a kutatis tirgyilagos ingereivel, a melyeknek fi-
forrasai épen a bizonyossigot kizard kétség és a waldsziniiség.

Kettds tinnepélyre gyiiltiink Ossze ma: az egyetemiink 25
éves munkdssdgit betettzé évfordulonak finnepére és az ujult erd-
vel valé munkakezdés szokdsos évi Orémnapjira. IS, hogy ez
alkalommal feltirjuk az éniinket eltoltd vigyakat, ramutassunk
azon tényezikre, melyek egyéniségiink szabad nyilvinuldsit még
korlatozzak és vildgga kiirtoljiik az elsé negyedszaz év leteltével
a tudominy s az egyelem fiiggetlenségének és ondllisiginak
eszméjét.

EXE

A mikor 1872. évi oktébher 19-dikén az 1j egyetem meg-
nyittatott, Miké Imre gréf ministeri biztos azon kivdnsiggal ildvi-
zilte annak tanarait, hogy ,soha mist, csak az ismeretek, a fel-
viligosod4s és a szabadsdg igéit hirdessék“. E kivdnsigban benn-
foglaltatott a suggestiktol valé mentesség Ohaja. Bennfoglaltatott
az egyetem igazi missidjdnak megjeltlése, mely soha subjectiv
érzésekbol fakado politikai, nemzetiségi vagy felekezeti nem lehet,
mely kizdrdlag a tudomdnyok objectiv fejlesztésében, a cultura
terjesztésében és az idedlok teremtésében Gsszpontosodhatik.

Mégis azdta gyakran hangzottak el ndlunk a suggestids
torekvések szézatai. Egyetemiinknek szakadatlanul védekeznie
kellett ellendk. Hol a magyarsig végvirinak mindsitették, hol a
politika fegyverének tekintették, hol pedig a felekezetixég konts-
sébe kivantdk Oltoztetni azt. Alig van Magyarorszdgon bevett
vallasfelekezet, melynek theologiai fakultist az egyetemen ne siir-
gettek volna, Tisztelet a valldis magasztos tanainak ! Meghajlunk
a hit éridasi ereje elgtt. Tart karokkal fogadjuk birmely felekezet
papnivendékeit, ha fenkolt hivatisuk érdekében tudomdinyért
szomjuhoznak. De a subjectiv érzelem virdgait — barmily szépek
azok — objectiv kutatdsaink mezejére atiiltetni nem engedhetjiik !
Ezzel megesorbitanék egyéniségiink objectivitisinak szabadsdgit
és egytittal meghamisitanék a tudomanyt. Hinni és tudni, e kettd
kizdrja egymadst,

Hasonlé 6viast emeltiink és emeliink azon suggestio ellen,
mely egyetemiinket a Pepiniére mintdjira az idésebb tarsegyetem
elgiskolajava kivanta tenni, avagy egydltaliban annak inferiori-
tdsdt hirdeté. Egyéniséglink ezen megkisebbitése ellen mir szét
emelt Berde Arvon legels$ rectorunk. Vetojat ismételték utédai
kijztil tobben, nevezetesen Finaly Henrik, Ajtai Sindor és Haller
Kiroly rectorok. Ezek érveihez nincsen mit hozzd tennem. Csak
ujbél hangsilyozom itt e helyen azt, hogy a tuddsnak van mér-
téke, van foka, a tudominynak nincsen. Egyetemek kozott rang-
sorozatot feldllitani annyi, mint a tudomdnynak, illetve az o
képviseldinek hatirt szabni a tuddsban, Ez pedig a tudomédnyok
kérosoddsa nélkiil kivihetetlen.

Mindezzel és tobb hasonlé suggestidval szemben egyetemiink
eddig kell§ ellentdllast tudott Kkifejteni. Kiizdelmét siker koro-
nazta, mert egyetértése, kitartisa, kifejtett munkéssiga kizirta a
koczkazatot, I tekintetben kivalé érdemeket szereztek maguknak
azon tandrok, a kik fttorékként vettek résat az egyetem alapjinak

megvetésében, kik elsdk voltak a kivivott nemes czélok kitlizésé-
ben, kik lankadatlan szorgalommal kiizdottek e czélok elérésében,
kik nemesak keresték és védték, hanem teremtették is e ezélo-
kat és kik kozill elég szamosan ma biiszke fivel tekinthetnek
itt 25 éves nehéz, firadsigos munkijuk sikerére.

Egygyel azonban 6k sem tudtak egészen megbirkdzni: a
nagy kozonség kozinyével — mondhaté — ellenszenvével. Sug-
gestio ez is, mely a testiilet értékét csokkenti, mely énjét meg-
bénitja, mely kiildetését sokban illuzoriussd teszi. Hidba! A mig
szajrol szdjra lebben az egyetemek élete feletti kicsinylés mosolya ;
a mig nevetségessé tétetnek annak torekvései; a mig siirgdsebb
ezy félmillios ménlo beszerzése, mint a tudomdnyos Kkutatis
mindennapi sziikségleteinek kielégitése; a mig nagyobb értékii
barmely sportverseny jutalma, mint a minét a tudoményos mun-
kissdgnak osztogatnak; a mig semmibe sem vétetik a tudoményos
kutatdsnak szentelt Osszes faradozds, csupin a szaknevelés ipari-
nak tekintetik ; a mig alig taldlkozik ember e széles orszigban,
a ki — bdr néhény fillért ecsak — ajandékozna vagy hagyo-
minyozna a tudomdny-egyetemnek, holott mesés gazdagsiggal
dijazott tanszékek allitodnak fel a kiilfoldon régéta mdr ily médon
a mig a hosszas kiizdelmek drdn az egyetem szdmdra biztositott
eredmények foganatositisat dltaldnos ellenszenv nehezifi meg :
addig a nagy kozonséget a tudomianyokkal és még inkabb az
egyetemekkel szemben legaldbb is kozonyosnek kell tekinteniink.
Pedig a kulturdban valé haladottsig igazi mutatéja mindig esak
az a tehetség marad, melylyel a tirsadalom Gsszessége a szellemi
munka gyiimileseit felismerni, megbecsiilni és élvezni tudja. A
tudomény ¢s miivészet gerincze a kulturdnak. A mind mértékben
vérré valik az ezeket fejleszté intézmények fontossiganak meg-
gybzodése a koztudathan, oly ardnyban né e tényezoknek tekin-
télye s befolydsa is. Erdforrds a tudomdny, melybél az én
tokéletesedésével a mai tarsadalom Osszes kulturdja fakadt. BEré-
forrds, mely anndl gazdagabban bugyog, minél hatalmasabb tekin-
télyben részesiti azt a koztudat, minél melegebben d4polja azt az
egész tdarsadalom.

Sajnos! Nalunk a tudoményos kutatist ily tekintély nem
tamogatja, a (udominyok szerezte ismeretek igazsagit ily bizalom
nem kiséri, a tudominyokban rejlé er6t ily szeretet nem gaz-
dagitja, mert a kozvéleményt nem hatja még &t teljesen az az
axioma, hogy: a népnek kiizdelmében biztosan elpusztul az a
nemzet, mely a tudomdny és a miivészet kincseinek birlalisa s
szaporitdsa utdn nem torekszik. Méltin vetette ezt Wlassies Gyula
dr. minister a legelsé promotio sub auspiciis regis alkalmdval
itt a kozinség szemére, mondvan, hogy: ,ndlunk a tirsadalmi
élet egész szellemi érdeklodését a napi politika mild tiineményei
emésztik fel, figy hogy komoly, mély, igazi érdeklédés a magyar
socialis életben a szellemi élet mds nyilvanuldsai irdnt nem is
jelentkezik®.

De nem vidolom a nagy koézonséget. Hibds benne az egye-
tem. Nem mintha elmulasztani kotelességét, nem mintha kellet-
leniil t6ltené be hivatdsat, hanem azért, mert szervezete nagy
missidjahoz képest elégtelen,

Minden miivelt népnél a tudoményok és a miivészetek foj-
ldése eltoriilhetetlen bélyeget nyom az egész tdrsadalomra.
Nilunk ennek nyoma sines. Sot kigyot, békat kidltanak arra, ki
a sablontél el mer térni, szdndlag vonnak villat az eldtt, a ki
hitinak tetszé tudominyos problémik megolddsin faradozik. Az ok
a tekintély, a bizalom hiinydban keresends. Honnét is legyen a
tudoményok emporiumainak ndlunk tekintélye? Régi, szdzados
tekintélyre — a kiilfsldi egyetemek mintdjira — nem hivatkoz-
hatunk. Ujnak szerzésére pedig a modern tirsadalom nem adja
meg -a valtozott viszonyoknak megfeleld, az arra valé fegyvereket.
Bz okbol a szellemi tike goéezpontjai, a miiveltséget fejleszti tes-
tilletek, a tudominyok laboratoriumai mell§ztetésben részesiilnek
a legtobbszor. Melldztetésben még ott is, a hol kizbenjirdsuk révén
és szavuknak stlydndl fogva nyomast kellene gyakorolniok =a
tarsadalom fejlodésére. Termékenyité befolydssal nem Ilehetnek,
mert szervezetitk hidnyossiga megfosztja Sket a kifelé valé hatds
eszkozeitél. Hiny iigyvédi kamara, kereskedelmi csarnok, iparos
testiilet, gazdasdgi tdrsulat emeli fel hangosan, nyilvdnosan és
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sikerrel a szavit, valahdnyszor Gket érdeklé orszigos kérdések
keriilnek a szonyegre! lgyetemeink ilyenkor is némasagra kér-
hoztatvak. A tarsadalom legnagyobb szabdsu dtalakulisai mennek
végbe, a nevelés, az oktatis, sot az egyetemre vald elokészités
kérdései diilore vitetnek, a nélkiil, hogy az egyetemeknek alkal-
muk nyilnék ezekhez testiiletileg s a tudomany szempontjiahol
hozzasz6lniok. Sokat hangoztatott, de torvényileg sehol sem
biztositott autonomidjuk daeczira elzardodik elbliik a nyilvanos fel-
szolalds ttja. Szervezetitk minden iigyben a hivatalos 1tra tereli
oket. Ugyeiknek nyilvinos szelloztetése pedig a hivatalos titok
megsértésével egyenls. Mér pedig a nyilvinos érvényesiilés verse-
ny¢ben félretolatnak mindazok, a kik kellé idGben és kell§ erély-
Iyel fellépni nem tudnak. Kz az oka, hogy a tudominynak mincs
meg nilunk a kello tekintélye. Ez az oka, hogy az egyetemek
onhibdjukon kiviil a tdrsadalom szervezddésére és alakulisira az
dket megilletd befolydstdl elesnek. A tudomanymiivelés és a cultura-
teremtés legfihb tényeziit minden esetre joggal megilletné az inge-
rentia szabadsiga az dllamszervezés tényeiben. DBeldtta ezt mar
1848-ban az egyetemi ifjusig, a midén az egyetem orszigeyiilési
képviseltetését kérte. Ks beismerte ezt az akkori igazsigiigy-
minister, a mikor a kérelem teljesitését eloddzhatatlannak ming-
sitette.

Halaszthatatlan sziikség, hogy az egyetemek autonom szer-
vezete, azok culturabeli kiildetése érdekében, a szabadsig elvének
megfeleldleg torvény ttjdn rendeztessék.

A midbn azonban elismerjiik, hogy az egyetemeknek hiva-
tdsa nemesak a tudomanyok fejlesztése s azok terjesztése, hanem
azonfeliil a kozmiivelidés emelése, a tdrsadalom termékenyiti be-
folydsolasa minden téren s az idedlok teremtése is: rdmutathatunk
egyszersmind ama rapport jelenségekre, melyek a testilletcket
fogva tartjdk, azok szabadsigit sok irinyban korlitozzak.

Az cénsziikités egyik legmegrigzottebb és mindnagyobb hulld-
mokat veri dramlathan nyilvinuld alakja az a rapport, a mely
az egyetemet a tanitds és a tanulis szabadsagaiban megnyirbilni
iparkodik, mely e testiilet egyes részei és tagjai kozitt a tudo-
méinyos kolesinhatdst meggitolni, jobban mondva formasigokra

szoritani torekszik, mely az. egyetemet egyszerii szakiskolivi
siilyeszteni akarja.
Igaz ugyan, hogy — a gyakorlati szakoktatis eczéljait

tekintve — a szakiskola elényiket nyujt a tanszabadsdgit véds
egyetemmel szemben. Szakiskolik felillitisa ellen azért nem is
lehet kifogasunk. A meddig azonban ilyeneket csak az egyetemek
rovisira mitkodtethetiink, addig a haszon c¢sak latszélagos, az
altaluk okozott kar pedig helyrehozhatatlan. Helyesen fejtette ki
ezt 1886G-ban Szamosi Janos reetor, nyomatékkal hangsilyozvin,
»hogy az egyctemek szervezetében csak annyi tért szabad a
gyakorlati czélok elérésére vald torekveseknek engedni, a mennyi-
ben ¢z a tudomdnyossig kéra nélkiil eszkozolhets®. Bs igaza
van! A szakiskola nem tiiri a tanitds szabadsigit, pensumként
megszabja az anyag mennyiségét és mindségét s czzel lehetetlenné
teszi a tudomanyok szabad miivelését, A szakiskola meghatirozza
a tanulds mértékét, mi a tudominy tovibbterjedésének legnagyobb
akaddlya. A szakiskola bevégzett igazsigokat Allit fel, a melyekre
szinte eskiit kell tennie a szigorlénak, s igy a kételkedés kizara-
sdaval ntjat allja a tudoméany fejlodésének. Ettdl valé féltében
monda 1878-ban Imre Sdndor rector, hogy ,az egyetem nem iskola,
hanem tudoményos intézet“.

De a szakiskolivd valé torpiilésnek vannak ezeknél még
silyosabh kovetkezményei, Hiszen az egyetemek Ilegmagasztosabb
feladata épen az idedlok teremtése, E feladat teljesithetése lehe-
tetlenné fog valni abban a pillanatban, a melyben az egyetem
szakiskoldvd mindsiill. A magasabb culturdra tirekvé emberre
kordntsem elég, ha csupin ismereteit gyarapitja, ha emlékezését
tokéletesiti, ha figyeld képességét gyakorolja, ha itéls erejét éle-
siti. Okvetetleniil szilkséges, hogy kedélybeli vilagat is megneme-
sitse, hogy énjébe magasztosabb érzelmeket oltson bele, hogy az
ethikus és aesthetikus érzésekben valé gyinyorkidés nélkiiloz-
hetetlenné viljék szdmdara, hogy erkoleseivel elvilaszthatatlanul
osszeforrott idedljai legyenek.

Felsobh iskoldinknak az egyéniséget tilsdgosan megkits ezen
mai rendszere miris elsilanyitja az idedlokat. Ifjaink osszes mun-
kaja — hosszii tanfolyamok alatt — ma mar alig egyéb, mint
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a szigorlatokra vald folytonos késziilodés mestersége. Magasabb
idedlok bennllk az egyetemen esak elvétve kelhetnek. (Osszes
erejiiket a tanulds szdraz munkija absorbeilja. Majd Kkizdrdlag a
kenyérkereset tiorekvései tiltik el dket. A moral, az idedl érzé-
sei szdmdra sem idd, sem hely, sem alkalom e lélekild munka
kizepette nem igen kindlkozik. Pedig ennek a hidnynak messze
kihaté kivetkezményei vannak. Egyetemeink ifjisdgabol toborzéd-
nak Ossze a magasabb vezérlo osztalyok tizezrei. Mihelyest az
ifjak innét nem hoznak erkélestket és eszményeket magukkal
az élet szinpaddra, dltaluk az Osszes tdirsadalom elveszti fokon-
kint a nemes eszmék, a fenkolt érzelmek irdanti fogékonysigit.
Tényleg mit lilunk mindeniitt az életben ? Azt, hogy a tirsada-
lomban iddszerint épen azok az eszmék jutnak vezérszerephez,
melyek a vezérl férfiak lelkeiben azok serdiili kordban fogam-
zottak volt meg. De litjuk azt is, hogy ott, a hol az egyetemek
lassankint leszorittatnak a szakiskoldk szinvonaldra ott az
dltalinos miivelgdés egyébkénti feltartéztathatlansiga daczira —
a kozerkolesiség és az idedlok hanyatlanak. Misem mutatja ezt
jobban, mint az a koriilmény, hogy ma, a midén az egyetemek
szervezésének kérdése — a mint azt Schwarez Gynla a Kolozs-
vartt felillitandé egyetemrsl sz6lé torvényjavaslat targyaldsanél
Jjol mondta — eurépai kérdés®, hogy ma az érdektdl hajtott
utilitarismus, a sikert nézd opportunismus, az alkalmat vaddszé
stréberség, a hatalom uszalydt hordozo helotismus, az élveket
hajhdszé heluatismus és toébb hasonlé lelki inferioritds rapport-
jelenségei  ijeszté méreteket Oltenek és pedig anndl inkdbb a
tarsadalom minden rétegében, mert a suggestiés példa utdnzisra
serkent erdsen. Egynttal a rapportok tiulharapddzisira vezetendd
vissza részben az a kiziny, a melylyel a kozvélemény a taniigy,
a neveléstigy, de még inkabb a tudomdnyok irdnt viselkedik,

Igy végs6 sorban a nagy kiozinség kiozinye is az egye-
temek hibis szervezetére vezetheté vissza, azon kolestnhatds
fogyatékossigira, mely a tudomdnyok egyéb jogositisdt hatral-
tatja, valamint azon szervek hianyara, a melyekre a kizvéle-
ményre vald hatis érdekében sziikség volna elkeriilhetetleniil.
Valéban az egyetemiink felallitdsirdl sz6lé torvényezikk biztosi-
totta teljes tanszabadsig ellenére, ma énnek az drnyéka van mir
csak meg. Mindinkdbb a szakiskola kerékvigisiba jutunk. Eles
szavakkal kérhoztatta 1877-hen Genersich Antal rector a vesze-
delmes irinyzatot. De hidba! A kitelezett tdargyak, kotelezett
targyrészek, kotelezett félévek, kiotelezett Oraszimok, kiitelezett
tanrend, kitelezett szigorlati rend, kotelezett idd, sit kitelezett
nem — ugyan most mar ecsak egyes fakultisokra nézve — stb.
mind, mind, kivétel nélkiill nem egyéb, mint a szintén reformok
utan kidlté gymnasinm elvei szerint szervezett szakiskola foko-
zatos rendszeresitése. Iis ha hozziveszsziik mindehhez a tudoményt
ellendrzi korménybiztosok részben tervbe vett, részben mir foga-
natositott alkalmazdsit a vizsgalatokndl, valamint a mind mélyebb
mederbe jutd kozpontositd torekvéseket: joggal szdll meg hen-
niinket az az aggodalom, hogy az egyetem idével valdsigos
gymnasiumma torpiilhet, gymnasiumma éretteszii ifjak szdmdra.

Ha e lejtére jutni nem akarunk, ha egyetemeink egyéni-
ségének szabadsdgat megdvni, rapportoktol valo mentességét elérni
ohajtjuk : immdr iitott az éra, hogy a tanszabadsig kérdése tor-
vény atjan végleg rendeztessék, s egyittal az egyetemek szabad-
sdga egych jogkordk kiszélesbitése altal — miné példaul a fel-
irdsi, a levelezési, az orszdgos iigyekkel valo foglalkozasi, ezekben
hatarozathozdisi, stb. jogok gyakorolhatisa dltal fokoztassék,
egy szoval az egyetem jogi személynek mindsittessék, a mint az
a legutébbi iddben Olaszorszdgban meg is tortént,

A hol a suggestiok és a rapportok befészkelik magukat,
ott természetesen azok kivetkezményei, az automatasigok sem
maradhatnak el. Ilyenek elég hiven taldlkoznak ama formasigok-
ban, aprélékos fontoskoddsokban, kotittségekben és dllandésult
viszonyokban, a melyek egyiittvéve alkotjik meg egyetemiink
gépezetét. Sok koziilok lassan fejlodott ususnak kiévetkezménye s
igy torténelmi jelentéségii, barha némelyiket egyetemiink — sajit
egyénisége rovasira — allandé teherként is ezipeli mwagaval.
M:isok a kizpontosité torekvések thlkapasaib6l szdrmaztak és a
testiileti egyéniség szabad alakuldsat akadilyozzdk.

Az uzusok, mint a természetes fejlidésnek sziileményei, nem
igen veszedelmesek. A sziikség teremti Oket és sziikség szerint
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modosulnak, kopnak, sot el is enyésznek. Nélkiilozhetetlen fegy-
verek ezek, melyek az egyéniség érvényesiilését, annak siiriin és
egyforman halmozodé reactiéiban, megkonnyebbitik. Kar beldlitk
nem szdrmazik, mivel birmikor elvethetik és a folytonos gya-
korlis alatt a valodi szitkséghez képest gyorsan idomulnak. Ugy
viselkednek ezek a testiiletek életében, mint az egyes egyén éle-
téhen annak begyakorlott mozgasalakjai.

Annil nagyobb veszedelmet rejtenek magukban — épen a
tudomdny és a culturalis missio szempontjdbol — az dllam, béar
joakard, de gyamkodisban talzé, kozpontosité torekvései. El-
tekintve attol, hogy nem egyszer az egyetem autonom jogainak
csorbitasaval Mrnak kiilondsen azzal Artanak, hogy az egyéniség
szabad fejlédésének gatakat vetnek. Hol tnlségosan felapritjik az
egyetem erdit, hol megnehezitik azok egymdsra valé hatdsat, hol
pediglen ellentétességeket timasztanak, melyek hatasaikban egy-
mést lényegesen megzavarjik., Bzek az egyetem énjéhez sziikség
szerint nem modosulnak, ezek tetszés szerint el
ezek a testiiletet elszigetelik a tirsadalomtél és megfosztjik azt
az élet kiovetelményeihez vald alkalmazkodis lehet6ségétsl.

Mindez érthett! Hiszen az dllamhatalom viligszerte iskold-
nak tekinti az egyetemet és nem tudominyos intézetnek. A kiz-
oktatias politikdajaba foglalja azt s nem a cultura politikdjaba. A
ketté kozott pedig nagy a killsnbség. A kozoktatis érdeke az,
hogy minél nagyobb néprétegek készittessenek eld a tdrsadalom
szilkségelte ismeretek befogadisira, azaz hogy az ismeretekben
vald gazdagodds lehetosége a népiskolitol a szakiskoldig fokoza-
tosan bovittessék. Helyes eljards tehat, ha a kozoktatis politikdja
a népneveléssel kezdi dlddsos miikodését s ezzel megteremti az
anyagot a magasabb iskoldk szimira. Ezen alapjiban véve igaz
felfogdsnak tulajdonitandé az, hogy a népnevelés terén ndlunk is
6ridsi haladdst tetttink. Sajnos! Nem 4ll ez ugyanoly mértékben
az egyetemekrél. Ezek, minthogy szintén a kozoktatds politikd-
jiba illesztettek bele, a népnevelésre forditott gondoskodis kize-
pette sziikségképen elhanyagoltattak. Minden esetre nagyon is
szembeszikben elhanyagoldsra vall az a tény, hogy egyetemiink
25 év ota 4ll fenn tandrképzé gyakorlé iskola és hasznilhato
klinikdk nélkiil — hiszen- ez utdbbiak még esak most fognak
létesiilni — és még feltiingbb az, hogy legfébb életforrdsainak
iigye, tanszabadsiga és autonomidja, negyedszdz év alatt torvé-
nyesen rendezhetd nem volt,

A cultura utja — a népnevelésével szemben — hatdrozot-
tan forditott irdnyd. A miivelddés a midta a vilig dll, mindig a
felsibb néprétegekbdl az alsébbakba széllott ald. A ki a miivels-
dést eld kivanja mozditani, annak azt legfelsébb tényezdiben, a
tudomanyok és a miivészetek emporiumaiban kell felkarolnia,
Szabadsag, fiiggetlenség, szeretet, ezek kellenek a tudomdnyok-
nak épen gy mint a miivészeteknek. Nélkiilok virdgzisnak s
gyiimilesozésnek semelyik sem indulhat. Nélkiilok termékenyits
hatdst a kizmiivelodésre, a tirsadalom ethikus alakulisira nem
gyakorolhatnak. Nélkiilok oly szerveik nem fejldhetnek, a melyek
segedelmével az dllamszervezidés szakadatlan munkdjiban mélté
részt vehetnének. Automatasigokba esnek ellendllhatatlanul, mihe-
lyest a fiiggetlen fejlodés feltételeit nélkiilézik. Automatasigokba
sitlyednek azonnal, mihelyest nem tobbé a hozzdjuk fiiz6 tiszta
szeretet, hanem a politika, a felekezetiség, a nemazetiség czéljai
vagy mis érdekek vezetik Oket. Mindezek mesterséges fejlodést
provokilnak. Ilyen mesterséges fejlodésnek terméke példiul egész
vizsgarendszeriink, mely a vizsgatirgyak folytonos szaporodisa
és az anyagnak sziintelen novekedése ellenére, mind konnyebhé
teszi a szigorlatozdst. Csak kellt id6t és kitartdst szanjon red a
szigorlé és végre sikert arat, ha egyébként még oly alkalmatlan
és tehetségtelen ember is. Ide tartozik a hallgatésdg individuali-
zéldsinak lehetetlensége. Kiben-kiben megoletik az egyén, hogy a
tananyag kaptafija biztosittassék, hogy a vizsgik merev formali-
tdsai betarthaték legyenek. Ide szdimitandé tovibbd a semesterek
fokoz0do tialterhelése tananyaggal, a nélkiil, hogy a tdrsadalom
felmeriild kovetelményei tekintethe vétetnének, elannyira, hogy
végre a tarsadalom maga kénytelen magédn 1j vizsgik felallitdsi-
val az egyetemen kiviil segiteni. Ide sorozandé még a korminy-
biztossig intézménye is, mely épen csak az automatasigot ellen-
Grzi, de oly szinezettel, mintha a tudomdnyt ellenbrizné. Olyba
tiimik az, mintha a torvénykezé birét itéletében kormédnybiztos

nem vethetdk,.

ellenirizné, Itt emlitends a tandroknak idétrabld,

szilkségtelen,
-de gépiességbe sodré administratitkkal valé megterhelése. Ide
ikfatandék a szakerék kiképezése elé gorditett akadalyok, a
katonatnkénteseknek s mdsoknak nyujtott oknélkiili kedvezmé-
nyek és sok egyéb tényezd, mely valamennyi a fiiggés miatt meg-

akaddlyozott érvényesiilhetésnek egyenes folyoménya. Megszabott
automatasigok nyilvanulisai ezek, mely automatasigok — a mint
azt a vildg egyik leghiresebb politikusa monda ymagas lora
iiltetik a tudomdnyt, de elfedik eldle a falajt, a melyen lova-
golnia kell®.

Fiiggetlenség, minél nagyobb fiiggetlenség, ez a tudominy
életfeltétele. Mas ellendrzést, mint a nyilvanossigot az meg nem
tiir. Szabad fejlodését és mélyrehatd befolydsit a kizmiivelddésre
csak az Onalldsidg biztositja és pedig a minden koloneztél mentes,
az egyéniséz sajitossagiat mindenképen hiztosité ondllésig, mely
fiiggetlenséget enged neki, gy szellemileg és erkilesileg, mint
anyagilag.

Ennek elérhetése legyen a jivé negyedszdzév ma megkez-
dend6é munkdssiaginak legfobb torekvése! Sokkal messzebbmend
atalakulasokat kovetel az, semhogy rovidesen meg lehetne szerezni.
Meg kell hozzi nyerniink elébb a kozvélemény érdeklsdését, ki
kell kiizdeniink a tdrsadalom Onként nyujtott gydmolitdsit s
veliinkérzését, el kell hinteniink a tudominyok nagyobb fiigget-
lenitésének eszméjét: és bizton elvirhatjuk, hogy ez az eszme
hazdnk szabadelvii talajiban nemesak megfogamzik majd, de vi-
ragozni és gyiimolesozni is fog.

#k

Es most hozzdtok fordulok egyetemiink ifjisdga! Hozzétok,
ti hazink reménye, biiszkesége, jovo tdmasza! A midén a tudo-
manyok hajlékaba léptek, 6rizzétek meg egyéniségtek szabadsdgat !
Gondosan fejleszszétek énjetek tikéletességeit! Ne engedjétek sem-
miben sem korlitozni gondolkozastok fiiggetlenségét, érzelmeitek
szabadsagat! Vessétek le magatokrdél a hol lehet a subjectiv igaz-
sagok béklyoit! Kovessétek mindeniitt az objectiv igazsidgokat !
Keressetek és taliljatok idedlokat! Védekezzetek a suggestidk, a
rapportok s az aufomatasigok énsziikiilései ellen! Suggestidkat
ne tiirjetek, csak olyanokat, melyek a szeretet memes érzelmeivel
toltenek el benneteket az igaz, a szép, a jé, de Kkiilonisen
driga hazitok irdnt! Rapportba ne jussatok mdssal mint a tu-
domidnyokkal, a miivészetekkel, az erkolesskkel és ezek eszmé-
nyeivel ! Automata modra ne cselekedjetek soha, esak akkor, a
mikor a kotelesség hiv!

Ugy legyen!
Ezzel megnyitom az 1897/98-dik tanévet.

Kolozsvartt, 1897, évi szeptember 15-dikén.

Lechner Karoly dr.

Heti szemle,

A stomatologusok (fogorvosok) orsz. egyesiilete szept. hé 17,
és8 18-dikan tartotta elsé rendes koz- és nagygyiilését szamos fovarosi
és vidéki kartdrs részvétele mellett. Az egyesiilet ez év februir havdban
alakult meg a ,British Dental Association® mintajira azon czélbdl,
hogy a hazai stomatologusokat egy Usszetartd testiiletté tomoritse, mely
ugy tudoményos, mint kozérdekii és ethikai szemponttol vezérelve a
hazai fogorvosi kar javira miikiodjék. Az elsé nagygyfilés utin alapos
a remény, hogy a kitlizott czél el is fog éretni,

A kozgyiilést az ideiglenes elndk, Arkivy tnr. nyitja meg
s a gyfilés tndomdsira hozza, hogy az alapszabalyok a jovahagyasi
zaradekkal lattattak el. A titkdr, Bawer dr. Jelentesebﬁl kitiinik, hogy
az egyesiilet immir 80 tagot szamlal s hogy néhiny ilést tartott a le-
folyt televben, részben szaktudoméanyos, részben karérdekii tigyekben.

Az fjolag megejtett vilasztisokon Arkivy tor. lett egyhan-
gllag elnbkke valasztva, ki nagyszabisti beszédben ismerteti tudoméiny-
szakunk jelen allasat es szab programmot az egyesiilet elé.

Az elfadisok és bemutatisok sorat Wolf Mdrton dr. (Zigrab)
nyitja meg, ki a moszkvai nemzetkozi orvosi congressus fogaszati szak-
osztilydnak miikidésérdl szamol be.

Antal dr. (Budapest) kimerit6 tanulminyban a stomatologiiban
hasznalatba vett Gjabb gydgyszerekrdl értekezik, azok értékét és hatasit
biralva.

Bauer és Antal dr.-ok (Budapest) a cataphoretikus eljarast mu-
tatjak be fogiszati czélokra.

Nagy dr. (Budapest) miikoronak és olesébb hidmunkik készitését
demonstralja altalanos tetszés mellett.

Stdndor dr. (Budapest) contour arany-ttmeés demonstratiot végez
patiensen.
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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 KOZLEMENYERK.

A bujakodrellenes hricrany-kezelés idejérol.

A moszkvai nemzetkizi orvoscongressus dermatologiai smkowtnl\.tbm
referilta Schwimmer Erund dr., egset. tanir.

Milor kell a buwjakdrellenes higany-kezelést megkezdeni ?
Meddig kell azt folytatni? Helyes-c a pracventiv eljards vagy
czélszeribbnek lilszil-e a bujakort csak « mdasodlagos tiinetek
fellépése idejében kezelni 2

Ezen, a congressus részérdl feldllitott harom kérdés koziil
az elsé és a har um(hl\ a syphilis korai kezelését targyalja, mig
a masodik csak ezek ll]"l“\«ll(ll,l\llll szolgal. Ennek me*rf'cle
loleg a harom kérdeést csak kot ponthan fogom t‘uw)alm ¢és
referatumomat a kovetkezokben sszegezni :

I. Vajjon a syphilis l\ezol('qv az altalanos tiinetek ki-
tmuso m‘mz torténjék-e vagy pedig mar czeket megelézileg ?

2. Meddig tartson a syphilitikusok kezelése ?

.\Ieg\'ullnm. miszerint e kérdések targyalasiba csak bizo-
nyos elfogultsiggal bocsatkozhatom, mert ezek az utébbi évek-
ben tgy irodalmi téren, mint kiilonbiizé congressusok alkal-
maval annyiszor képezték mar vita tirgyat, hogy alig képzel-
Letd, miszerint az egyes vélemények okadatolasira aj
nézpontokat lehessen felhozni. Miutdn azonban tndoméinyos
kérdésekben az ellentétek tisztazisa csak oly médon tortén-
hetik, ha az illeté kérdés gyakrabban lesz megvitatva, ezért
\elomemmn szerint  a ]clen congressuson is alkalom fog
nyilni kiilonbozé szakférfiak wlomvm ét hallani, kik C"‘)’lll«l\s‘ll
teljesen ellentétes nézeten vannak. Azon esethen pedig, ha
orosz szakkollegdink nagyobb része a korai kezelésnek nem
lenne hive, fgy rajok e kérdés ismételten megheszélése
csak haszonnal jirhat és feltehets, hogy sok orvos, ki véle-
ményében még ingadozik, nézetiinkhez fog esatlakozni.

I.

A syphilis tanulgigos torténelmében a helyes kezelés
kivilé eredménye esak akkor nyert nagyobb jelentiséget,
middn felismerték a higanynak ezen betegség biztos mweg-
gyogyitisira gyakorolt hatisinak megbecsiilhetetlen hasznat.
Magaban véve azonban ezen koriilmény nem volt elegendd,
mert maganak a betegségnek mibenléte is hosszi idén A4t
fudomanyos n07et(ltexé~vl\nel\ targyit képezte. A mig az
unitaristikus és dualistikug elmélet felett heves vitdk folytak
s mindkét tan hiveinek szima majdnem egyenlé nagy volt:
addig nem lehetett e kérdés felett meggydzd érvekkel vitat-
kozni. De miota az unitaristikus clmélet hiveinek szdma majd-
nem clenyészé csckély lett a dualistikus tannak hiveihez
képest ¢s a syphilidologok legnagyobb része Kkét virnst ismer,
melyck koziil esak az egyik vezet a szervezet utélagos alta-
linos meghetegedésére : azota a szoban forgd kérdés is egészen
maskép 16n megitélve. Ma mar nem szabad t6bbé azon allas-
pontra helyezkedniink, mely még néhiny évvel ezelitt méry-
adomak latszott, t. i. vajjon diagnostikai tekintetben tévedés
nem johet-e szoba és vajjon valamely bantalom megitélésénél
tisztaban vagyunk-e, miszerint komolyabb természetii alakkal
van-e dolgunk vagy sem. Vagyis mas szoval, ha mi manap-
sdg a syphilis korai kezelésérél beszéliink, akkor nem johet

szoba azon kérdés, hogy kezelésiink megkezdésekor kemény
fekélylyel s nem lagy fekélylyel van-e dolgunk, gy hogy a
szoban levé targy fejtegetésénél esak oly esetekrél szélhatunk,
a melyekben az initial-sclerosis korisméje méar biztos.

A korai kezelés elsé pontja az initial-selerosis eltavoli-
tdsat vagyis a sanker-exeisio czélszeriiségét illeti. Nem akarunk
e kérdésnél sokdig id6zni, mert a tapasztalis arra tanitott,
hogy az esetek legnagyobb részében e beavatkozis nem meg-
bizhat, de masrészt elvileg nem tartom elvetendének, mert
elofordulhat olyan eset, hogy annak keresztillvitele kinnyen
végezhetd, minek kovetkeztében néha a masodlagos tiinetek
s«»l\l\‘\l enyhébben jelentkeznek. Ezen értelemben a kimetszést
a korai kezelés egyik mddozatja gyanant foghatjuk fel, fileg
miutdn nem arrél lehet sz6, hogy a mdasodlagos tiinetek Kki-
torését teljesen elnyomjuk, hanem hogy ezek Kkitorését eny-
hiteni képesek vagyunk. A therapeutikus kérdés legnagyohh
actualitisa azonban azon idépontnak megvalasztisira vonat-
kozik, mely a sclerosis fellépte és a néhany hét mulva kitord
mésodlagos jelenségek kozott telik el.

A szerzOk legnagyobb része, kik a korai kezeléssel ellen-
tétes allaspontot foglalnak el, legnyomdésabb éry gyandnt
azon tényt emlitik fel, hogy a korai kezelés a syphilis ki-
toréseit nem tudja megakadal)omu Ez igaz és a korai kezelés
hivei sohasem &llitottak ennek cllenkem]et Minthogy azon-
ban tudomanyunk mai 4lldsa szerint teljesen ismeretlen el6ttiink
azon mod, melylyel a szervezetbe jutott virust artalmatlanng
tehetjiik, fontosnak tartjuk mar azon koriilményt 1s, hogy a
syphilist, melynek kovetkezményei kiszamithatatlanok, lefolya-
saban enyhiteni tudjuk. Egyetlen betegnél sem vagyunk azon
helyzetben, hogy elére megmondhatnok, miszerint a bantalom
tovabbi lefolydsa enyhébb vagy stlyosabb természetit leend-e.
Mindeny megbetegedésnél egy eddlv ismeretlen szervezettel van
dolgunk, melynél a szivetek 1eactlokcpessége ismeretlen
V‘l]d.ml. Mily gyakran tapasztalhatjuk, hogy meglehetés stlyos
sclerosisndl a redkdvetkez6 tiinetek, igen enyhék és megfor-
ditva, esekélyfoku sclerosisndl igen silyosak! A syphilis prae-
cox, syphilis gravis vagy acuta ¢és acutissima gyakran szol-
galtatnak erre példat, mert ilyenkor nem a megbetegedés
tartama, hanem az egyéni dispositio j6 elbiralas ala.

Mi jelenleg még nem ismerjiik a bujakor lényeges oko-
zOjat, de feltéve, hogy bacteriumok altal okozott meghetegedés
8 feltéve, hogy anmak mikrobait mar ismerjiik, nagyon is
kérdéses, vajjon oly gyoégyszernek birtokdba is juthatnink
egyuttal, mely ezen organikus agenst vagy ennek toxinjat
gyorsan ¢s biztosan elpusztitani képes. A higany, mely igen
becses antisepticum ¢és a syphilis therapidban megbecsiilhetet-
len értékii, csakugyan igen megbizhatéo antisyphilitikus szer,
s azt mégis huzamosabb ideig kell alkalmazni, mig vele gyogy-
eredményeket érhetiink el. De még azon koéralaknal is, hol a
kortokozd Dbacteriumok eldttiink ismeretesek, nem vagyunk
mindeddig azoknak specifikus ellenszerei birtokaba ; ezt litjuk a
giimikoros bantalmakndl, daczara annak, hogy a bacillus tuber-
culosust, mely e baj okozdja, ismerjiik ; ezt latjuk a takarnal,
lagy fekélynél, sth. betegsézeknél, melyeknek bacillusai mér
rég ki vannak mutatva. Mindezen parasitarius bantalmak
lekiizdése ellen nem igen tudunk valamely meghizhaté gyoégy-
szert ~ felemliteni. Azon aetiologikus mozzanatok, melyeket
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az orvosi tudomdnyban felmutathatunk, sajnos; nem igen
mutattak még meg azon helyes therapeutikus utat is, melyen
hiztosan mozoghatunk s esak a serumtherapiat, mely még
szintén esak kezdeti stadinmdban van, mondhatjuk valészinii-
séegel azon irinynak, mely a helyes itra fog vezetni. Hasonlo-
l\ép all a dolog a ‘lvplnhskezclossel is, melynek megitélésében
még most is, mint sok évvel cnl(‘itt
nem képeste annyi vita targyit
tapasztalds ; ez képezi tuddsunk azon kitforrasit,
végkovetkeztetéseinket merithetjiik.

Ha az utolsé évek irodalmat e tekintethben figyelemmel
kisérjiik, azt latjuk, hogy nines mar oly éles ellentét a
syphilis korai ¢és kés6i kezelésének hivei kozott, mint volt
ezelOtt, s hogy a korai kezelés szészoloi lényegesen meg-
szaporodtak. Onmagamnak gyakran nyilt alkalmam no/ctemet
e tekintethen kivald szakférfiak eldtt nyilvanitani, igy 1889-ben
az 1. nemzetkozi dermatologiai congressuson Périsban, 189 {-hen
Roméban, legutoljara 1893-ben Graczban a német dermato-
logusok g\'ﬁléw alkalmaval. Mindannyiszor igyekeztem gy
maganorvosi, mint koihazi tapawtdlatalm .v,lap)&n lnEffc/.ftf()llll
azon ¢rveket, melyeket a korai kezelés ellen elutélbc hoztak,
ugy hogy ma zavarban volnék, ha nézetem védelmére, mely
sok eurdpai szakember véleménye is, uj érveket kellene
felhoznom. Csak azon kollegakat ewlitem fel, kik a parisi
congressuson az enyémmel hasonlé nézeten voltak és pedig
Howrnier, Barthelémy, Jullien é8 méasok. Jullien f6leg Roméa-
ban kardoskodott a higanynak az izmok kozé torténd korai
befeeskendése mellett.

melybél

A kinek véleménye ¢ tekintetben ingadozd, igen kony-
nyen johet onmagaval ellentétbe ; legjobban bizonyitja ezt egy
ismert német szakférfii kivetkezd allithsa: ,A higanykészit-
ményekkel valo korai kezelés nem ér semmit, s(’)t karos ;
esupdan azon csctekben johet alkalmazdsba, a melyben a selero-
sis alakja, helyzete, nagysiga kivetkezttben igen kellemetlen
és konnyen fertdzni képes.” Ezen dllitis ellentmondast foglal
magaban, mert az utorész az elsé részt teljesen megsemmi-
giti ; mert a korai kezelés vagy karos s ckkor minden eset-
ben karos, nem pedig esak egyesekben, vagy ha egyes ese-
tekben alkalmazhatjuk, midén ezek esetleg sulyos lefolydssal
birhatnak : Ggy még inkabb alkalmazhatjuk konnyebb esetek-
ben, mert a gyoégyulas gyorsabh és biztosabb. Nem kevéshbé
helytelenek egyéb allitisok, mint pl. a syphilis tovabbi le-
folydsa ezen eljaras altal rendetlenebb lesz, vagyis: a higany
a korai kezelés mellett gyorsan vesziti el halo erejét és tihb
cfféle allitésok, melyek semmi alappal nem birnak, s6t inkéabb
a korai kezelés mellett tanuskodnak. Mert rendetlen lefolyas
alatt esak azt érthetjiik, hogy a syphilis lefolydsa protra tlmlt
de nem azt, hogy sulyosahbd valik ; mig azon nézet, hogy a
higany kordn alkalmazva a syphilitikus virus ellen kiinuycb-
ben lesz hatalytalannd, a gyakorlat dltal ninesen bebizonyitva,
806t (~llcn|\c7<'i]eg e szer hosszabb ideig alkalmazya esak enyhiti
a bajt ¢s sokd nem veszti el gyog yere]ét

Ha tehdt a korai kezelés hasznos vagy karos volta feldl
teljesen tajckozottak akarunk lenni, gy elébh tisztaba kell
jonniink, vajjon a korai kezelés drtalmas-e, vagy a késoi
kezelés elonye annyira szemmellithato, miszerint ¢ tekintet-
ben teljesen nyugodtak Ichetiink. Erre vonatkozélag véle
ményem, mely 6bb mint 25 évi tapasztalaton ¢és tobb ezer
hetegen tett észieleten alapszik, a korai kezelés mellett sz6l ;
ezen meggy6zidést utolso idében klinikai tapasztalataimon
kiviil, még mint kisérleti titon nyert eredményekhil meritettem,
a mint ezt a kivetkezdkben is indokolhatom.

Minden bujakoros allapot, mely nem kezeltetik, a szer-
vezethen valo tovaterjedésének mar elsé stadiumaban az illetd
egyénen silyos elviltozdsokat okozhat. Ezen Kkioriilményt
szamtalan betegnél észlelftem, kik a sclerosist kivetd tiinetek
fellépése eldtt nem lettek kezelve. Ezen tényt még méas midon
is iparkodtam kimutatni ¢s ezért e kérdést korodamon behato
vizeghlodas targydva tettem, melylyel klinikai assistenseim
c;:_)lk(.t, Deutsch dr.-t biztam meg Az igy nyert eredmények

midén e kérdes még |
az cgyedilli helyes alap: a |

mar néhany évvel ezeldtt lettek kozilve.! E vizsgalatokbol
kitiint, hogy azon id6kozben, mely a sclerosis fellépte ¢s a
masodlagos tiinetek kitorése kozitt folyik le, az idegrendszer
stilyos Dintalmazotts gnak lehet kitéve, mig a korai kezelésnél
az idegrendszer e b-’mtalmazotts:iga kimarad.

Nem kevésbbé fontos egy masik Kkiorillmény, mely a
vér clvdaltozdasaira vonatkozik, a melyeknek vu,agdlat aval I.
klinikai assistensemet, Jua[llb dr-t biztam meg. Evek ota
foglalkozik & a syphilitikus vér vizegdlatival s iparkodott pon-
tosan meghatarozni, mikép viselkedik a haemoglobin a syphi-
lis kiilonbozé stadiumaiban. A haemoglobinnak ecstkkenése,
melyet mar masok is, mint Stoukowenkoff, Wilbuszewitsch sth.
kimutattak, az ¢ vizsgalatai alapjan teljes mértékben meg
lett erdsitve; egyszersmind kimutatta, hogy a haemoglobin-
tartalom cstokkenése, mely a secundaer tiineteknél allandéan
Iép fel, mar akkor is beall, midén a bhortn vagy nyakhartys-
kon mé;: semminemi elvaltozdst nem észlelink. Ezen észlelé-
sek, melyeket tandrsegédem az esetek egész hosszit sordban
tapasztalt, az{ bizonyitjak, hogy a vér pigment-tartalma mdar
kordn szenved elvaltozdst ¢s ebbdl tovabba azt kivetkeztet-
hetjiik, hogy a syphilis okozta oligacmia vagy anaenia mdr
a kizbeesi  idoben  wveszi Lezdetét. Miutan pedig gy mds
vizsgalatok, mint a klinikimon végzett kisérletek alapjin be
van bizonyitva, hogy a higanykezelés a haemoglobinyeszte-
séget aranylag gyorsan és biztosan potolni képes, azért fel-
tehetjiik, hogy a korai kezelés, ha nem is tudja teljesen meg-
akadalyozni a tiinetek kitirését, de minden esetre jotékony
hatdst fog gyakorolni a bujakorvos fertézés kivetkeztében be-
allo vérszegénységre. Hogy pedig a syphilitikus anaemia sok
esethen igen kellemetlen és a gyogyulast hatraltaté compli-
catiot képez: azt nem igen kell hovebben fejtegetnem.

Ha mér ezen Ggy Kklinikai, mint kisérleti ton nyert
¢szleletek nagy beesesel birnak, nem keyvéshbé fontos azon
betegek korallapotanak elbiraldsa, kik syphilis gravis vagy
maligna praecox-ban szenvednek s kiknél a masodlagos tiine-
tek az elstdleges bantalom fellépése utdn ardnylag rohamo-
san jelentkeznek. A legutobbi 3 év alatt Kklinikdmon észlelt
15 eset kiziil egyetlen egy sem részesiilt addig kezelésben.
Batran mondhatjuk teh‘it hogy mind e sulyos alakok ecsak
oly egyéneknél jelentkeznek, kik cgyaltaliban még nem lettek
kezelve. Azonban minthogy a syphilitikus virussal valo fertd-
zés alkalméval sohasem tudjuk elére, hogy a bujakor mily
mértékhen fog a bantalmazott egyénen fellépni s mily silyos
lesz annak lefolydsa, ezen koriilmény tekintethe vétele is igen
fontos és alkalmas arra, hogy a korai kezeles hiveinek sz4-

mat gyarapitsa. A késoi kezelés hivei még arra is hivatkoz-
nak, hogy fennallo sclerosist néha nem l\ovet syphilis. Nem
akarom e tény lehetéségét kétségbe vouni, mert magam is
rendelkezem ily észleletek felett, azonban ily esetek oly ritka
kivételt képeznek, hogy az ellenkezé esetek Oridsi szima
mellett majdnem elenyészo esekély jelentOségiiek.

IL.

A syphilis kezelésének iditartamdt illetéleg a vélemények
ma is oly eligazok, mint évekkel ezel6tt voltak s az ellen-
tétek ma sincsenek még kiegyenlitve. Mig Fowrnier a kezeiés
tartamat 3 évre s még tobbre teszi, sét Neisser D évre, addig
a szakemberek nagyobb része ezen protrahdlt kezelés ellen
foglal 4llast. Egyes szakemberck e tekintotben a tertiaer
tiinetek vizsgalodasaban véltek biztos tampontokat taldlbhatni
¢s ¢pen a tavalyi graczi dermatologiai congressuson e kérdés
behatobban lett targyalva. Az oftan elbadott kiilonhdzo sta-
tistikai kimutatasokb6l Kkitiint, hogy a protrahalt kezelés a
fartiaer tiinetckre annyiban bir befolydssal, hogy a késébbi
tiinetek sokkal enyhébb alakban jelentkeznck, sit teljesen ki
is maradhatnak ; kitiint tovabba a nagy szamadatokbol, hogy
a hosszantarté kezelés igen kedvezd hatast gyakorol a syphilis
lefolyasara. Minthogy azonban véleményem szerint meghizhato
statistika esak ¢évek bosszi soran at figyelemmel Kkisért ész-

leletekbdl gyiijtheté, mi a privatpraxisban knnyebben !ehet-
1 Lisd Orvosi Hetilap 1893. évfolyam és Archiv f. Dermat. u.

Syph. 1894. XXVII. kotet 223. oldalon.
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ezért sajat tapasztalataimat csak

séges, mint a korhaziban,
meriteni. Bzek pedig eddigi el-

az efféle adatokbol szeretem

Jardsomat esak megerdsitették s a jovében kivetendd eljara-

saimra is mérvadok lesznek, mely pedig rividen a kivetkezo :

Alapelvem, hogy minden syphilishen meghetegedett
egyén a megbetegedés elsd évében a megfeleld sziinetekkel
kapesolatosan erélyes kezeléshen részesiiljon és a masodik év-
ben mér hosszabb sziinetekt6l kisért enyhébl kezelésnek legyen
aldvetve. Mig a kezelés elsé idejében a legfontosabb gyogy-
szer a higany, a késébbi iddben a jod és a nivényi fozetek
keriilnek sorra a megfeleld javallatok értelméhen, Mig kimnyebb
esetekben a higanyt belsileg szoktam adagolni, addl{., stlyosabh
bantalmaknal befecskendew%ket és be(lmwnlem curat alkal-
mazok. Ezen eljarasomtol esak specialis esetekben kiilin indi-
catibk alapjan térek el.

A kezelés tartama, a cura erélyes kereszttlvitelének
kérdése gyakran esik Ossze a beteg hdzassdgra valo 1épésé-
nek szindékaval és itt oly eldvigyazatot szoktam gyakorolni,
hogy a hézassigra lépést a fertozést kiveté legalabb 3—4
éven belél nem ajanlom. Hogy azonban a legnagyobh eld-
vigyazat mellett is ezen 6v6 eljardsom nem nyujt absolut biz-
tonsdgot, erre nézve legyen szabad két érdekes észleletet
rividen felemliteni, melyet egész tnkényiileg valasztottam ki
praxisombol, s melyeket a legutébbi idGében volt alkalmam
észlelni.

N. N, ki 22 éves kordban acquirdlt syphilist, egyrészt
gyakori recidivik, masrészt azon félelme folytan, hogy 6
ezen bajbol sohasem fog kigyogyulni, ot éven keresztiil allott
igen erélyes .ll)tlsyphllllllxlts eura alatt, A beteg a hatodik
evben elhatarozta, hogy hizassigra lép, miutdn az utolsé két
évben semminemil tiinetek nem jelentkeztek. Hézassiganak
hiarom éve alatt Kkét egészséges gyermek atyja lon és két
éyvel késébh, tehat az infeetiGtél szamitott nyolez év mulva
sarkokele sypilitikaban betegedett meg. Tiébh orvos a meg-
betegedést kezdetben tuberculotikus eredetiinek tartotta és
két kivalé sebész a mar férficktlnyire megdagadt ¢és meg-
keményedett here kiirtasat ajanlotta. Ezen miitét kivitele el6tt
lattam a beteget, kinél syphilitikus heregummat diagnostizal-
tam. Erélyes bedorzstlési cura ¢s jod hasznalata utin teljes
gyogyulas allott be.

Nem kevéshhé érdekes a kovetkezé eset: X. Y., 2D
éves foldbirtokos, felsd ajkan extragenitalis sclerosist kapott.
Két éven keresatiil szakadatlan kezelés : félévi pausa ; a nyelven
¢és ajkakon 1jbol fellépd plaque-ok ismét egy évi szakadatlan
kezelést tettek sziitkségesgé. Miutan harom ¢évig semmi tiinet
sem jelentkezett, beteg megndsiilt. A hazassig utin harom
évig teljesen egészséges volt s két virulo gyermek atyja lett.
A fertozés utani hatodik évben minden kozelebbi ok nélkiil
nagyfoki periostitis lépett fel a tibian s igen gydtré ideg-
zsabik silyos hemikrania alakjaban. Erélyes antiluetikus
cura utdn teljesen megy gyogyult.

Mindkét eset igen tanulsdgos. Mindkét esetben daczara
a férj latens syphilisének sem a nékon, sem a gyermekeken
nem léptek fel syphilitikus timetek. Az illeté hetegek éveken
keresztil erélyes gyogykezelésben részesiiltek, egészséges
gyermekeket nemzettek, kik még ma is,4— 6 éves l\oml\ban
teljesen egészségesek s mégis mindketts oly idében betegedett
meg a syphilis silyos alakjiaban, midén mar alig gondolhattunk
kés6i meghetegedésre. Ha az illeték csak 1—2 éven at ré-
szesiiltek volna gyogykezelésben, tgy e rovid kezelési tar-
tamot okozhattuk volna, de ezen esetekben ép ennek ellen-
kezdje tortént: hosszi kezelési tartam, hosszu egészségi pausa
és mégis latens syphilis késoi kifejlddése. Ezen esetek arra
tanitanak, hogy a hosszn ideig tarté kezelés egyaltalin nem
nyujt teljes biztonsigot ¢és inkdbb a szervezetet gyengiti,
mintsem tavoltartand az esetleges Kittréseket. De maskilon-
ben is a mértékteleniil hosszantarté kezelés a beteg kedélyére
nyomasztolag hat, a ki mar kételkedni kezd teljes felgyo-
gyulasaban. Meg kell azonban engedniink, hogy ily kivételes
esetek eldfordulnak, nem szabad azonban ezen esetek értékét
talbeesiilni és miattuk a systematikus és fentebb emlitett méar
szimtalan esetben kiprobalt eljarastol eltérni.

Kimutatas az Elischer foorvos vezetése alatt allo
szt. Rokus-korhdzi sziilé- és nébeteg-osztaly 1896. évi
miitkodésérol,

Kozli: Szabo Sandor dr. alorvos.

Tisztelt fonokom szives engedelmével osztdlyunk mult
évi gazdag beteganyaginak ¢és wmikodésiinknek rivid ismer-
tetését Ohajtom adni alabbiakban. Koérhazi osztalyrél lévén
sz, mely nem rendelkezik oly nagy személyzettel, iskolazott
segéderékkel mint egy tanintézet, szerény kizleményem nem
birhat annak stlydval és jelentéségével sem. Nem elvi kér-
dések felallitasat, tisztazasit tiiztem ki czélomul, hanem refe-
radajat eredményeinknek, a milyenek voltak.

1. Sziilészet.

Nagy ¢és tanulsdgos anyag az, mely a szt. Rokus-korhaz
sziil6-ogztalyan egy éy alatt megfordul. Szamra nézve legalabh
amnyi, ha nem {6bb, mint a két egyetemi szlilintézeteké
egyiittesen, sok rendellenességgel, melyek legnagyobb részét
a vidékrol szallitjak be. Milyen kicsi ezen nagy anyaghoz
képest a rendelkezésiinkre 4ll6 3 dgyas sziilészoba és 38 dgyas
gyermekagyi osztaly.

Legyen szabad a sziilészeti osztilyon divé eljardsunkat
rividen leirnom.

A sziilon6t, midén osztalyunkra keriil, esak az figyele-
tes baba vizsgilja, azutan, ha dllapota még megengedi, fiirdot
kap s korhézi ruhaba oltozik. Ha a sziilés elShaladottabb
stadiumaban, taldn mar a kitolasi idészak elején jelentkezik,
ekkor esupin alsé végtagjait és a nemi szervek tajékat tisz-
titjak meg meleg vizzel s szappannal. A sziilést oldalfekyés-
ben végzik. A sziilést végzé baba kezeit szappannal s kefével
tisztitja és koromtoilettet végez. Utdna ujolag megmosakszik
kcfwcl a szappan pyomait ‘absolut alcohollal leobliti s végre

19 sublimat-oldattal kefélve le kezeit, nedves kézzel vezeti
a sziilést. Megkivinom e helyen emhtem hogy bar a Fiir-
bringer altal annyim hangstlyozott aleohol levblitésnek oly
nagy hatast nem tulajdonitok, mint 6 maga és hivei, mind a

mellett megtartandénak vélem, ha nem mdsért, zsirtalanité
hatdsaért.
A sziilés befejezése utan, ha biizos folyds, sziilésel6tti

liz vagy mas ok nem indicilja, a sziiléesatorna kiilon tiszti-
tasat mellozziik s csopan a Kkiilsd genitalidk 1% -08 lysol-
oldattal valo letblitésére szoritkozunk. A polypragmasia vidjat
kikeriilendd, kijelentem, hogy a desinficialo folyadékot esak
sterilizalt viz hidanydban hasznaljuk. A gyermekagyasoknak,
kik napjaban kétszer végzett homér6zés és megfigyelés mellett,
naponta kétszer lesznek tisztitva, a vulva elé semmit sem
tesziink, a mi a lochiak szabad Kkifolydsat akadalyozhatna.
A ldztalan gyermekagyast 8—9-ed, helyhiany esetén azonban
mar T-ed napon boesdtjuk Kki.

Még egy phr sz6 az tujsziildttekrol :

A koldokesonk levalasat bhe nem varva, elsé naptol
kezdve fiirdsztve lesznek és a lefolyt esztendében csak egy
esetben fordult elé kioldiok-infectio, mely kezelésre szintén
meggybgyult.

Ez roviden és fobb vondsokban a szt. Roékus-kérhiz
sziil6:ogztalyan divo eljaras, Emlitést érdemel még azon kiriil-
mény, hogy a sziilénét az esetek tulnyomdé szimaban esupin
egy, ritkan két baba vizsgilja. Eltekintve azon rendes esetek-
t6l, melyeket bejaré gyakornokaink az osztilyos orvos feliigye-
lete alatt gyakorlat czéljabol vizsgilnak, orvosi belsé vizsga-
lat targydt csak azon sziiloné képezi, kinél a baba vagy a
héméré valami rendellenességet jelzett. Ezen moédszernek jo
eredményeit az alabb kizlendd statistika meg is erdsiti.

Az anyag nagy tomege folyt’m de még inkabb azon
oknal fogva, hogy os7t1lyunk a varos ¢s kirnyéke abortusai-
nak lerakodé helye, a rendes partusokat az abortusoktol kiilon
dlasztva targyalom ; ugyszintén az elsd pillantasra ijesztéen
magas mortalitisi hanyad okat és genesisét kissé bovebben
fogom kifejteni.

A lefolyt 1896-dik évben osztalyunkon 1257 sziilés volt.
Ezek kozill teljesen laztalan lefolyasu gyermekagy volt 1145
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(91°099,). Egy napig tarté léz volt 33 esethen (2:62°), 2
napig tarto laz 29 esetben (2:30%,), két napndl tovabb tarté
liz volt 46 esetben (3'66%,); meghalt 6 gyermekigyasunk
(0°47%). A lazas temperaturat 38° C.-t6l szdmitjuk. Korhdzon
kiviil sziilt és sziilés utdn azonnal, vagy csak napok mulva
hozatott be osztdlyunkra Osszesen H1 n6. Azok koziil ldztala-
nul jott be 18 (35°29°,), ezek kozott meghalt 11 (21:56%).
Az osztalyunkat directe terhelé 6 haldleset korrajzat alibbiak-
ban kozlom :

1. N. Mari (10,752, f. sz.) 19 éves hajadon I P. Eszméletlen alla-
potban hoztik be junius 30-dikin d. u. 6 dérakor osztdlyunkra Homér-
sék 393, P. 120. 1. foka sziik medencze. 612 6rakor elsé eklamptikus
roham. Méhsz4j 1 ujjnyi: chlorof. narcosis, morphium-injeetiok. Magzati
szivhang nines. 10 oraig d. u. még 12 roham. Akkor méhszdj 2 njjnyi.
Homérsék 39-2. Colpeurynter bevezetése ; d, u. 11 6rakor méliszaj 3 ujj-
nyi. Diihrssen-incisiok. Forditas sikertelen Kkisérlete utin perforatio.
Fejet esak teljes kifirités 1tin nehezen sikeriil extrabalni. Kkkor Kki-
deriil, hogy a hiively jobboldalt mélyen berepedt. Méh jol hizddik Gssze.
Pulsus igen rossz, alig tapinthaté. Irrigatiok forrd vizzel. Méh contra-
halt. Kemény hiivelytamponade. Aether-injectik, autotransfusin. Miitét
utdn 12 perczezel exitus. Sectional kideriil, hogy a tampouade jol csilla-
pitotta a vérzést. Kdrboneztani diagnosis: Eklampsia.

2. H. Réza (11,485. f. sz.) 22 éves hajadon. 1. P, Julius 15-dikén
2 ujjnyi wmeéhszdjjal s erds vérzéssel keriil osztalynnkra, A méhszajban
placenta tapinthatd ; erds vérzés. Harom ujjnyi wichszaj mellett placentit
perfordlva, burokrepesztés s ldbraforditds 8 mintin a vérzés erre sem
all, réviden red extractidja egy koriilbeliil 8 hénapos magzatnak. Méh
jol contrahalt, véizés all. Egy 6rival késébb erfs vérzés, mely hideg s
forr¢ irrigatiora nem engedyén, Diihrssen-tamponaddal sikerrel ecsilla-
pittatik. Egy tovabbi 6ra mulva ijolag erés vérzfs, tampon kivétele,
Ekkor kideriil, hogy a cervix baloldalt berepedt. Enunek varrasa, tampo-
nilasa. Hypodermoklysis. Rividesen utina exitus. Kérboneztani diagno-
sig 1 Anaemia acuta wniversalis.

3. 1. Jdnosné (11,940. f. sz.) 21 éves férjozett. 1. P. Terhességben
nagyfoki dllalinos ocdema, Julius 24-dikén d. u, elég eriis sziili-fajasok
jelentkeznek. A sziilés repdesen halad clére d. uw. 9Y2 Ordig. Akkor
hirtelen nchéz légzés, cyanosis lép fel. Ot ujjnyi méhszij mellett a be-
menetben rigzitett fejre fogdt alkalmaztunk; a nagyon rivid ideig
tarto fogdmiitét alatt a légzési nehézség fokozddik s a miitét befejo-
zéze utdn 1—2 perczczel mesterséges légzés daczdra: exitus. Diagnosis:
Balszlv tiltengds, endoarteritis peripherica folytin, hydrothorax bilateralis,
anasarea, ancemia univ., oedema pulmonium.

4. K. Amne (11,160, f. sz) hajadcn. L P. Auguszius 4-dikén
egyik belosztalyrél, hol tuberculosis pulm. miatt fekiidt, tétetett At
osztalyunkra. Nehfz légzés, erds cyanosis. Augusztus H-dikén reggel
méhsz4j béven 2 ujjnyi: magzat labfekvésben. Fokozott eyanosis. D. e.
4 ujjnyi mébszajnal burokrepesztés, eatractio. Angusztus 6-dikin reggel
exitus Bonezolatot nem kértiink.

5. W. Rdza 52 éves hajadon. 1V. P. Oktéber 14-dikén kereste fel
osztilyunkat. Méhszij két uwjjnak atjarhaté. Grav. m. VII—VIIL Koponya
tapinthaté. Tiidében mindkét oldalt szimos nedves szoreszorej. Sziraz
ajk. Homérsck d. u, 392—136, D. n. 8 dérakor kinnyen megszilte a
petét in toto. Oktéber 18-dikan exitus. Kérboneztani diagnosis: Pneu-
MOnie Crouposd.

6. 1. Borbdla (16,152. f. sz.) 38 éves hajadon. V.P. November
8-dikdn d, e. & Orakor tétetett it egyik belosztalyrél, a hordigyon sziilt
8 honapos magzatot. Placenta mar osztalyunkon tavozott. Sziilés ntan
kizvetleniil homérsék 392—108. A bal tiidd felett szimos nedves
szireszirej, tompulat az egész oldalon. Allandé magas lizak mellett
november hé 13-dikdn exitus. Diagnosis: Tuberculosis pulmonum. Ezen
6 halaleset koziil tehat 4 (sethben az exitus bir a sziiléssel Usszefiigg,
még sem réhaté fel annak.

Nem érdektelen a koérhdzon Kkiviil szilt nék sordabél
osztalyunkon elhaltak kérrajza, kiilondsen az anamnesis, mely
nem épen a legjobb vilagot veti a févarosunk teriiletén ural-
kod6 hygienikus, meg egyéb viszonyokra.

1. B. Teréz (35917, f. sz.) V.P. Februar 10-dikén sziilt. Aceretio
placenfae., Biba s orvos eltavolitdsin figykidtek. Az orvos az uterusba
hatolt, hogy a placentit eltivolitsa. A 16 februir 12-dikén sirga lett,
széke fekete, biizis, Februdar 13-dikin osztalyunkra keriil Vaginaban
zlzodasok. Méhszdj jobboldalt a boltozatig berepedt. A méhbil biizos,
mallékony placenta-részletek 16gnak ki, melyek eltivolitisa teljesen
nem végezhotd az asszony djuldozisa folytdn. Homérsék : 395, Februir
15-dikeén exitus. Diagnosis: Septilkaemia acutissima.

2. N. Lidja (4813. f. sz.) 1IL P. ¥Februir 27-dikén sziilt, sziilése
nehéz volt, placenta allitélag nem akart tavozni s a baba a méhbe hatolva
azt eltivo'itotta, Harmadnapra razdéhideg jelentkezett. Osztalynnkra esak
mirezing 7-dikén keriilt. Puffadt, érzékeny has. Bal alszaron varixok,
ezek mentén a bhir voios, lobos. Bal nagy ajk crésen oedemis, voris.
Mérezius 8-dikdn reggel exitus. Sectiét nem kériiink.

3. Seh. Mari (5742, f. sz) V.P. Mivezius 25-dikén kora reggel
keriilt osztilynnkra. Bal kar elGesett, a vill erdsen lenyomott, Az
asszony himérséke 38 9—120, meglehetisen elesett, Biba volt ndla, be-
avatkozast tagad. Hosszi munka utin sikeriilt a magzatot Kisebbitve
vildgra hozni, utdna erds vérzés. Baloldalt a cervix erdsen berepedt,

szfiesvarrattal egyesités. Déleldtt 11 orakor djolag vérzik; a tampont
eltavolitjiuk s magas koriilsltésekkel iparkodunk a vérzést csillapitani,
a mi latszélag sikeriil is. Acut anacmia tiinetei. Exitus 11!2 drakor.
Kérdés a ruptura a miitét kiovetkeztében vagy a miitét elétt illott-e
eld. A rossz pulsus és el sett arez az utébbit legalibb nem zirja ki.
Diagnosis: Elvdrzési haldl cerviz ruptura folytdn, elbrement elhanyagolt
hardntfeleés wtdn.

4. 0. Borbila (6748, f. sz) IV. P. Aprilis h6 3-dikdn sziilt, biba
segédlete mellett. Azota hasa érzékeny, folyasa bfizds, idénként vérzik.
Osztalyunkra aprilis 14.dikén keriilt; hémérsék 39-5—182. Vizsgilatnal
biizos placentaris részletek tavoznak az uterusbol; ennck teljes kifiritése
utan a hémérsék a kovetkezd 2 napon 33 ali szill, de 4-ed napra ismét
391 és dprilis 18-dikdn exitus. Diagnosis: Septikaemia, endometritis
diphthertica.

5. B. Istedanné (9216. f. sz.) V. P, Majus 29-dikén sziilt lakdsin,
azota forrdsaga van. A koérhazbi 31-dikén keriilt, hémérsék 89-8—132.
Has erdsen puffadt, igen biizos folyds. A giton 12 cm.-nyi, sziirkés
lepedékkel fedett repedés. Portion hasonlé lepedék lithaté. Junius 3-dikdn
exitus. Bonezolist nem kértiink.

6. P. Pdlné (9871, f. sz) II P. Junius 3-dikdn sziilt biba és orvos
segbdlete mellett, harmadnapra rd hidegrizis, hinyds jelentkezett. Kor-
hazba esak junius 13-dikian hoztik. Has puffadt, érzekeny; homérsék
38:9—116; pulsus igen ‘gyors, arythmikus. Juning 15-dikén exitus. Diag-
nosis : Peritonitis septica.

7. M. Magdolne (11,387, f. sz) IL P. Junius 10-dikén az utezan
sziilt, lakdsdra szallitottik, honnan 13-dikan osztilyunkra Keriilt, Ho-
mérséke bejivetelekor 40°1—128  Beteg deliral. A frenulum tajin
2 em.-nyi lepedékes zizéddas, a kis ajkakon tobb ily lepedékes zhzodas,
nemkiilénben a méhszij baloldalin, Hémérséke 394 ald nem szillott,
alland6an deliralt. Janius 17 dikén exitus. Diagnosis: Typhus abdo-
minulis.

8. H. Fanny (16,016. f. sz.) IV.P. Oktéber 2-dikin sziilt. Bdba
esak a sziilés utan jott s a méh iiregébe hatolt, honnan a placentit el-
tivolitotta Az asszony 3-ad napra lizas lett s oktdber T7-dikén lett
osztilynnkra felvéve, Has puffadt, érzékeny, folyas biizis, arcz beesett,
nyelv szaraz, repedezett. Homérsék 387, pulsus 128, elnyomhato, Okté-
ber 9-dikén d. e. pulsus alig tapinthatd, exitus. Diagnosis: Septikaemia
acutissima.

9. G. Etel (16,971. f. sz.) 1L P. Oktéber 17-dikén sziilt, baba
segédlete mellett ; utina erfsen vérzett. Orvosi beavatkozisra a veérzés
megsziint, Negyednapra lizas lett s oktdber 29 dikén osztilyunkra
keriilt. Homérsek 39:0—124. Puffadt, érzékeny has, a nyitott wéhszij-
bol igen biizis folyds. Jobbra a méht6l nagy terjedelemben nyomasra
érzékeny resistentia, Lézak allanddak, 386397 kizott. November
3-dikdn exitns. Sectiét nom kértiink.

10. 1. Fanny (17505, f. sz) 1. P. November 6-dikin egy béaba
lakdsdn sziilt. két orvos a gyermeket dllitblag darabokban vette el téle.
November 9-dikén keriilt az osztialyra; két nap 6ta allandéan esuklik.
Has erdsen puffadt, fajdalmas. HSmérsék 38, pulsus 120, elnyomhatd.
November 15-dikén exitus. D agrosis: Peritonitis septica.

11. M. Mari (19,367, f. 8z ) L P. Deczember 15-dikén orvos fogdt
alkalmazott ndla. 17-dikén keriilt osztilyunkra. Homérsék 386—124.
Végbeélig terjedd gatrepedés, selyemmel egyesitve; a hiivelyben két a
clitorisig terjedd, sirgas lepedékkel fedett repedés. A portion diphthe-
ritikus lepedék. Has eréisen puffadt, fajdulmas; biizos kifolyas. Méasnap
agonia, 19-dikén exitus. Sectiot nem kértiink.

Mily szomortd képet nywt, ezen szdmra nézve is meg-
dobhenté sorozat, Egy fél szdzaddal Semmelweis tanainak
elhangzdsa utan, még mindig szamos sirkereszt hirdeti, hogy
a tudatlansdg vagy talin indolentia a legszentebbel, a sziil6
anya ¢letével vétkes kinnyelmiiséggel banik el. Nem talal-
hatunk mentséget ezen eseteknél Budapesten, hol szaksegit-
stg elegendd szamban 4ll rendelkezésére még a legszegényebb-
nek is. B és tanulsigos anyagot nyujt, sajnos, még mindig e
téren a nagy gyakorlat, midén az intézetekb6l szerencsére
sikeriilt majdnem teljesen kikiisziibilniink a puerperalis infectio
eseteit.

Az Osszesen sziiletett magzatok szdama: 1269. Ebbdl fid
647, leany 622. Elvesziiletett 1093, halva: 171.

Fekvésre nézve: 1.kf.: 746, 11 kf.: 380, fejtetd fekvés :
T, ? kf.: 57, arczfekvés: 5, egyszerit farfekvés: 11, kettozitt
farfekvés: 9, labfekvés: 13, harantfekvés: 12, kérdéses
fekvés: 29.

Miitét volt a lefolyt esztenddében: gatvarrat: 67, episio-
tomia: 3, combindlt labraforditas: 3, bels6 labraforditas: 14,
fogomiitét : 27, magas fogd: 2, extractio: 33, perforatio: 3,
decapitatio: 0, placenta levalasztas: 4, Diihrssen-incisio: 1,
hymen dialysise: 1.

Gatvarrat volt tehat 67; 1257 sziilésre szamitva: 5°33°,.
Jo eredmény, tekintve a primiparak tetemes szdmarinyét
sziiléndink kozott. Ezen eredmény abban leli magyarazatat,
hogy jartas, gyakorlott bibikra van bizva a sziilés vezetése.
Laztalanul gyogyult a 67 gatvarrat kozott 50 (74°62°))), lazzal
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volt complicalva a gyoégyulas 17 esetben (25°37°). A lbzzal
compliealt gatvarratok taldn Kkissé magas szamit részben
azon koriilmény okozza, hogy orvosgyakornokainkkal végez-
tettiik egy tetemes részét ezen mitétnek, kik a ndluk nem
is kivanhaté dexteritds hidnya folytin a gydgyulisi hinyadot
megrontottak.

A hiively-gatvarratokat tobbnyire gy végezziik, hogy a
hiivelyt selyem-sziiesvarrattal, a gitat pediglen silkworm csomos
varrattal egyesitjiik.

A fogémiitéteket rendesen a fej hidnyos forgisa esetén
végertiik. Harom esetben kolddkzsinor cliesés miatf, az anya
lazas volta miatt 2-szer, eklampsia esetében a sziilés gyors
befejezésére 1-szer és 1 esethen, midén igen erls vérzés indi-
calta a sziilés gyors befejezését. Igen sok fogémiitétet folos-
legessé tett, gyenge fajasok vagy mas egyéb ok miatt, az
expressio tiirelmes, ovatos, de egyszersmind erélyes alkalma-
zasa. Nagy kinnyehbségiinkre szolgalt ezen eljaris a meden-
czevégl fekvéseknél is, hol lényegesen kisebbiti a silyos
asphyxiak szamit és igy egyes esetekben a magzat részére
direct életments miitétnek nevezhetd. Az uterusra gyakorolt
eros nyomastol a placenta idéelGtti levalisat s azzal jard
kellemetlenségeket nem észleltiink, szigorian ahhoz tartva
magunkat, hogy esak contrahdlt méhen, a fajassal egyidejileg
végezziilk az expressiot.

A decapitatiot Braun-horoggal és 2 esetben igen jo ered-
ménynyel és kinnyen éeraseurrel végeztiik.

A lepényi id6szakban a vérzések tilnyomo részét Credé
eljardsdval és ergotin subeutan adagolisival gyéztiik le, egy
néhany esetben irrigatiora 40° forré vizzel és bimanunalis
massagera is szorultunk, Dithrssen-tamponadot 3 esetben vol-
tunk kénytelenek alkalmazni.

Rendellenesség a szilésnél volt : kettés iker 12 (elészir
sziiléknél b, tobbszor sziilokneél 7 esethen; egynemii volt a
magzat 9, kiilonnemii 3 esetben), hirmas 1, hydramnios 1,
placenta praevia 4, eklampsia 5, kildokzsinor elGesés 9.

Az eklampsia kezelésénél elviil tekintettiik a sziilés
gyors befejezését, midon ez silyosabb beavatkozas nélkiil
lehetségessé lett. Addig b6 morphium adagolissal és konnyi
chloroform-narcosissal, a mennyire ez kivihetd, kezeljiik bete-
geinket. Ot esetiink koziil 1 (10,752, f. sz.) végzédott halallal,
tehat 20%,, a mi korilbelil megegyezik a masutt talalbatd
22—26°/; mortalitissal.

A sziilést complicalta: a halallal végzodott s feljebb
leirt 1. Janosné (11,940, f. sz.) esetében nagyfoki eyanosis és
oedema pulmonum ; ruptura uteri (11,485. f. sz) 1 esetben;
centralis giatrepedés (8453. f. sz.) 1 esethen; végiil egy érde-
kes eset (3716. f. sz.), midén égési sebek utani hegek oly
nagytoku sziilési akadalyt képeztek, hogy csak nagyohbsz.elu
operativ beavatkozas utin lehetett a sziilést befejezni.

(Folytatasa kivetkezik.)

Kozlemény Purjesz Zsigmond dr., ny. r. egyet. tandr
belgyogyaszati korodajarol Kolozsvart.

Kérodai észleletek a Widal-féle serodiagnosis értékérdl.

Janesd Miklos dr. és Rosenberger Mdr dr. tanirsogédektél.

(Folytatis.)

I11.

Egy misik médja a vizsgilatnak a typhusos serummal
kevert cultura mikroskopikus megfigyelésén alapszik., Positiv
reactio esetén a typhusbacillusok mozgisa megsziinik, s a
bacillusok tobb-kevesebb id6 (néhiny perez—2 oOra) alatt
kisebb-nagyobb szemesés kinézésii, szabalytalan alakd eso-
mokba verdduek Ossze. B két _]L]OHSL‘"‘: t. i. a mozgis meg-
sziinte 8 a esomoképzddés képezi tehat a mikroskopikus reac-
tiot. Elobbit Pfeiffer a vérsavé ,paralysin“-jének, utobbit
Gruber a vérsavé ,agglutinin“-jének -hatdsa gyaniant tekinti.
Ezek természetesen egyelére még csak elnevezések; hogy a
typhusvér vagy vérsavé vegyalkatinak milyen természetii

alakuldsait képezi az még nyilt
kérdeés,

Legteljesebb a reactio, ha tgy a mozgds megsziinte,
mint a esomoképzés mar néhany wmasodperez mulva a savo
hozzdaddsa utan bekbvetkezik, gy hogy azon rovid ido el-
teltével, mely a fiiggdesepp készitése s a mikroskop ald vald
beallitisa kozott lefolyik, mar kész reactiot kapunk. Ilyen
gyors, teljes reactiét tobb vérsavo vizsgalatindl volt alkal-
munk, még nagyfoka higitassal is észlelni. Ha a vérsavé
kevésbhé joladja a reactiot — pl. talnagy higitas mellett —, akkor
a mozgds megsziinte ¢s a esomoképzés esak hosszabb id6
alatt (', —2 s t5bb ora) 1ép fel. Minél gyengébb hatasi a
savO, annal hosszabb id6 sziikséges a reactio kifejlédéschez.
Egy er6s reactioja savot higitassal gyenge reactiGjiva lehet
valtoztatni; sot lehet a hmt’ls oly magas, hogy a reactio mir
tobb oOra eltcltewel sem lesa tel]es a bacillusok mozgdsa nem
sziinik meg teljesen, vagy nem mindenik bacillus  szfinteti
meg mwwimt, a képzédé esomok altaliban kisebbek, s nem
teljesen mozdulatlanok, hanem rajtuk nytizsgéshez hasonlé
mozgist latunk ; a haeillusok egy kisebb-nagyobhb része nem
képez csomokat; végre pedig eljuthatunk oly foki higitashoz,
mely a reactiot mar egyaltalaban nem valtja ki. Ismételve
hangstilyozzuk, hogy a reactionak e fokozatos gyengiilését
egy és ugyanazon vérsavonil észlelhetjiik a fokozatos higitasok
segcélyével.

Typhusos ¢és nem-typhusos vérsavé kozott itt is esak
(uantitativ kiilonbséget talaltunk. Nem-typhusos vérsavé vagy
esak hosszabb idd elteltével, vagy ha rovid idé alatt is, de
csak nagyobb mennyiségben idézi eld a reactiot, mig a typhu-
sos serumoknal altaliban azt tapasztaltuk, hogy e részben
messze felilmuljak amazokat, ntgy annyira, hogy gyakran
tobb szdz, s6t egy esetben 2000-en feliili higiths mellett is
gyors ¢s teljes reacliot észleltiink.

Epen azért, mert a kétféle sernm kozotti kiilonbség itt
is esak quantitativ (bar igen nagy), diagnostikus czélra a
reactiot, ép ugy mint az eprouvetta-kisérleteknél, esak akkor
lmsmalhaUuk fel, ha ismerjiik a hatart, a mely a typhusos és
nem-typhusos serumiot elvilasztja, azaz tudjuk, hogy meg-
kozelitoleg mekkora az a higitas, melyen feliil a reactiot esak
typhusos serum idézi el6 ?

Widal itt szintén 1: 10,
arany higitdst ajinl, mint valasztéhatart
kizitt.

Mivel azonban nekiink, arinylag nem nagy szimi ész-
leleteink kozott is vannak olyanok, melyek azt mutatjik,
hogy egy-egy esetben nem-typhusos vérsavé a Friinkel-féle
hatarértéken feliili 1:50-—1:60 higitis melleit is gyorsan
adja a reactiot, mésrészt meg észleltiink oly beteget, ki két-
ségteleniil typhusban szenvedett, s ennek daczara a tole szir-
mazo vérsavo ilyen higitis mellett mar nem adott kifejezett
reactiot, elhataroztuk, hogy barmily faradsigosnak mondja is
azt Kolle, itt is a titral6 modszert alkalmazzuk, s minden
esetben mc«*hahuuzzuk azon legnagyobb higitasi tukot mely-
nél a \|zso'.\lt savl (egy kaecsnyi culturdhoz ugyanazon kacs-
csal hnzr‘ml\cvclv ) a reactiot még jol adja; az idot, mely
alatt a reactio teljes kifejlédését elvartuk, a priori itt is 20
orara tettiik. Azonban csakhamar meggydézidtiink arrol, hogy
ez a terminus igen hosszi, mert ennyi id6é alatt a controll-
l\epen készitett tlb/td (vusavoval nem kevert) tﬂ““"u(‘bb])lll)bll
is a bacillusok egy részének mozgisa megsziinik, s apré
esomik is képzidnek, masrészt meg gyors és teljes reactint
mutaté készitményeken, az azeldtt teljesen mozdulatlan baeil-
lusok ismét mozognak, bar renyhén s az aggluiindlt esomd-
kon nyiizsgés latszik, s6t a csomékba nem gyiilt bacillusok
szama nagyobb lesz, dgy hogy hova-tovabb mind nehezebben
lehet eldinteni, vajjon a reactio jelentkezik-e még, vagy mdir
nem. Ezért magasabb higitdsokndl az eredmény természetesen
mindig kétes marad, a mibdl kisvetkezik, hogy a mikroskopos
eljarasnal a — higitassal kifejezett — valasztohatar a typhu-
so8 8§ nem-typhusos serum kizott még elnms"uluttal)l), még
kevesebb ponfossaggal allapithato meg, mint az eprouvetta
kisérlettel.

a paralysin ¢s agglutinin,

Friinkel 1:25, késobb 1:50
a kétféle sernm
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Mi 6—8 orai idét talaltunk legalkalmasabbnak, mint a
melynck lefolydsa alatt a rcactio gyengébb hatasi, de még
reactiot eldidézni képes serumokra, illetve higitasokra lehet6
legteljeschben kifejlodik ; egyszersmind azt is tapasztaltuk,
hogy legjobb a esomGképzédésre lenni tekintettel, s ennek
jelentkezése vagy hidnya alapjan donteni el, hogy jelent-
kezett-e reactio vagy nem. A készitményeket mindig ajin-
latos egyidejileg készitett controll-készitménynyel Osszehason-
litani.

FiiggGeseppel tett észleleteinket mindig eprouvetta-kisér-
letekkel kitottik ossze, részint oly mddon, hogy a vizsgalt
savonak kiilonboz6 foku higitdsaival megkerestiik a makros-
kopikus reactio felsé hatirdf, s egyidejilez ugyanazon higi-
tasokkal megfigyeltilk a mikroskopikus reactitt ; részint pedig
ugy is, hogy a makroskopikus reactiohoz elkészitett culturdk-
hoz hozzékevertiik a kiilonboz6 higitdsokat, s par masodperez-
nyi felrizds utdn mindenik culturabdl azonnal fiiggGeseppet
készitettiink, vigydzva természetesen arra, hogy a culturikat,
melyeken a reactio volt megfigyelendd, a fiiggéesepp készités-
kor be ne szenyezzilk. E fiiggoesepp készitményeket 6—38
ora lefolyasa alatt 2—3 izben goéresG alatt megfigyeltiik, s a
talalt valtozasokat feljegyeustiik.

Megjegyezziik, hogy a makro- ¢és mikroskopikus meg-
figyelést két egyén egymastol egészen fiiggetleniil végezte, az
eredményt feljegyezte, s e feljegyzésekbol készitettiik vssze-
hasonlité tablainkat, tgy hogy ezek a kétféle vizsgalati mod-
szer eredményeinek egymashoz valé viszonyat teljes objee-
tivitassal tiintetik fel. E viszonyt a kivetkezbképen jelez-
hetjiik :

Az eprowvetta-kisérieteknél o cultura tokéletes feltisztuldsa,
teljes dtlatszosaga bekivetlezil addig a higitasi fokig, a wmely-
wél a  figgicseppben  méyg azonnal jol  felismerhets  reactio
lép fel.

Lényeges, de nem teljes feltisztuldsa a culturdnalk éselel-
hetd mindazon higitdsi fokokndl, melyeknél a figgiesepp azon-
nal nem, de 2--3 dra lefolydsa alatt Fifejezelt reactiot
mutat.

Ha « reactio felsd hatdardnalk azt a higitdsi fokot vettiik,
melyaél a fiiggicseppben csak 6—8 dra lefolydsa alatt lépett
fel a csomokiépzidés, gy rendesen kevéssel Lisebb értéket nyer-
tiink, mint @ makroskopikus vizsgdalat allkabmdval, ha wtdbbindl
a felso hatdrt azon higitdsi fokkal jelestiik, melynél még fel-
ismerhetd tisztulds és iiledéklépzodés jelenthezett; azaz valami-
vel nagyobl foki higitdsban wolt a reactio makroskopice mégy
megallapithatd, mint fiiggicseppel, gy hogy a makroskopilus
reactio ez értelemben valamivel érzékenyebbnel mutathozott.

Példaunl alljon itt par ily dsszehasonlito kisérletiink :

|
Makrosk. reactio higitisokkal | Makrosk. reactio fiiggGeseppel

3. Koszuk J. Typhus. 17 6rds culturikkal.

100 Elébbi eulturdkbdl a megfelelé hi-
150 2 Ora mulva viztisztik |[gitist serum hozzdtétele utin kiz-
vetlenfil készitett fiiggteseppekben :

QOOl 200-as hig.: azonnal kifej. reactio
300+ 6 6. m. jelentékeny fiszt, 3"0-as = i ¥

400 400-as ,, 2 6. m. esak a mozgas
450) sziint meg, de esomdk igen apriok

500 24 (ra m. kevés tisztulds 1l450-es hig. : 8 6. m, sem mutat reac.

4. Bozsin S. Nephritis diff. ; uraemia. 16 Gris culturikkal.

Ugyane higitisok sem 8, sem 24 6.
m. nem adjik a fiigghesepp-reactiot.
1:1 aranyban: 2 6. m. esak a moz-
ghs sziint meg, de csomék nem lith.

(Folytatasa kivetkezik),

5—60-ig terjed6 higitasok sem
8, sem 24 6ra mulva nem mu-
tatnak tisztulist

Kozlemény Kézmarszky Tivadar I, sziilo- és nobeteg
klinikajabol.

Az Gjsziilott és fiiggelékeinek fejlédési viszonyai a ter-

hesség kiilonboz6 szakaiban, tekintettel az anya testi

fejlédésére és azon valtozasokra, melyeknek a magzat
teste a sziilés kovetkeztében ald van vetve.

Weisz Ferenes dr.-tol.
(Vége.)

Az indexet kapjuk, ha valamely méretet 100-nak véve,
megfelelé mekkorasign egységekre reducdljuk, a masik mére-
tet is. Legfontosabb az

1. agykoponya szélességi indexe, mely ezen képlethol
vezettetik le, ‘

Serhs 3 100 biparietal -
egyenes: bipariefal = 100: X ; X = __np:.mie -
egyenes
2. homlok szélességi index :
100 bitemp.

egyenes : bitemp., = 100: X; X = b

3. a kis fejkeriilet indexe :

: 0 bi al
kis ferde : bitemp. = 100: X ; X = l—q Jiompue
kis ferde.
Ez alkalommal kiilon veitem a 8., 9. és 10. holdhénap-
bol levé magzatok indexeit.

A VIIIL hébeli indexek.

| _Fi6 |Lediny[0ssses

: D050 : " : 4

1. Czire M. Typhus. 1II/20 ; 24 6rds culturdkkal, : anya ";2’:" anya u;if anya “;:?
Makrosk. reactio h'gitdsokkal Mikrosk. reactio fiiggGeseppel Agykoponyaszélességi ind. | 883 | 786 | 849 | 802 | 86D | 794
Homlokszélességi index 785 | 45| 171 l 124 | T8 | 1345
‘ Kis fejker. megf. index | 849 | 896 | 834 | 871 | 8415 8835

10-szeres higitds : viztiszta 8-gz. higitott ser.: azonnal kif. reac.

20520108 - {§ AP » Dar percz alatt

kifejezett reactio

alig tisztult 32 , 12 6. mulva esak

a mozgas sziinf meg, de csomdk
nem latszanak.

40-sze1e8

2. Kern L. Typhus. V/22; 17 6ras culturikkal.

H0-8z. higit:isl 1 éra mulva

%28 i A [ viztisztik

> =

9 Lo b 7. hig. savo al kif. reac.

38:)) % = l § 6ra mulva gg 8z. hig. savdval azonnal kif. reac
* % I tisztultak S U £ ” n »

400 » n 40 ” » " 1 6' m, ”

H00 l . [

¥ = 8 dra mulva |. i

550 I’ el 500 s 5 8 6. m.sines

600 . . J nem ‘iszta i

| A IX. és X. hébeli indexek.

‘ Fiu Le:’nnyl('jsszes
N é v 1 o | ¥
oy 3 nag- mag- . | mag-
= ANYA | zat | MV gac | AR | za¢
1

} 1 | {
IX | Agykop. széless. index ' 842 | 822 | 843 ’ 845 | 8425 8385
| Homlokszéless.  , | 72 | 747 | 143 | 763 | 47| 755
Kis fejk. megf. | 857 86'9' 826 | 864 | 8315 866

X.| Agykop. széless. , | 8619 | 807 | 848 | 798 | 8585 8025
Homlokszéless. . | 770 | 710 | 752 | 710 | 761 | 710
| Kis fejk. megf. , | 837 | 852 | 832 | 852 | 8345 852

Az egyes hobeli indexcket egyenként nézve lathatjuk,
I hogy a VIII. hobeli indexeknél legkozelebb &ll a kis fej-
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keriiletnek megfelelé index, mert a kiilonbség az anya és
magzat feje kizott itt a legkisebb, azutin jo sorrend szerint a
homlokszélességi index ¢és esak utana az agykoponyaszéles-
ségi index.

A IX. hoban Jegkizelebb 4ll az agykoponyaszélességi
index ¢és utina j6 a homlokszélességi index és azutan a leg-
kisebb fejkeriiletnek megfeleld index.

A X. hobeli indexeket nézve ugyancsak a kis fejkerii-
letnek megfeleld 4ll elsd sorban, azt kiiveti a homlokszélességi és
azutan az agykoponyaszélességi index.

Ha Biicker idevagé ¢szleléseit nézziik, Ggy azt talaljuk,
hogy néla elsé helyen 4ll a kis fejkeriilet megfelelé indexe :
85'H az anya ¢és 86°S a magzat fejénél és ugyanazon sorban fog-
lalhatna még helyet az agykoponyaszélességi index hasonlban
1'3 em. differentiaval, a mennyiben anya indexe 83'H, mag-
zaté 82°2 ; és azutan jo a homlokszélességi index : anyanal 79'5,
magzatndl 73'4 cm.

Mint mar emlitettem, nagy nehezen 50 apa méretére
tehettem szert, kiknél a méreteket ép ugy vettem fel, mint
az anyak ¢és magzatokndl ¢és  Kikrél az esﬁleléseket az
alabbiakban emlitjiik. Megjegyzem még, hogy azon magzatokat,
kiknél apa- és anyaméret allott rendelkezésemre, kiilon valasz
tottam ¢s esak szdmszerint 44 esetnél végeztem mind a 3-ndl
isszehasonlitisokat.

Indokolt volt ez eljaras talan mar azért is, mert tud-
tommal még ilynemit észlelések nem igen tétettek, biar a
szerzok legnagyobb része valészinlinek tartja, hogy ép ugy
mint az anyaknal, az apiknal is lesz valami torvényszeriség.

La Torre Roémdban: ,Die Dimensionen des Kinder-
schiidels® ezimii jeles értekezésében azon kivetkeztetésre jut,
hogy az esetben;, ha termékenyités idején az apa egészséges
¢s erdteljes, akkor a gyermek tekintet nélkiil az anya tulaj-
donsdgaira, jol fejlett, azaz nagy silyd lesz. Ia ellenben az
apa beteges volf, a gyermek kiesiny lesz; vagyis, a mint §
kifejezi: ,Pater est, quem morbi puerorum dempnstiant” és
allitja, hogy a differentia 900 gm., azaz ¢ép apdfial a gyer-
mek silya 3800 gm., betegesnél 2600 gm. Az apai befolyds
a legtobb esethen a magzatok testi fejlédésére van hefolyds-

sal, ellenben az anya tulajdonsdgai nagyobb mértékben a
szellemi s moralis tehetségben nyilvanulnak. Mivel nagy

gyerekeknek nagy fejiik van, sziik medencze esetén az apa
egészségi  Allapotabol fontos kovetkeztetéseket vonhatniank a
therapia szempont‘jab()l melyhez jarulna még a fej oroklése.
Tehat fej és egészséy szerinte kepesck elire megallapit-
hatova tenni: mily fejalak varbato? és igy eselekvésiinket
pl. mesterséges korasziilés meginditdsakor iranyitana.
La Torre ezen észlelése inditotta Gonnert az apak fej-

méreteit kritika targyavd tenni és Ueber Vererbung der
Form und Grisse des Schiidels® czimii értekezésében Kkivet-
kez6 eredményekrél szimol be: Sok esetben, ha nem is

mindegyikben, van hasonlisig a gyermek ¢és sziilék kopo-
nydja kozott. Sokszor ezen hasonlosag a sziilés kizben fel-
Iép6é configuratio miatt elmosiédott, de késébb ismét el-
térbe jo.

Miuntan Budini, Ribemont, Frascani, Torre és masok ki-
mutattik, hogy a magzat fejvolumene arinyos a fest silyi-
val, mert 3500 gm. sily mellett a nagy harint 95, a Kkis
harént 8 em., mig 2600 gm. sily mellett a nagy hardnt itlag-
ban 85, a kis~ harant 7 em., ennek folytin emlitett szer-
z6k nagy befolyast tulajdonitanak a knponvﬂaldk atorsk-
lésénél. Gonner azt mondja, hogy az apai befolyas a koponya
atoroklésénél nem oly nagy, mint azt Torre mondja.

A gyermeki koponya Gionner szerint inkabb mind a két
sziil6 terményének fogadandé el, tgy latszik, sok esethen
talin a régi G0svk tulajdonsdgai volninak kimutathatok. A
koponya nagysiga csak akkor oriklédik At elég biztosan, ha
mindkét sziilé e tekintethben megegyez, a nelkiil, hogy 'tal-
sigos befolyds volna apai vagy anyai részrél. Ha a sziilok
egyike mnagyfejii, 50%;,-ban a gyermekek is nagy fejiiek
voltak.

Nélam,

mint azt az alibbi tablazatokbol is lathatni, azt

magzatok méretei egészen a 40 éves korig, azontil azonban
kisebbedtek.

A X, lobeli djszilittel: méretei apdlk kora szerint.

| . | e -
b o o B R S 2 ;kerulet
; ‘ N A | I f e g e = e
Apik kora | 2 ; G T ;'f, g 5
2 = s Lag 2 g r':'? F,F g z
Ak S S A <> .4 =

151919739 1050811151 3839 " 05!51 58

15639 4‘%9’)"'8 31/11°80!38 60,3480, 3160
13:05 928 907 79111 40~J¢ 98 33-85/30°79)

20—30 év | 30 149:31 31361
30—40 év | 11 |50045/3414
40 by felett | 6 (486 29925

A X. hébeli ijsziilsttek méretei apal hossza szerint.

s ’ TRl e8] 8 [ R
Apik hosszal ¢ % | S|SB 2 6l B
| & S = > .| & =0 2 | @
= | ‘t'n‘z M‘y‘z,m 2R | &
| | [ | | l
|
150 cm.-ig ‘ 6 18'50!3211 13 ‘}8 9:81{9 1"‘8 14/11:49/38 5334 4 130-86
160—170 em (15 49853239 151340 9°54/9 2() 8:34/11'59/38°50134-8 3104
170 em. f616tt125  |48:91 3135°55(15°22/9 40,918 (S09/11°5838°10 54 3531°3

A hossznal azt taldltuk, hogy a kizépmértéken tali
apak magzatainal, a 160—170 em. kozotticknél legnagyobbak
voltak a magzatok ¢s azutin jottek a 150 em, alatt levik és
ey esak a 170 cm. felettiek.

A X. hibeli magzatméretel: apdalk silya szerint.

= s <P I e ;
D ‘ % ",3 ‘5 g1 8 :__Ee_{]ktruletiﬂ
Apikstlya| 5| 2| » | & (&2 2| 2| s &
2| 2 = ."."~~j'y°” N e S
!d t::\w z‘\._".z‘:g:‘-ﬂ‘_‘:“.x
| ; |
40—60 kgm.| 22 ]4941‘514;)7)‘1:5 9'31i9 15795 115')3{50 34-06; .308)
50—70 kgm.| 20 49 9bn2982 134 \9':’):2’9 2l,h 14{11-60,38- 16/34- 20 31:2
70 kgm. felott| 5 |48:50/29187 1219 9:92/9°10/8:01/11 87/37-31 3422, 309

A silyra nézve azt lehet tapasztalni, hogy azon apik
gyermekei, kik 60 —70 kgm. silyiak voltak, a legerésebhek
voltak, mig méasodsorban a 40—B0 kgm. kozsttiek kovetkez-
tek ¢s leg gyelwébbek a 70 kgm. felettick voltak.

A mi a fejméretek OsszehasonlitAsit az apik, anyik ¢és
magzatoknal illeti, azt hiszem legezélszerdibh, ha minden
magyarazat nélktil 2 szimokat felsorolom :

Az agykoponyaszélességi index apikndl 3313, anyik-
nal 83:65, magzatoknal 82:08.

A homlokszélességi index apaknal 7463, anydknal 749,
magzatoknal 69°43.

A kis fejkeriiletnek megfelelé index:
anyaknal 86°17, magzatoknal 8477

Teljesen méltduylaudé, tigy hiszem, mar esak ezekbil
is kivetkeztetve, azon wjabbi irdnyzat, mely igyekszik a
sziillok meéreteibdl a magzatok méreteire kivetkeztetni, mert
azt hiszem, mindenki belathatja, hogy mily rendkiviili segély-
eszkoziink volna, ha altalanos szabdly léteznék, melybil vég-
érvényesen lehetne a sziildk méretei alapjin a leendd mag-
zatéira kivetkezieini és ennek megfelelden eljarasunkat szik
medenczék esetén irdnyitani.

I's ezek utan kedves kitelességemnek tartom szeretett
tanaromnak az anyag rendelkezésemre valo boesatasaért,
szives (tbaigazitisaért halas Koszonetemet kifejezui

apaknal 86°71,

TUDOMANYOS TARSULATOK

Biharmegyei orvos-gydgyszerészi és természettudo-
manyi egylet.
(Folytatas.)
3. Berkovits Miklos dr. A vakbél koriili lob tandnak mai

allisérol* czimen tart eldaddst, ismertetve — f6kép Sahli, Sonnenburg,
Cuarschmann sth. kozlem(\nyemek alapjdn — a vitds kérdéscket, a mint

lehetett kimutatni, hogy az apik korival ardnyosan nittek a | azok a miincheni belgydgyhszati congressuson felmeriiltek, Részletesen
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vizolja azt az eltérést, a mely eddig a belgvogyidszok és sebészek
nézete kizt fenforgott s a mely mindinkibb kizeledik a kiegyenlitéshez.
A régi nézetek nagy dtalakuldsokon mentek 4t. Az Gjabb szerzik
a perityphlitis neve alatt egybefoglaljik a vakbél, a féregnyilviny,
mindketté hashartyaboritékinak (perityphlitis szfikebb értelemben), az
extraperitonealis és retrocoecalis kitdszivetnek lobjat.
A vakbél s a féregnyilvany lobja legtibbszir elsGdleges, a para-

.és perityphlitis mindig misodlagos s rendszerint a vakbél s fikép az

appendix lohjinak tovaterjedéséhil, ritkdbban "a szomszédos szervek
lobos folyamatibdl ered.

A vakbél nydkhirtydja dtmegy az appendix nydkhirtydjiba s
régebben felvették, hogy hurutos gyuladisa mindig, vagy gyakran tdrsul
az appendix lobjahoz. Kérdés, a para- és perityphlitishGl vagy appen-
dicitishil erednek-e ? A régebbi orvosok szerint a typhlitis-stercoralis
jitszik fontos szerepet = perityphlitis kdoroktaniban. Szerinttk tartds
székrekedésnél a vakbélben felhalmozddott bélsirtomegek a vakbél
nydkhirtydjanak lobjit hozzik létre s ez silyosabh esetekben atterjed
a peritoneumra. 8 a midon kivételesen ileus tiinetei jelentkeztek és
bélatfurddds nélkiil vagy azzal egyiitt jird Usszeesésben bedllott a haldl,
felvették, hogy a megkeményedett stagnilé bélsirtdmeg a coecumban
nyomdsi elhalast s fekélyképzédést okozott, mely a béifal dtfir(disira
vezetett. A typhlitis majdnem minden esetét koprostasishol szdrmaztattik.

A perityphlitis lényegére vonatkozé nézetek fjabban a végre-
hajtott miitétek alapjin tisztizédtak. Lz alapon nyert észleletek leg-
fontosabb eredménye azon tény, hogy a silyos miitét ald keriilt ese-
tekben mindig az appendix genyes lobja volt kimutathatd, a mely vagy

atfirodas nélkiil atterjed a szomszédsigra, vagy a féregnytlviny per-

foratiGjat 8 az infectiosus genynek a kirnyezetbe valo jutdsit okozta.
A wennyiben gyakran taliltak bélsirkiveket az appendixben, kivet-
keztethették, hogy ezek segitették elb az atfirdddst azzal, hogy a bél-
falat nyowmtik, gyuladist okoztak s fekélyek képzidésére adtak alkalmat.

Tly miitéti leletek alapjin cgyes sebészek, fokép Sonuenburg, a
perityphlitist tisztin sebészeti bintalomnak tekintették, melynek keze-
lése kizdrdlag sebész feladata.

E nézetben a sebészek egy része és a belgydgydszok nem osz-
tostak. Az utébbiak a perityphlitis silyosabb és miiteendd esetein kiviil
sokkal gyakrabban oly eseteket is észleltek, melyeknél rationalis kezelés
mellett gyorsan, wmiitét nélkiil, gydgyulis 4ll be s igy ragaszkodtak
azon nézetikhoz, mely szerint a perityphlitis gyorsan és jol lefolyd
eseteit typhlitis stercoralisra vezetik vissza és csak a stilyosabbakban
képezi a féregnyulyiny genyes lobja a kiinduldsi pontot.

Ezzel szemben Sahli azt &llitja, hogy a perityphlitis korképe alatt
lefolyd esetek mem érvényesithetOk a typhlitis stercoralis tandnak érde-
kében, a mennyiben kemény bélsirtimegek nem mutatnak eldszeretetet
a vakbél irant és éppen itt a legpuhdbbak s legértatlanabbak. Szerinte
tilbecsiilték eddig a coprostasis mechanikai jelentiségét s ez a primaer
typhlitisnek nem egyediili oka. Valdszinii, hogy a székrekedés gyak-
rabban kivetkezménye, semmint oka a typﬁlitisnek, Nem helyes o
szerint a typhlitis stercoralis elnevezés, jobb a typhlitis eatarrhalis.
Ennek nemesak theoretikus értéke vam, de befoly a kezelés médjira is
¢s tiltja, hogy minden esetben hashajtoval vagy cslirével vezessék azt be.

Sahli azt is Allitotta, hogy perityphlitis nem hozhat létre savis,
rostonyds izzadminyt, hanem ez mindig genyes. FEzzel szemben tiibb
tapasztalt sebész az appendicitist kisebbfokd, kiriilirt hashirtyalobnak
tekinti s ezért ily izzadminy keletkezhetik.

Az kérdéses még, vajjon a perityphlitisnél kiboesitott savos
folyadék ex- vagy transsudatum-e?

Sahli azon dllitdsa is beigazoldst nyert, hogy a legtibh masod-
lagos perityphlitis oka az appendix hurutos vagy genyes lobja. A peri-
typhlitis tehdt gyakrabban szirmazik appendicitish6l, mint egyszerii
typhlitisbél. De nem zdrhaté ki annak lehetésége sem, bar Sahli tagadja,
hogy az appendicitis szarmazik perityphlitish6l. Ep dgy nem &ll Sahli
azon #llitdsa, hogy a vakbél nem praedispondl lobos meghetegedésekre.

Sahli fejtegetéseinek kardinalis jelentlségli pontja azon Allitds,
hogy perityphlitisnél az ileocoecalis tdjon észlelhetd dagnak — mely-
ben részt vesz a megvastagodott bélfal, a hashirtya két lemeze, a
faseia transversa és néha a hasfal is sejtes és vizeny(s bosziiremkedds
iltal - egy genyes magva van, a mely vagy az appendixben vagy
ennek Atfurédasa utin az appendix kornyezetében xan.

Ez Allitds a belgyogydszoknal élénk cllenzésre taldlf, a sebészck
is esak az operdlandd eseteknél tételezték fel. A belgydgydszoknak az
a nézetik, hogy a perityphlitisnek csakis silyos, gyakran haldlos esetei
szarmaznak genyes appendicitish6l, ritkdbban gyorsan a mélybe hatd
s fekélyes, perforilé typhlitisb6l, a legtiibb eset, a mely rovid id6 alatt
kedvezien, miitét nélkiil is lefoly, az appendix és a coccum ecgyszerli
catarrbalis lobjara vezethetd vissza, a mely, ha a peritoneumra is it-
terjed, annak koriilirt rostonyds vagy savis-rostonyds lobjit okozza, Az
elobbi esetek spontan nem gydgynlnak, az ntébbiak igen,

Tehit két ellentétes nezet dllt szemkozt. Egyik Sahli s néhiny
sehé:z nézete, a miasikat legttbb klinikus és orvos vallja. Kérdés, melyik
nézet helyesebh ?

I kérdés eldintéséhez jarultak Sonnenburg tohb mint 130 esetnél
tett észleletei. O utal arra, hogy alkalma volt a perityphlitis konnyfi
eseteit is megfigyelni. Szdmos wmiitét segitette ebben. Bz észleletei
alapjan 6, a sebész, inkdabb a belgybgyiszok nézetéhez esatlakozik
Sahlival ellentétben, a ki inkdbb a sebészek nézetéuek hive.

A miincheni belgyogyaszati congressuson kijelenté, hogy az
anatomiai leletnek megfelelileg klinikailag is kiilinbseget kell tenni az
appendicitis simplex catarrhalis és az appendicitis suppurativa perfora-
tiva kizt, bar nem tagadhatd, hogy dtmeneti alakok is vannak. Mindkét

fajta perityphlitis okozhat recidivit. A legtibb kedvezien lefolyé peri-
typhlitis okat is a féregnytlvany egyszerii lobja képezi és gyakoribb
elofordulisuk, mint a genyeseké, Csak igen kinnyii esetekben marad a
biantalom a nyikhartyan localizalva, hosszabb tartamnal réterjedhet a
savos hartyara is.

A factorok, melyek az appendix horntos lohjat eldsegitik, sze-
rinte az appendix hossza és vastagsiga kozti arinytalansdg, helyzet-
viltozas, megtiiretése a mesenterium royvidsége miatt (valadék torlddas),
a nyakhartya izgatdsa, beszaradt hélsar, idegen test stb. stb. altal. Ujabb,
4 lobos nydkhartyira hatd artalmak az appendixben genyedéshez vezethet-
nek (empyema proe. vermiform). Ily empyema tovabbi lefolydsa a bennék
infectiositasatil fiigg. A genyes perforativ appendicitis — melyet valé-
szinfileg bacterinmok idéznek el6 — mindig egyszer( catarrhalis appen-
dicitis kivetkezménye.

Azappendicitis simplex is diagnostizalhaté s ezeknél az exspectativ
therapia diadalokat arat.

Sonnenburg adatai ezek szerint megdontik Sahli geny-elméletét.
Sahli azonban ragaszkodik elméletéhez s a hurutos és genyes gyuladas
kozti megkiilnhoztetést nem tartja lényegesnek. A kiilonbség szerinte
csak fokozati. Az ujabb kértani elvek alapjin azonban nem tarthaté
lehetségesnek, hogy az egyszerfi hurutos appeundicitis genyessé lesa.

Ma mir az ismertetett kérdés aunnyira jutott, hogy a belgylogya-
szok és sebészek ellentétes allaspontja kozti kiegyenlités — a betegek
javara — legalabb a fétételekben megtortént s fékép a kezelési modra
nézve mar teljes az egyértelmiiség.

4. Wimmer Julidn dr. egy czombesonttorésnél alkalmazott
jarokotést mutat be.

A bemutatott betegnél a torés a czombesont fels§ harmadanak
alsé részében van, ferde irdnyh. A torvégek eltoléddsa dltal szenvedett
rividiiles 3'2 centimeternyi volt. Hogy a beteg a folytonos fekvést
elketiilje, hatirozta el egy a jardst is lehetdvé tevd kités készitését.
A rividiilés kiegyenlitése czéljibol a 1ab nydjtatott. A kotés készité-
sénél a végtag fix-pontjai: hatul, a czombtében a tub. ossis isehii tajin
lévi bevajulat, a térd alatti rész és a boka. A kotés készitése utin két
ordval a befeg mar jart.

Az elGadashoz szélva Papp Oszkar dr. megemliti, hogy ilynemfi
kitést mir készitett az Ellbogen-féle tdyirésodronybdl.

1897. mijus ho 15-dikén tartott évi kozgyiilés.

1. Elnok Konrad Méark dr. constatilvin az alapszabidlyok értel-
mében az (ilés hatarozatképességét, a XXIX-dik kizgyiilést megnyitott-
nak nyilvinitja. Egyletiink miikodésére visszapillantast vetve, megelége-
déssel mondbatja, hogy az szerény miikodési kvrében az év folyamdn
is teljesitette kitelességét, Az egyleti élet korén kiviil is egymis tdmo-
gatdsa Altal iparkodtunk rendi érdekeinket megvédelmezni. Osszetar-
tisra és lelkesedésre int, s a siker nem maradhat el. Szervezkedésiink
alapja nem Unzés s nem Otletszerfien lépett fel, része az az dltalinos
mozgalomnak. Meleg kiszinetet mondvan az élvezott thmogatdsért, fel-
hivja titkirt az évi beszdmold bemutatdsara,

Az Elénk éljenzéssel fogadott elndki wmegnyitd beszéd wutén
Berkovits Miklés dr., titkdr olvassa jelentését a Bibarmegyei Orvos-
Gybgyszerészi és Természettudomdnyi Egylet 1896/97. (XXIX.) évi
miikgdéséril, mely a kivetkezbleg hangzik :

Tisztelt kizgytilés !

Iivi munkdssigunk pihend napjihoz értiink, nyugvé pontunk e
nap, melyet szokdsaink, szabdlyaink rendeltek azzd, hogy szdmot vetve
azzal, a mit elértiink, a jivore nézve megillapithassuk a tovibbi teenddk
okszerii sorozatit. i

Nem ma dllok elfszor Onok elbtt, ide vetitve egyleti életiink
képét, hiven az igazsighoz, nem hallgatva el semmit, a mi géncsra
gzolgdl, de nem véye el abbdl sem, a mi egyletiink létjogosultsigit
megdllapitja.

Tiz éve immdr, hogy az Onik egyhangi bizalmib6l e diszes holy
betoliésére el(szir meghivatdm, ifjai szivvel, lelkesiiléssel az eszme
irnt, mely az egyloti életben testet 6lt, méltd elismeréssel a nagy eld-
ditk, wint Bodor, Pollik, Korustein dr-ok irant, a kiknek nyomdokai-
ban haladni beesvdgyamat sarkalta s ma a dekad beteltekor nem ecsik-
kentek illusiéim, melyekkel az eszméhez ragaszkodtam és nem csalod-
tam tagtirsaim wmwunk:ikedvében, sem azoknak magas ethikai szin-
vonaliban.

Is lehetne-e masként, ha nem ez utébbi koriilményb6l megfej-
teni azf, hogy mig ndlunk is a misnemfi szakegyletek csak kérész
bltlick vagy létezésiik nyom nélkiil valé, sok mésutt pedig az orvosi
¢let a mindennapi gyakorlat kilzdelmeiben emészti fel magit: addig, a
wi szakegyletiink évr6l évre nivekszik, gyarapul s a komoly, czéltuda-
tos munkilkodis gytimdleseit szavinak silyaban, tekintélyének oreg-
bedésében élvezi! 29 év mitkidése méltd elégtétellel tolthet el benniin-
ket. A szerbny kezdetet a belterjes munkdssig véltotta fel 5 ma viro-
sunk egy olyan orvosi girda felett rendelkezik, mely szimottevd tényezd
lenne egy joval nagyobb emporiumban is.

Azok az eszmék, melyek eleinket egyletiink megalakitisakor
hevitették, nem hullottak meddd talajba. A tudominy absolut mfive-
lése mellett az orvosgyakorlati élet megészlelésre juté jelenségeinek
kizlése, a természettudomanyi haladisnak folytonos éber figyelemmel
valg kisérése mellett, kiilonisen a kizegészségigynek népszeriisitése s
ez dltal a nagy kizinség fogékonysiginak emelése: a feladatok elsG
csoportja, melynek szolgilatiba sorakoztattik virosunk és megyénk
orvosait s a természettudominyok kedveldit. A masodik csoportot a
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kartdrsi élet viszonyainak részletezése, azoknak a testiileti szellem disze
szerint vald megdllapitdsa képezé s képezi ma is, a midén szerte a
hazdban, az orvosi rend kebelében egy sajitos forrongis jelei ész-
lelhetdk.

Feladataink els6 csoportja nem csupin tudomdnyos vonatkozds-
sal bir. A természettudios dlldspontjirdl tekintve, a tudomdny absolut
beese mellett sem lehet ©nezél, mely elétt a felfejthetlennek litszd
problemik tarka serege rajként repkedez, mely kielégitheti az egyént,
szellemi erfinek kifejtésével az érvényesités jol es6 érzetével toltheti
he a férfii keblét, de gyakorlati haszon nélkill nem vig nyomot az
emberiség életének giringyis Osvényein. Az anyafild termékeny talajd-
bél — j6l tudom — nemesak a sziikségleti ndvényfajok fakadnak:
onnan ered az illatozd rézsa, a diszndvényeck egész csapatja, melyek
illatukkal, tetszetiis kiilsejiikkel a 16t durvasigait enyhiteni, a munkd-
ban kifaradt lelket iiditeni alkalmasak. Ilyen niivénye a gondolat vilig-
nak pl. a koltészet, mely dnmagiban hordja absolut becsét, Altaliban a
szép literatura, mely gyakran ad irdinyt a gondolkodisnak, habdr ép
oly gyakran a divatos eszmékbll szivia a waga életnedvit is. De
elobbre vinni az emberiséget, a tikély, a fejlidés egy magasabb fokdra
&llitani azt, ahhoz emezekénél tobb erf, a tudominy ereje sziikséges.
Nézziink szerte a vildgtorténelemben : a girog s a rémai vildg classi-
kus mivel6dése csak egy perczezel sem volt képes megakasztani az
enyészetnek azt a munkajit, melynek dldozata lett a két hatalmas
birodalom s a tudomény asketismusa hijin a nemzetek erkolesei
hanyatlasnak indulnak. A tudomdnynak czélja az emberiség tdve, min-
dig erre valé tekintettel szdntja a tudds a folidnsainak lapjain a maga
barfzdait, ezért keresi a philosoph az emberiség helyét a viligegyetem-
ben, ezért gornyed a természettuddés a gores§ talinyai mellott, kutatva
a myriadnyl apré szeivezetek kozitt, hogy raakadjon titkos elleneinkre
s fejlédésiik s biologiai viszonyainak megészlelésébil kovacsoljon elleniik
fegyvert az emberiség iidvére!

Ne értessem félre: nem a kozonséges utilitarismus szelleme nyer
hangot ajkaimon. Nem annak a felfogdsnak vagyok szészilija, mely a
scarpe diem“-ben taldlja prototyp megnyilatkozasit. A hasznossig elvét
nem mercantil értelemben kivinom magyardztatni, mely a napi sziik-
ségletek, az anyagi elonybk hajhdszisiban az ethikai alaprél eltéve-
Iyegve, az erkiolesi clziillés fertdjébe siilyed alg. De azt a hasznossigot
értem, mcly az emberiség orkilesi és testi tokélyeinek fejlidését vallja
irAnyelvéiil s mely keresi az igazsigot, nem csupin, mert igazsig, ha-
nem mert dltala az ewberiségnek tesz szolgélatot.

Igy gondolom én, m, t. kizgyiilés, feladataink emlitett csoport-
janak nem esupin tudomanyos vonatkozisait értetni. Igy valik e esoport
mivelése socialis jelentdséglivé ¢és igy manifestalédik eleinknek ¢éles
litisa, a kik egyletiink munkassiga hatirvonalait akkeént allapitottik
meg, hogy azokon be'iil a tarsadalom mindig szem eldtt tartando
igényei kielégitést nyerhessenek.

Egy gytpontra volt sziikség, melyben az egyes ereje meghat-
vanyoz6djék s onnan intensiv erével hasson kifelé a sugarkéve, melybe
mindenik legjobb erejét, tudasat, lelkesedése melegét olvasztotta be.
Mit koszon egyletinknek tarsadalmunk, az a sziikebb keret, melyben
éliink, s mely kozvetlen szewlélGje egyletiink tovékenységének, nem
sziikséges felsorolnom; a tirsadalom elismerésében, buzditisiban latjuk
mi jutalmunkat s az Osztonzést tovibbra is folytatni a hasznossigi ér-
telemben vett tudomanyos miiktdésiinket

Mert, t. kozgyiilés, épen az jellemzi a tudominyok terén kifejtett
munkalkodast, hogy ott pihenét nem ismeriink. Egyik momentum méar
a masik pillanat sziikségletét sem fedi s folytonos az igénylet, melynek
kielégitése egy ujabb igénynek sziildanyja. Es az egyleti élet keretében
ez a miikédés a maga tisztasigaban, a fudomény kothurnusaban jelenik
meg, mely letorli magardl a mindennapiassig porszemeit, hogy tisztin
dldozzon a tudomény csarnokaban,

Feladataink masodik csoportja a kartirsi élet viszonyaink rende-
zésében, a kartarsi szellem fentartisiban s a rendi érdekek védelmében
érvényesiil,

(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
I. Konyvismertetés.
Budapest székes févaros kozkorhdzainak évkonyve. 1896. Kizre-
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bocsitja a szt. Roékus-kizkérhdz igazgatésiga. Budapest, 1897. |

Pesti konyvnyomda-részvénytirsasig.

A székesfovirosi oOsszes kozkorhazak viszonyait tirgyalo
és egész mitkodésiiket feltiintetd évkionyv az 1896. évrdl az
imént hagyta el a sajtét. A megszokott gonddal isszedllitott
munka beosztisa nagyjiban azonos az elfzi évekril kiadott év-
kinyvekével, vagyis statistikai, gazddszati és tudomdnyos részre
oszlik. Helysziike nem engedi meg, hogy az elsé két rész tartal-
mit -—— haesak rovid vondsokban is — ismertessitk, noha nem
egy érdekes adat talflhaté benuitk. Csupdn a tudomdnyos részrél
emléksziink meg rividen, mint a melynek hasonléan az el6zik-
hoz, a jelen kotethen is tekintélyes szerep jutott. (Osszesen 16

dolgozatot talilunk, melyeknek czimei a kivetkezik : Pertik Ot :
A szt. Rokus-korhdzi prosecturdban elbfordult érdekesebb kor-
honezoldsi esetek. Angydn Béla: Echinocoecus hepatis ritkdbb
esete. Farkas Ldszld: Tapasztalatok a hiigycst-sebészet terérsl.

Elischer Gyula: Adatok a eompliedlt hélyag-hiively-sipolyok
ismeretéhez, Seékdes Déln : Gutalités esete 20 éves férfinél az

iitér-rendszer hypoplasidjival s a bal sziv tiltengésével. Bike
Gyula: A hallészerv bantalmainak befolydsa a test egvensiilyban
tartisdra és irdnyitdsdra. Morelli Kdaroly: A hortyokbél Gnként
levilt ritka nagy rvostos habavez csete. Chudovseky Mdr: Staphylo-
mycosis esetei. Hilll Fiimér: Pankreas-cysta miitett és gydgyult
esete. Ilosenberger Alujos: Peritonitis tuberculosa miatt sikeresen
végzett laparotomia két esete. Puunz Mirk: Laryngofissio 1tjin
eltivolitott gégedaganat ot esete. Hochhalt Karoly: Kisérletek a
Klebs-féle antiphthisinnel. Genersich Antal: A szt. Istvan-kérhiz
prosecturdjiban végzett honczolisokbdél néhany érdekesebh eset.

Hervezel Mand: Mikulicz-féle tomszolés alkalmazisarél a has-
sebészethen., Hajds Lnjos: Paralysis és psychikus degeneratio.

Décsi Kitvoly: Terjedd hiidéses elmezavar atypikus esete, Az
értekezések ezen hosszii sorozata is bizonyitja, hogy a fivirosi
kozkorhdzak hivatisukat kelljen felfogjik, a mennyiben nem
csupin a szenvedd emberiséget, hanem a tudomdnyt is kivanjik
szolgalni.

II. Lapszemle.
Bor- és bujakortan.

Mikor hédzasodhatnak a syphilitikusok? Finger béesi
professor kimeritt tanulmdnyt kizil ezen nagy fontossiagi és
immar sok oldalrdl behatéan tirgyalt kérdésrél. Béven ismerteti
az eddig megjelent dolgozatokat, melyek a kérdés tisztazdsdt
czéloztak, majd ezeknek és sajit maginak nagyszimi tapasztala-
tai alapjan megallapitia azokat a feltételeket, a melyek ~mellett
az orves megengedhetének tarthatja syphilitikus fertézést kidllott
egyének hdzasoddsat. Az elsg feltétel az, hogy a befegség enyhe
termésgetit, normalis lefolydsw legyen. Misodszor: hogy az infec-
tio iddpontja ¢és a hdzassagkotés kizitt legalabb ot esgtendonyi
idiokiz legyen. Kivinatosnak tartja harmadszor: hogy az wfolsd
luctikus jelenséqgek és a hazassdgkotés ideje kizott teljes hdarom év
muljék el ; természetes, hogy ezen egész idd alatt az egyén egész-
ségi dllapota. a legszigcorubban ellentrizendd. A negyedik és ki-
viléan fontos feltétel az, hogy a ferloeést szenvedett eqyén rend-
szeres, specifikus gydgyitasban részesilt legyen. A kezelés protra-
halt volta sziikséges, az egyes kezelési cyklusok koézitt ne tarvt-
sunk hosszi koziket és addig folytassuk a gydgyitist, a mig az
utolséd syphilitikus jelenségek elmulta utin egy esztendé minden
gyants symptoma nélkiil telt el. Megkivinja a szerzd OGtodszor
azt is, hogy a megemlitett feltételek betartisa daczira, a vala-
mikor syphilitikus fertézést szenvedett egyén kizvetleniil hizas-
saga megkotése elott még cqy alapos higanycurdt végezeen. Végiil
szilkségesnek tarvtja, hogy az orvos mindenkor figyelmeztesse a
hézasulandot, hogy mindezek daczdra ninesen absolut biztosan
kizdrva baja kiujulisdnak lehetisége és ekkor hazastirsanak eset-
leges fertozése, syphilitikus gyermekek nemzése bekivetkezhetik.
Kiviloan fontos, hogy tigy a kérdéses egyén, valamint feleségé-
nek és gyermekeinek gyanis jelenségek kozitt valé meghetege-
désekor rigtin szakérto tandcsa vétessék igénybe. (Die Heilkunde,
1897, februar.)

Aprd jegyzetele az orvosgyakorlatra.

1. Psoriasis gyégyitisira Herzheimer intravenosus arsen-
injectidkat ajinl: az elsé napon 1 milligramm arsenessavat fees-
kendez be a kinyikhajlat vendinak egyikébe s azutdn naponként
1 milligrammal niveli az adagot 15 milligrammig, a mely dosison
megmarad az efflovescentiik eltiinéseig. A befecskendés helyét
zinktapaszszal fedi be. A gydgyulis utin egy ideig még belsileg
haszniltat arsent. Zehmann 10%-0s salophen-kendesit  ajinl
psoriasis ellen ; ezen eljirdsnak elényt ad a saloplien belsé hasz-
nilata felett (1 gramm pro die), melyet Crocke ajinl. (Wiener
mediz. Presse, 1897. 39. sz.)
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Sl e ORVOSI HETILAP

TARCZA.

Réczey Imre tanar Kklinikai megnyitd -elbaddsa
1897-dik évi szeptember ho 22-dikén.
Uraim !

Midén ma eloszir litogatjdk meg a klinikumot, orvosi
tanulminyaikban nevezetes forduléponthoz jutottak. Az orvostndo-
miany alapveté dgainak elsajititdsa utin elérkeztek azon tanul-
ményokhoz, hol eddig szerzett ismereteiknek az egyes coneret
betegségesetekre vald alkalmazasit fogjak tanulni, gyakorlatilag
alkalmazni azt, mit eddig clméletileg rendszerbe foglalva elsajati-
tottak. A tanterembdl a betegigy mellé keriiltek, hol az é16 ember
viltozatos és egyéni sajatossigaival befolydsolt bajai képezik tanul-
manyaik fotdrgyat.

Hogy ezen tanulmdnyozdsban anndl sikeresebb lesz fira-
dozésuk, minél jobban ismerik az emberi szervezet szerkezetét,
annak mikodése torvényeit, a betegségek altal okozhaté zavarokat,
azaz minél erésebbek boncztani, élettani, kdérboneztani ismereteik,
az bovebb bizonyitisra nem szorul. De nem szabad felednitk
klinikai tanulminyozdsuk kozben ép oly kevéssé, mint majdan
kiinn a gyakorlati élet terén soha, hogy élo emberrel van dolguk,
hogy ¢l6 ember képezi vizsgdlodasuk tirgydt s ezzel az él6 em-
berrel a sajit maga médja szerint kell banniok. Ne feledjék soha,
hogy az él6 ember nem kisérleti 4llat, nem chemiai prébacsd,
kit kinnyelmfien és biintetleniil ki szabad tenniink kétes értékii
kisérleteknek, ki akarat nélkiil atadta wmagit ténykedésiiknek.
Azon Dizalom, mely a beteget Onikhoz hozza, viszonl Oszinte és
esak a beteg javat czélozd tandcsokat kovetel, melyeket legjobb
tnddsuk és meggybtzddésiik szerint kell valasztaniok tanulmanyaik
¢és tapasztalataik tirhdzabél, melyet addig, a mig lehet, serényen
gazdagitani kell tirekednisk, mert a kinek biéven van, az biven
adhat. Ne tegyenek betegeiken soha olyant, mit hasonlé koriil-
mények kiozitt magukon is tenni nem engednének! Pz lesz
prébakive tandesuk @szinteségének, lelkiismeretességitknek ! 1s
ezen lelkiismeretesség legyen vezetijilk a beteggeli bdndsmodo-
rukban épligy, mint eljardsuk megvélasztasinal, indicatidjuk meg-
dllapitasanal. Bz fogja meg6vni Onitket attél, hogy belegeiken
miitétet végezzenek ott, hol miitét nélkiil is helyre dllithatjik
ecészséget, ez fogja megdvni attdl, hogy betegeiken miitétet végez-
zenek ott, hol a miitétnek semmi sikere sem lehet tihbhé! De ez
fogja keziikbe adni a kést akkor, midén annak sziikségességéril
meg vannak gyozbdve és legyizhetetlen fegyveriik lesz ez akkor a
beteg ellenkezésével szemben.

Vegyék szemiigyre mindig, hogy a beteg ember kedélye,
s6t gondolkoddsa is nem lehet olyan, mint az egészségesé s azért
legyenek betegeik iranydban tiirelmesek. A szenvedd enyhiilést
taldl panaszainak elsoroldsiban is és megnyugszik, ha ezeket a
maga moédja szerint eléadhatja annak, kinek tudasitél varja
jovend6 gyogyuldsat, talin életét is. Nem egyszer a betegnek
taldn losszabb elbeszélésében értékes adatokat fognak lelni a
betegség fejlédésére, taldn felismerésére nézve is, mi tudomasukra
nem jutott volna, ha a beteget nem hagyjik ,kibeszélni“. Tibb
hatalmat nyernek a beteg felett tiirelmes magaviseletitkkel, mint
nyers, szaraz gorombasiggal. Az orvosnak bizalmat kell keltenio
betegében, nem pedig impondlnia minden dron. A kinek hizalmat
megnyerték, a felett hatalmuk is van.

Az orvost — de foképen a sebészt — nagy felelisség ter-
heli a beteggel szemben; hisz nem ritkdn esekély mulasztasért
vagy roszkor alkalmazott beavatkozisért a bLeteg életével fizet.
Hényszor van a sebésznek a szé szoros értelmében kezében a
beteg élete! Ezen felelisség tudata soha se aludjon ki abban, a
ki jo orves vagy sebész akar lenni; ébren legyen az mindig,
akar nagy fontossagu kérdéshen, akar csekély jelentdségii bajban
ad az orvos tandcsot. Nyilt legyen mindig az, mit betegitkkel
tesznek ¢és tartézkodjanak olyantél, mit nyiltan beismerni vona-
kodhatninak. Ez az orvosi tisstesség kivetelménye !

Legyenek azért betegeikkel szemben lelkiismeretesek, tiirel-
mesek és humanusak, tartsik maguokat mindig az orvosi tisztesség
hatdrain beliil és pdlydjukon sikert fognak aratni. Lehet, hogy
lassabban haladnak talin, mint azok, kiknek az orvosi foglalkozas
is csak dizlet, melyben egyik vesz, a mésik ad s melynek foczélja

a lehetd legnagyobb nyereség! De ne kovessék ezek 1itjat, mert
még mindig megdénthetetlen igazsig gyanant irhatjuk zaszlinkra
a régi német kozmonddst: , Elrlich wilrt am lingsten®.

Az orvosi foglalkozds kenyérkereset ép fgy mint mis fog-
lalkozds. Igaz! De lehetetlen elvilasztani tdle azt, mi e hivatdst
tiszteltté kell hogy tegye, mi e hivatalt magasziossd teszi, a hu-
manistikus jelleget! Az orves a humanismus szolgdlatdban All,
Foszszuk meg az orvosi hivatdst humanistikus jellegétol s ald fog
siilyedni oda, hol tnérdek szolgdlatiban 4ll, hol ép gy a Mammon
uralma ald jut, mint szdzadunk végén sajnos sok minden mis,
Btt6l pedig dvjon Isten!

Ha visszatekintiink az elmult szdzad orvosi tirténetébe, mar
régen killinvilva taliljuk a klinikai tanulmanyokat belgydgydi-
szatra (orvostanra) és sebészetre, mely dllandéan megbrizte on-
Allosdgat s az orvostan hypothesisei és kiilonféle systemdi dltal
érintetleniil maradt. A sehészet ténykedése felett nyomtalanul
vonult el a solidarpathologia, nem wvaltoztatott azon a humoral-
pathologia sem, mert egyediil empirikus alapon fejlédstt és fejlo-
dése végezéljit a gyakorlatban — a technikdban — Kereste a
jelen szdzad elst évtizedéig. Ez oka annak, hogy a jelen szdzad
clsé évtizedeiben még a sebészet az orvosi tudomdny tobbi dgai-
hoz viszonyitva igen esekély tekintélyben volt, az orvostannal
foglalkozok #ltal kicsinyelve, majdnem megvetve.

A jelen szézad elsG évtizedei felszabaditottik a sehészetet
aldrendelt helyzetébil. Az orvosi tudoménynak akkor ébredd 1j
dgai, a kérboneztan, az amscultatio és percussio tana, a patho-
physiologia, pathochemia, a microskopiai boncztan, utébb a cellular-
pathologia dtalakité befolydsa aldl a sebészet sem menekiillietett.
A sebészeti koértan wj alapot nyert, atalakult s a természettudo-
ményoknak j — kisérleti — irdnya fltal Osztoniztetve, eddigi
empirikus irdnya mellett tudomdnyos tekintetben is oly gyors
fejlodésnek indult, hogy mér ezeldtt 70 évvel Boyer, Franczia-
orszdg legkivalobb sebészeinek egyike a sebészetet oly fejlettnek
talilta, hogy azt a tokély legnagyobb fokdn 4llénak nyilvinitotta.

Es mégis mennyit haladt azita a sebészet ! Az utolsé negyed-
szizad egész sebészeti gondolkoddsunkat és  cselekvésiinket alap-
jaban Avédltoztatta. Iigy #j sebészet keletkezett, mely egészen
eliit az elmult idok sebészetétdl, melyet még félszdzaddal ezelits
a legmerészebh képzelet sem hitt lehetségzesnek.

S ezen nagy atalakulisnak mily egyszeriiek az okai. Harom
nagy eszme megvaldsitisa fejlesztette sebészetiinket a mai tokélyre :

a fajdalmatlan milét,

a virtelen milét és

a jo lefolyas biztositasa.

A Charles Jackson ajinlotta aetherbdditassal, melyet elészor
1346. oktéber 14-dikén Warren, hiarom hoéval késobb Londonban
Liston hasznalt a miitét alatti fajdalom esillapitisara, a fajdal-
matlan miitét eszméje valésult s midta 1847, november 11-dikén
Simpson a megbizhatobb chloroformot hasznilta e czélra, a sehé-
szek koztulajdondvi vilt.

Esmarch ismert eljardsdival a vértelen miitét eszméje valosult,
melyet mir évtizedekkel elébb edzi-szerek, galvanocaustika, le-
szoritd eljirdsok (écrasement), érnyomdék sth. dltal torekedett a
sebészet — bar megbizhatatlan médokon — elérni.,

Végre Lister antiseptikus sebgyégyitismédjiaval a jo lefolyds
bizlositdsdnak kivinalma teljesiilt.

Egyetlen egy, de megdinthetetlen tapasztalat okozta a seb-
gydgyitismédnak ezen dtvaltozdsit. Azon tapasztalat, hogy mind-
azon zavarok, melyek a sebeket és veliik a miitettek és sebzettek
életét fenyegetik, a szervezetben lefolyé sajitos szétesési folya-
matok kovetkezményei, miket Kkiviilrél a beteg szervezetbe jutott
kdros anyagok (pardnyi alsérendfi szervezetek) kizvetitenek. Ezen
ténynek elsé megallapitéja egyetemiink halhatatlan nevii sziilészet-
tandva Semmelweis volt, ki azt innen hirdette orszagnak, vilagnak
s ki tanainak alapossigit, sajnos, halila koriilményeivel is bizo-
nyitotta. Semmelweis tanat esak 2 évtizeddel késébb karolta fel
a sebészet Lister kezdeményezésére.

fgy lett a sebgybeyitis a sehészet legfontosabb kérdésévé
szdzadunk utolsd negyedében s a sebgydgyitds dtalakulisa magi-
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val ragadta a miitésebészetet, az egész sebészeti gyakorlatot. Az
nj sebgydgyitissal a sebészeti miikiddés felszabadult a véletlen
befolydsa aldl s ezen ismeretekkel az exact tudomdnyok rangjira
lon emelve. Az 1j tanok a miitosebészetnek gyors és nagy len-
diiletet adtak, a javalatok teljesen dtalakultak, a technika fejlidatt
és nagy szdmi nj miitét meriilt fel. Ldzas mozgalom indult meg
a sebészek kozitt uj és mind merészebb miitérek kigondoldsara s
mintha az 1j sebészet Altal a miitétek minden veszedelmességiiket
elvesztették volna, mindenre vallalkozott a sebészel s nem is me-
hetett jo sehész szimaba az, ki 1) miitétet vagy legaldbb is uj
antiseptikus szert nem ajinlott. Ezen az uj korszak kabité hatdsa
Altal menthetd tilzds azonban lassankint kezd mar jozanabb és
higadtabb gondolkozdsnak lhelyet adni s néhdny merész miitét
lagsan, rovid élet utdn kezd feledésbe menni. Sit a reactio is
felititte mdr fejét s egyre siirfibben ajinltatnak oly gyogyitds-
médok, melyek a miitétet elkeriilhetévé teszik, hogy tibbet ne
emlitsiink : az echinococcustomliknek, dlképleteknek befecskende-
zésekkel valé gybgyitisa, a serotherapia a sebészetben, a prostata-
bajok electrolytikus kezelése, st legijabban a sérvek gyikeres
gyogyitasa chlorzink befecskendezéssel !

Elvitiazhatatlan haszna azonban a sebészet ezen (j térfogla-
lisinak az, hogy mindinkdbb tsbb és tibb tért hodit a belgyo-
gyaszat therapidjaban — pl. az epehoilyag, vesekivek, agybajok,
bélbajoknal sth. — s ezzel még szorosabb érintkezéshe jutott a
belgyogydszattal, melytél wa nehezebben Kiilonitheté el, mint
valaha, beigazolva azt, mit a tuddés Susruta — az orvostudomdiny
legrégibh emlékében — az Ayur Veda-ban mond, hogy: ,a sebé-
szet belgydgyiszat nélkill olyan wmaddr, welynel: egyilk  szdrnydt
levigtalk".

Ha ebbél meggytzédtek arrdl, hogy a sebészet — mint a
tudomanyos orvostan dga — a gyakorlati orvostan misik agitol
— a belgyogydszattél — el nem kiilonithetd, s6t azzal egy egé-
szet kell hogy képezzen, akkor azon meggyizidésre jutottak,
hogy a sebésznek jo belgyogyfsznak kell lennie ép tigy, mint =«
belgydgydsznak a therapia megszabdsinal ismernie kell azt, hogy
mit képes tenni a sebészet a concret betegség ellen és mit nem.

A gyakorlati sebészet elsajatitisira a mir emlitett elétanul-
manyokon kiviil jézan, elfogulatlan észlelés és tapasztalat lesznek
szilkségesek s ezt a klinikum és korhdz szorgalmas litogatdsa-
val gyiijthetik. Itt tirja fel a természet elittiink azon tiimemé-
nyeket, melyek megfigyelése és szakszerii értelmezése dltal sebé-
szeti ismereteinket megalkothatjuk s a klinikumon tett tapasz-
talds és észlelés biztosabban avat be benniinket a sziikséges isme-
retekbe, mint az iréasztal mellett végezett tanuldis. Gyakorlati
sebészetet azért kinyvbil tanulni nem lehet, arra ecsak a beteg-
agy, az élet kozvetetlensége tanithat benniinket. Lzért a Dbeteg-
igy, az esetek gondolkodd megfigyelése lesz azon kinyv, mely-
b6l tanulnunk kell s a miitétek és kitések modordnak minél
tikéletesebb elsajititisa azon eszkiz, melylyel a tanultakat coneret
esetben alkalmazhatjuk.

Igy sikeresen fogjik kihaszndlni azon rivid idit, mely
tanulményidejiik alatt a sebészet elsajititisdra rendelkezésiikre
ill és ha a sebészet magasztos hivatisit megértve, a sebészeti
észlelés és gondolkozés maidjait sikeriil megismernick, sebészeti
palydjukon helyt fognak dllhatni!

Heti szemle.

Budapest, 1897. oktdber 14-dikén.

A budapesti kir. orvosegyesiilet oktéber 14-én tartotta LX-dik
éviordulé nagygyiilését Réczey Imre elndklése alatt. Az elndli lendii-
letes megnyito utin, mely rovid visszatekintést nyujtott az egyesiilet
multjdra és nagy vonasokban vizolta az egyesiileti miikddés f6bb ird-
nyait és kilatasba helyezte, hogy ez év folyamin tudowdnyunk egyes
nagyobb kérdései felett egybefoglalé eldadisok fognak rendeztetni, ko-
vetkezett Jmrédy Béla 1. titkir jelentése a vilasztménynak a jutalom-
és palyadi ak odaitélése tirgydban hozott hatirozatairol. Ezek szerint a
. Balassa-jutalomdij* Békay Arpdd ,Gyakorlatilay fontosabl mérgezések*
ezimii miivének, mely a belgydgyiszat kézikinyve 11, kitetéhen 1895-
ben jelent meg, adatik ki; tovabbd ugyancsak egy ,Balassa-palyadij“-ra
tortént nyilt palydzat utjan Temescdry Rezsd A szoptatas dlet-, kér-
¢s gydgytana* czimfi munka-terve fogadtatoit el mint kidolgozandd
palvamunka; a ,Mésziaros-Kdroly dij* ezer forintos jutalméit az 1893-dik
évi junius 1-jét6l 1897-dik évi majus 31-diki idékozben megjelent legjobb
boneztani, élettani és kisérleti kortani munkdk koziil Thauhoffer Lajos
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LUjabl adatok a harditesikos izomiostole idegodgzbdésthez® bs Jendrassik
Ernd A zsigerele beidegzése® czimii dolgozatai nyerték el és kozbttiik
az alapité engedelmével a pilyadij egyenlé mértékben closztatott.

Ezutin kivetkezett a palydzati hirdetések felolvasasa a ,Balassa-
jutalomdijra®, tovahba a ,Balassa.palyadijra® és a . Mészaros Kiroly-
jutalomdijra®, melyeknek szivegét jovo szdmunkban kozoljiik. Az iilés
utolsd poutja volt Goldzieher Vilmos tanar Megemlékezése Dudits Endre
(1533—1587) péesi piispokrdl. Egy lap az orvostudomany torténetéhol®,
mely széles latokorrel szépen kidolgozott felolvasist szintén kézolni
fogjuk.
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Budapest székes f6varos kozegészségi allapota 1897. évi augusz-
tus héban. A tiszti féorvos jelentésiébiil kozoljiik a kivetkezbket : A
subkes fGviros kizeglszsigi allapota viszonyitva a mult havihoz képest
nem viltozott; a halilozds alig szimba vehet6 emelkedést mutat. Lé-
nyege:sen apadt azonban e hiban a hevenyfertozé kérok szdma (255
eset-el). Elvesziiletett e héban 1895, meghalt katondk nélkiil, az 1itrdl
jite s itt elhalt 94 egyén levondsival 1067 igy a sziiletések 828-al
multik feliil a haldlozisokat. Augunsztus héban a székes foviros Gsszes
I?rilv;inus és maginkorhazaiban gybégykezeltetett 6484 fekvl és 9499
jarébeteg, vagyis 1095-tel tobb mint az elmult hénapban. A Keriileti
orvosok altal gydgykezeltetett 447 fekvl és 1440 jirdbeteg, Gsszesen
1587, koérhdzba kiildetett 46 egyén. A lelencz és dajkasigha adott
gyermekekre nézve: Szaporodis volt e hoban 15, esikkenés 17. Beteg
volt e héban isszesen 19, meggyodgyult 12, gyigykezeltetik 0, meghalt
7. Halilokok voltak: aszkor 2, gyomor-bélhurut 5 esethen. Hullaszalli-
tésra engedély adatott 12 esetben. Beoltatott 639 fia, 571 ledny,
Gsszesen 1210, tjraoltatott 893 fiu, 127 leiny, Usszesen 520. Ebmaris
eléfordult 4, veszettségre gyants 2, macskamards 1 esethen. A koz-
tisztasdg a csatorndzatlan és kivezetlen utczak kivételével kielégitd
volt.A bacteriologiai vizsgilatok szima 621-re emelkedett. A vizvizs-
ghlatokon kiviil diphtheria vizsgilat 36, bélsirvizsgilat 2, genyvizsgilat
2 g taplalék vizsgilat 1 esetben, sszcsen elintéztotett 140 iigydarab.
A székes fOvirosi vegyészeti ¢s tipszervizsgild intézet &ltal 845
esetben tétetett vizsgilat, még pedig: vizvezetéki viz 113 esetben,
kitviz 22, dsvinyviz b, tej és tejlel 120, vaj 10, ir6 1, olaj 3, paprika —,
egytb fiiszerek O, kivé 0, liszt 5, czukor 0, ngorka ¢és kiposzta 18,
gaseus 0, malpaszorp 0, savanylviz 0, sodaviz I, én 2, kénsav 0, kau-
esuk 3, gydgyszer 30, jeg 1 vélemény 3 esetben adatott. Orvos:
renddi bonezolas végeztetett 74 orvostirvényszéki 31 esetben. Ongyilkos-
sdg 27 esethen fordult el, még pedig:10vés 11, akasz'dis 6, mérgezés 4,
egyéb mdédon 6 esetben. A Dundbdl 12 hulla fogatott ki. Az dllat-
egész<bgiigy nem volt kedvezStlen, a mennyiben jirvinyosan egy fer-
toz0 betegség sem lépett fel, Okleveleiket e hdban bemutattdk : Barsi
Jend, Csillag Jakab, Inselt Aron, Kétli Liszld, Klar Mané, Moskovitz
Albert, Orszdg Sdndor, Reisz Oktdvidn, Rizsa Zsigmond egyetemes or-
vostudorok és 9 sziilésznG. A tiszti fGorvosi hivatalba beérkezett
1388, elintéztetett 1362 hivatalos iigydarab.

e

Figyelmeztetés a magyar orvosi kinyvkiadé tarsulat
tisztelt tagjaihoz.

A tarsulat 1897, évi illetménye, 4. m. a , Belgyigydszat
Kivikonyre® IV.dik Litete és Kuthy -Dezsé dv.: a , Tiidivész
sanatoriumi gyogyitdsa® czimii mive teljesen elkésziiltek és
jelenleg bekitésiik van folyamatban.

Ugyszintén elkésziilt a trasulat 1898. évi illetményénel:
eqyile része, t. i, Moravesik F. Frno dr., egyetemi tandr:
» Gyakorlati Elmekirtan® ezimi munkéja is.

Van szerenesém ezt a m. ory. kinyvkiadé tarsulat
t. tagjai szives tudomdsira hozni ¢s azokat tisztelettel felkérni,
hogy az 1897-diki lletményt f. hi végéig beliildeni szivesked-
jenel: ; megjegyzendd, hogy Moravesil dr. munkdjo azon t.
tagoknak, kik az 1898. évi tagdijat is bekildik, egyuttal
szintén megkiildetni fog. November ho elején 8 frt wutanvéttel
szétkiildjitk az 1897. évi illetményt. Azon tagokat pedig, kik
Moravesik tnr. munkajat is mar most megkiildetni ohajtjak,
felkérjiik, hogy ezt a titkarsaggal f. ho végéig tudatni szives-
kedjenek, mely esethen nekik mind « hdrom wmi 16 frt
utanvéttel meg fog kiildetni.

Budapest, 1897, oktéber 14-dikén.

Koller Gyula dr.,
elso titkar.

Vegyesek.

Budapest, 1897. oktober 156-dikén. A fdv@ osi statistikai hivatal-
nal: 1897. szeptember 26-t6l 1897. oktéber 2-ig terjedd kimutatdsa
szerint e héten élve sziiletett 439 gyermek, elhalt 233 személy, a sziiletések
tehat 206 esettel multik feliil a haldlozdisokat. — Nevezetesebh halil-okok
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voltak : eroup 3, ronesolé toroklob 3, hskhurut 3, kanyard —, virbouy 1,
hiwl6 —, typhus abdominalis 1, gyermek:ivyl 14z —, mﬂuenm — eg)éb
r'lgzilyos betegsége: 9, np;ykérlob 15, agyvéromleny 2, rin: whsok 3,
szervi sziv' aj 10, tidG-, mellhirtya- s hirglob és lxorglmrut 14, tiidogiim
és sorvadis 39, bélhurut és béllob 40, earcinomata et neopl.tsmam
alia 15, méhrik b Bright-k6r és veseloh 15, angolkér —, gorvélykor —
velesziiletett gyengeség ¢s alkathiba 16, aszkor aszily és sorvadis 2.
aggkoér 11, erfszakos haldleset 13, — A fOvirosi kizkorkizak-
ban époltatott ¢ hét elején 1919 beteg, szaporodis 635, estkkends 655
maradt e hét vézén dpolds alatt 1899. — A fOvarosi tiszti florvosi
hivatalnak 1807. oktéber 1-jét6l oktéber 8-dikdig terjedd kimutatdsa
szerint e béten elGfordult wegbetegedés: hagymizban 12 (meghalt 1)
himlében — (meghalt ),.i.]hlmlobcn i l)ira.nyhunlohen 29 (meghalt —),
virhenyben 13 (weghalt 1), kanyarébas 3 (meghalt —), ronesolé toroklob-
ban és torokgylkban 16 (meghalt 6), trachomaban 13, vérhasban — (meg-
halt —), hiikhuratban 19 (megh.u]r 2), orbénczban 20 (meghalt 1,
gyermekigyi lizban 1 (meghalt 1)

— Egyetemes orvosdoktorokka felavattattak 1897. szeptember
21-dikén : Walheim Béla, Budapest, Pest m., f. a. Kordoyi tor.; Heim
Pdl Andrds, Budapest, Pest m,, f. a. Fodor tar.; Péteri Taldcs Zr)/l(ln.
Ormez6, Zemplén m., . a. Sehulek tnr. ; Nagy Albm! Keeskemét, Pest m,
f. a. Thanhoffer tnr tordai Tordai Arpid Jédnos, Budapest, Pest m,
f. a Tauffer tnr.: bo’[_/l’ Hugé, Pruszka, Trenesén wm, f. a. Plész tor.;
Wein Dezsd Antal, Budapest, Pest m., f. a. Ajtai tnr.; Keinitz Izidor,
Szolnok, J.-N.-K.-Szolnok m., f. a. Udvves tar.; Polereczly Endre Jend,
Fger, Heves m., f. a. Kétly tor.; Csiky Janos, Uj-Egyhdza, Szeben m.,
f. a. Bokay tor.; Szabd Jozsef ]uu-e, Budnpest Pest m., f. a. Klug tor. ;
Gonsory Béla, Nagyvarad, Bihar m., f. a. 'l‘hmxhot‘t'ur tnr.; Frigyesi szqr—_f,
Kis-Varda, Szaboles wm., f. a. Laufenauer tonr.; Zimmermann Kdroly,
Budapest Pest m, f. a. Pertik tor. ; Gadl S‘amlm Varanno, Lcmplén nm.
. a. Kézmirszky tnr Bdlint Rezsb, Budapest Pest m., f. a. Réczey
tm‘.; Lijwenstein Rczs&', Riba-Hidvég, Vas m., f a. lu,nemch tnr.; B mi
Miksa, Za'a-Szt.-Grot, Zala m | f. a, Km‘z’myi tor. ; John Miksa, Bécs,
Alsé-Ausztria, f. a, Fodor tur. ; Molndr Dezsé, Mokrin, Torontil ., f. a.
Schulek tur.: Jungmann Mér Rezsd, Salg6-Tarjan, Nogrid m., f. a
Thanhofter tnr.; Sekulhof Vilmos, Dudapest, Pest m., f. a. Kézmdrszky
tar. 3 Karai Gusztde, Mezi- Bereny, Bikés m f. a Tauffer tor, — 1897,
szeptember hé 25-dilén : Szivdky Gyula, hl,e-fed (Smwn"ul m., f. a. Plész
tar, ; Man”l Géza, Budapest, Pest m., f. a. Ajt.ll tnr.y Bleier Gusztdv,
Mezii- Tir, J.-N.-K.-Szolnok m., f. a: Higyes tnr. ; Musté Séndor. ])crec~|\c,
Bihar m., f. a. Kétly tor. 3 Hofmann Oszkdr, Szolnok, J.-N.-K. Szolnok m.,
5.0, B(’)kny tar. ; Uziwiky Jozsef, Kie-Hegyes, B.-Bodrog m., f. a. Than-
hoffer tor.; Grinfeld Armin, Budapest, Pest m,, f. a. Laufenauer tor.

Guhr A. Mihdly, Nagy-Szalék, Szepes m., f. a. Klug tor.; Deutsch
Vilmos, Siivényhiza. Gy6r m., f. a. Réezey tnr.; Zakdrids Jozsef,

1'.r/seb0tvir()s K -Kiikiils m., f. a. Genersich tnr. 5 Pakoss Gyula, Kisueza-
Ujholy, Trenesén m.,, f. a, Pertik tur. 3 Farkas Géza, Budapest, Pest. m.,
f. a. Kordnyi tnr. 3 Paczauer Feliz, Szerencs, Zemp'én m., f. a. Fodor
tar. ; Somlyé Nindor, Bujdnhiza, Szatmir wm., f. a. Schulek tur.; Schddl
Balint, Gajdobra, B.-Bodrog m, f. a. Kézmérszky tor.; Genz Simon,
Krompach, Szepes m., f. a. Tauffer tnv.; Stumpj Lajos, Nagyszombat,
Pozsony m., f. a. Plész tor Filldpp lgnicz Ernd, Nugy-Tapnlesany,
Nyitra m., '. a. Ajtai tor.; Lurie Géza, Lepsény, Veszprém m., f. a.
Hogyes tor. s Belopotoezley (;Jr”uu, Szarvas, Békés m., f. a. Kétly tnr.;
Moskonics Jakab Jend, Osatrd, Ung m., f. a, Bokay tor. — 1897, oktdber
2-diledin : Avany Zsigmond, Epcrjos. Sdros m., f. a. Mihalkovies tur ;
Wallner Auntal, Fél, Pozsony wm,, f. a. Mihalkovies tnv.; Posgay Lajos,
BEger. Heves m,, f. a. Mihalkovics tur.; Hartl Alajos, Budapest, Pest wm,,
f. a. Laufenauer tnr.

— Réczey Imre dr. egyetemi tanirf a beliigyminister az orszigos
kozegészségiigyl tandes tagjava nevezte ki.

s Martiny Kalmdn dr. a budapesti egyetemi IL sebklinika
tandrsegéde a trencséni virmegyei horhiz igazgatijiva neveztetett ki.

— Szigeti Henrik dr.-t a vallas- ¢s kozoktatisiigyi minister a
Temesvarott létesitendd dllami gymnasiumhoz iskola-orvossi és egészstg-
tan-tanarrd nevezte ki.

— Hajnal Istvin dr-nak, Békés virmegye tisztelotbeli tiszti f0-
orvosénak a kirdly a koziigyek terén szerzett érdemei elismerésciil a
Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjét adomanyozta.

— Az cgyetemi sziilészeti poliklinikum segélyét szeptember
hénapban 135 (93 miitétes) esetben vették igénybe. Gyermekagyasok
litogatasa 170 volt. Az esetck évi folyd szdma 1307,

[\ Az orszagos orvosi segélyegylet felhivasa. Felhivom mind-
azokat, kik a budapesti orvosi kor altal alapitott orszigos orvosiseg ly-
egylet dltal a jovi év elején kiosztando segélyisszegre igényt tartanak,
sziveskedjenek szegénységi bizonyitvanynyal, tovabba hatosigi orvostol
kiallitott vagy ellenjegyzett, a keresetképtelenséget igazold tanusitvany-
nyal ellatott kérvényeiket f. évi deezember hé 15-dikéig hozzim kiildeni.
A folyamodék koziil a hdrom legérdemesebb Miszdros Kdroly dr. Or
alapitvinydnak kamataibdl egyenként 160 frt. scgélyben részesiil. A
tobbick, a mennyiben segélyre jogosultak, az egyesiilet vagyonibol kap-
nak kisebb-nagyobb segélyt. Papp Sdmuel dr. orsziggyiilési képviseld,
elntk, Kerepesi-it 8. szam.

/v A budapesti altalanos poliklinikén augusztus hé folyamdin
1951 beteg fordult meg ¢és 7761 rendelést kapott; a laboratorinmban
13 vizsgilut tortént.

ORVObI HETILAP >

1897. 42, sz.

— A bécsi egyetem orvosi kardn az 1806/97. tanév 11 felében
1238 rendes, 289 rendkiviili ¢és 427 frekventans orvostanhallgaté Kiziil
magyarorszagi illetdségli volt 50 rendes, 11 rendkiviili és 7 frelcventans
hallgatd.
+ Elhianyt : Pivkler Jend dr. budapesti gyakorld orvos folyé hd
7-dikon 49 éves koraban. Horvdth Jézsef dr., Ersekijvir viros tiszti
orvosa, 74 éves kordaban.

O A budapesti Csdszarfiird6ben 1397. janudr 1- jét6l szeptember
30-dikdig 1070 személy lakott és 322,689 személy firditt.

— The Gresham élethiztositd tirsasig Londonban. I tarsulat
48. évi jelentése, mely az 1896. évi dwzember 31-dikén befejezett
iizletévr6l szol és a részvényesek 1897. évi dprilis 27-dikén tartott
rendes kozgyiilés elé terjesztett, rendelkezésiinkre dllvan, kivetkezt f6-
pontjait kozoljik: Az 1896. évhen 83564 kitvény 80. 577,950 korona
tiikedsszegrdl lett kmlhfm A dijbevételek, levonva a visszhiztositisért
fizetett nsszooct 22,823,521 korona 56 fillérre rigtak, maly Usszegben a
3441322 korona 19 fillért tevh elsé . évi dlj'll\ bcnntoglnltatuak A
kam nsz{unlx mérlege a lefolyt iizleti ¢vben 4.560,655 korona 21 fillért
tett ki és a tirsasig jovedelmét a dijh wvételekkel egyiitt 27.384,156
korona 77 fillérre emelte. A tirsasie az clmult évben 10.164,913 korona
2 fillért utalvinyozott oly kovetelésck alapjan, melyek életbiztositisi
l\utwu)ekbul eredtek. — Lejart kihdzasitisi és vegyes biztositasokra
2,522,308 korona 96 fillért, visszavisirlasokra 1.849.912 korona 19 fillért
fizetott ki a tirsasig az elmult évben. A biztositdsi és jarandékalapok a
lefolyt iizloti évhen 10219931 korona 56 fillérrel gyarapodtak, Az
aktivak foosszege 1896, dcue'u yer 31-dikén 157,805,340 korona 21 fillérre
rigiak. Tokebefektetések : 490,778 kocona 85 fillér angol ¢s irorszagi
{ﬂl:nni papirokban, 389,521 korona 90 fillér indiai és ‘narmah korma-
nyok értékeiben, 29.169.911 korona 15 fillér idegen allamok érték-
papirjaiban, 7.810,090 korona 21 fillér vasiti részvenyek, elsébbségek
és garantaliak, 60417658 korona 13 fillér vasiti és egyéb kilesiin-
kotvenyokben, 17.411,131 korona 36 fillée a tarsasig ingatlanaiban
(ezek kizott vandak a tirsasig budwostn 68 héesi hdzai), 8 378,138
korona 12 llér jelzilogokban és 33,738,107 korona 48 fillér kiilonhiz6
értékokben.

— Bulenburg , Realencyklopiidie der gesa.mmten Heilkunde*
I, kiadas (27 kutnt vaszonkitéshen s egészen ) példany) 270 frt helyett
60 friére elads. Czim: VI., Szondy- uteza 9., 129,

Dr. Herczel eryet. m.- m,mir ujnnn.tn épiilt sebészeti és
ndégyodgyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos :ipolas — Kitiin§ olliths.
— Telefon. — Mérsékelt darak. — Kivinatra prospectus.

Fasor-szanatérium Vizgyogyintézete
Budaposton, a Horczol-iéle szan tériumban (viros'igeti fasor, 9. szim) Bejird é&s  bon-
lakd betegeknek -— Bgész éven at nyitva van. — Szigord orvosi vezetés. — Rendeld

orvos: Dr. Kathy De1sé (november I1-Jétil lakik : VIL, Erzsébet-krat 58).

! Nagy kénes iszapfiird6 ; iszap-
borogatis, douche-massage, ko- és
kadfiirds, rheuma, kiszvény, nen-
ra

Igidk, ischias sth. ellen. Lakds &s
l\lJ! s ¢llatds hetenként 25 frt, (kbzepes
ar), Prospektust kiild az igazgntnmm

téli és nyari

gyéyyhely.

Budapesten,
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Dr. Szigeti Mérton
Oktober-Aprilis Abbazia
W4jus-Sreptember Glelchenbarghen.

Abhazia

CSASZARFURDO

BUDAPESTEN.

Elsfrangii kénes hévvizli gyégyfiirdé paratlan gozfiirdovel, leg-
modernebb iszapfiirdokkel, pompéas dsyanyviz-uszodakkal, ko- és
kadfiirrdokkel, 200 kényelmes lakoszobival. A legszolidabb kezelés.

Prospelctusole kivanatra ingyen és bérmentve. 1
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Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai 42

ORVOSI LABORATORIUM

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

Foglalkozik vizelot-, kipet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajlka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bakteriologikus vizsgdalatokkal.

Dr. MATRAI GABOR, v. egyetemi élot- és korvegytani tanarsegéd.
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Negyvenegyedik évfolyam.

43, szam.

Budapest, 189?. oktober 2.

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.

Kizlemény a szt. ROkué-kOrllaz II-dik sehészi osz-
talyarol. (Féorvos Navratil Imre egyet. ny. r. tanar.)

A keztylis kézzel valé operaldasrol.
Kozli Haltl Hamér dr,

A midén 1897, éy majusaban Zoege v. Manteuffel czikkét
»Gummihandschuhe in der chirurgischen Praxis® (Centralbl. f.
Chir. 20.) olvastuk, melyben a ,,lutomtt kezekkel® valé ope-
ralds mellett emel szot, azonnal belittuk, hogy az ott mon-
dottak valoban helyes és kivetendd elveken alapulnak és
mindjart éreztiik is, hogy érvényesiilésiik ellen tisztin a .tech-
nikai kérdés“ fog akadalyokat gorditeni. Alig bittiik, hogy
oly szamos sulmlls fogast, mint a mindt a sehészetben minden-
nap tenni kell, az csetleu gummi-keztyiiben végezni lehessen.
A dologgal tehat nem Kkisérleteztiink, hanem a tetszetis eszme
(melyet mellesleg megjegyezve H. Robb! 1894-ben vetett fel
eloszor) mmdlg szemiink el6tt lebegett. Mert a mostani
extravulnaer thermo-antisepsis aerdban absolut biztossaggal
birjuk esirdtlanitani miiszereinket, kitoszereinket, torldinket,
de nem birjuk azt tenni a beteg bérével, kezeinkkel, a sebbel
érintkezd levegével, melyek a h§ hatisanak ki nem teheték.
E hérom d()lo ban kell az infectio forrdsit keresniink.
Bizonyos Lrtelemhen divatba jott manap a levegd Aaltali sch-
infectiot tagadni vagy legalabb is kiesinyleni. Nemesak teljes
butonsagual constat‘ﬂhatjuk a Rokusban, hogy korhdzi zsufolt-
sdg esetén és télen a sebek rosszabbul gyogyulnak ¢és a fer-
tozésnek nagyobb az esélye, mint mikor nydron, nyitott ablak
mellett kevesebb beteg fekszik; hanem azt is észlelhettiik,
hogy a miitéteremben Kitett gclatin -lemezen mar par percznyi
expositio utdn, egy csomé mindenféle mieroorganismus colonia
indult virdgzasnak. A midén a wmitébe besiité napsugirban
ezer ¢s ezer fényes, esillogé apré szemesét latunk tdanczolni,
a midén a Kitett fiveglap egy o6ra alatt a leszallo port()l
homdlyos lett, esak abban nem voltunk biztosak, hogy mennyi
e porbol az €l6 organismus s mennyi ezen organismushol
a pathogen, de abban Jozan észszel nem lehetett a szdz éves
Rokus-kérhazban kételkedniink, hogy a repiilé por egy valé-
gagos flora képviselGje. Rigorosus tisztogatas és szellGztetés
a mi viszonyaink mellett nem segitett és nem is fog soha
sem radicalisan segiteni operatidink ezen hibaforrisan és a vér
baeterieid tulajdonsigira bizva a noxdk elpusztitisat, a Kkér-
dést egyelére megoldatlanul kellett hagynunk és henne kellett
bekiivetkezett infectio esetén, a midin mas eredetet nem tud-
tunk mondani, az okot talalni.

Nem tudtunk mds okot mondani addig, mig a legutolso
évek alaposan megingattik hitiinket ,esirdtlannd tett kezeink
s a desinficialt operatios teriilet bérének bacterinmmentes
voltiban. Elégséges utalnunk Lauenstein? és Samter® igen
gondos tanulminyon és kifogastalan Kisérleteken alapulo
czikkeire : mindketten Dbizonyitjak, hogy a bért valéban
esiramentessé tenni nem lehet. A priori gondolhaté mar ebbdl,
hogy ez még kevésbbé sikeriil fertdzé anyagokkal sokszor
impregnalt keziinkkel, melynek ezer rineza, millié izzadisig
mirigye, korém alja. repedése a microbidknak mind megannyi

melegagya szerepel,
tavolithatok el.

A kéz desinficidlisinak kérdése nincsen még megoldva. Az
»Anleitung zur aseptischen Wundbehandlung®-ban Schimmelbusch ismer-
tetve a Bergmann klinikdn szokasos kézmosist, ezeket mondja: ,Hat
der Arzt in griindlicher Weise die wesentlich mechanischen Reinignngs-
prozeduren vollzogen, so kann er mit Gewissheit auf ihren Erfolg
rechnen, alibb azonban azon tandcsot adja, hogy bonezolat vagy sep-
tikus miitét utin lehetGség szerint ne operiljunk. Azért van ezen tanics,
mert mar Schimmelbuseh érzi, hogy a Fiirbringer-féle kézmosis nem
pusztitja le biztosan a l\eahez tapadt ecsirokat, Szép, de Kkivihetetlen
gondolatnak tartja Schimmelbusch azon t&bb oldalrdl teft ajanlatot,
hogy a miitevi orvos kezét egy pastival vonja be, mely kiilinisen a
kiromagyat és aljat toltend ki, Kocher miitéttandnak harmadik kiaddsa-
ban igy nyilatkozik: .Unter allen Umstiinden ist festzustellen, das die
Desinfection "der Hiinde nicht die vollkommene Sicherheit der Sterili-
sirung gewiihrt, wie die Priiparation der Instrumente so werden wir gut
thun jede noch’ so sorgfiiltig angelegte ()pmatlons“undc zu Ende der
Opration als oine moglicher Weise oberflichlich und leicht inficirte
anzusehen.* Ennek fo]yt:’m minden miitét végén a sebet 1%oo-es subli-
mattal kimossa. Erdekes egyébirant 1. e.22. lap ezen sora: ,Auch wiire
es nicht ausgeschlossen desinficirte Tuchhandschuhe anzuzichen, nament-
lich bei Anlegen der Ligaturen.* Fontosnak tartja, hogy a mut& keriil-
jon minden érintkezést inficialt sebekkel, az dltal, hogy ezek ellitisit a
septikus segédre bizza. (Nagyforgalmu osztilyokon lehetetlen, hogy a
miitd kezeit sohase fert6zze.)

Mindezeknél precisebben bizonyitjak azonban Kiimmel, Fiirbringer,*
Siinger, Reinicke,> Ahlfeld,® W. Poten? és Perthes® cultura-kisérletei,
bogy a megmosott, aether vagy alecohol és sublimattal desinficialt kéz
nem mindig csiritlan, lly ismert elézmények utian jelent meg Mikulicz®
ezikke: , Ueber Versnche, die ,aseptische* Wundbehandlung zn einer
wirklich keimfreien Methode zu vervollkommnen®, melynek idevonat-
koz6 része rovid foglalatban ez: Az aseptikus chirurgia nem ad mindig
aseptikus eredményeket, Ezt nemesak Mikuliez, hanem Bergmann, Konig,
Hoffa, Lorenz és Kocher is beismerik. A hibaforrist Mikuliez elsd sor-
ban azon kiriilménynek tudja be, hogy a kezet nem lehet biztosan
desinficialni, Klinikajan Gottstein dr. 4ltal megvizsgiltatvan a miitevés

honnan mechanikus wton egydltalin nem

czeljab6l ,aseptikussa* megmosott kezeket, azt taldlta, hogy csak az
Laseptikus miitoszolga“ kezei voltak mindig csiramentesek, a tobbi

személyzetnél az eredmény személyek és napok szerint igen valtozd
volt. Kételyen feliil dllott, hogy az illeték valamit elmulasztottak volna,
daczara, hogy czen pontban a controll lehetetien. Egydltalin nem mond-
haté meg a miitét elGtt, kinek keze esiritlan s kié nem az A bizony-
talansig ezen érzete késztette Mikuliczot arra, hogy f. év februdr
6ta gbzben desinficialt czérnakeztyiikben operdljon. Az eredmények ki-
tinfek lettek. Az azelitt oly gvakori fonalgenyedések teljesen eltiin-
tek, minden varrt seb per primam egyesiilt. Kiistner is Mikuliez ajin-
latiara keztyfiben végzi laparotomidit és az tjitdssal minden tekintetben
meg van elégedve.

Ezen fejtegetések hatisa alatt engedte meg mélyen tisz-
telt fonkom, Nayratil tandr Gr a probakat a keztyiiben vald
operdlassal, egyuttal elrendelvén a Kkisérletek consequens
keresztiilvitelét. Megtartvan tehdt mindazon intézhedéseket,*

»hizi szabdlyok“ VI. pontja igy hangzik: A miitl és segé-
dei kezeiket gondosan tisztitsik meg minden beavatkozds eldtt. Hogy
a mosfs mennyi ideig tartson, nem precisirozhaté, az orvosi lelkiisme-
retesség legyen az irdnyadd. Altaliban a kivetkezd elvek mérvadok a
kéz aseptikussd tételénél: Azon orvos, ki phlegmone, tilyogok, orbincz-
czal vagy hullikkal erGsen szenyezte kezelt aznap U, n. tiszta seb-
hez lohetnsog szerint ne nyuljon. Leffculsz.erubb a kezet meleg vizhen
kali-szappan és keféyel c¢rdsen meg(lnr/sulm, lemosni, azutdn a korluok
aljabdl minden lathatd szennyet kipiszkilni, mmd.lddlg mig az ujjesties-
hoz leszoritott kirtm l\ltng‘tsml.m tisztdnak nem létszik. “Erre  kivet-
kezik tjolagos mosas szappan és kefével, majd legalibb egy perezen
At zsirtalanitis aleohollal és egy per('/an it 0relym kefélés 19/00-es
sublimat-oldattal. A kézmosds kiriil még tilzdsok sem itélenddk el, A

megtisztitott kézre gondosan iigyelni kell, nehogy mnem aseptikus tir-
gyakkal érintkezésbe jujjon.
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melyek osztalyunkon az aseptikus éllapot teremtését irdnyoz-
zik, kettés czél lebegett szemeink el6tt: 1. Impermeabilis
keztylikkel meggditolni, hogy keziinket ne fertézziik ; 2. elérni
azt, hogy kezeinkkel az operatios sebekbe ne vigyiink semmi-
féle artalmas hatinyt.

Ad 1. Ttt értjitk mindazon beavatkozisokat, midon beteg
sebekkel, fertozott anyagokkal kell dolgoznunk. Nyilvinvalo,
hogy hiztossagot csakis teljesen impermeabilis anyaghdl késziilt
keztyii adhat. Ilyen a chemikusok &ltal hasznalt gummikeztyii.
A szokdsos kézmosds utin nem tidlsdgosan sziik ¢és hé Aaltal
desinficialt keztyiit hazva végeztiik a sziikséges manipulatio-
kat. Elénye ezen gummikeztyiiknek az, hogy a kifozést 29/ -0s
soda-oldatban a miiszerekkel kifogistalanul tirik, szappan és
kefével kinnyen tisztithatok, tartésak és a mi f6: teljesen
dthatlanok 1évén, biztosan meggatoljik, hogy keziinkhez fer-
t6z6 anyag jusson. Ezzel szemben azonban oly nagy hat
ranyok allnak, hogy haszndlatukat felette megnehezitik. Igy
elsé sorban- esetlenek, ugy hogy finomabh beavatkozdsokia
teljesen alkalmatlanok, tapintani bennilk joforman nem lehet.
Phlegmone incisiéra, talyognyitasra azonban, valamint koto-
zésre egészen haszndlhatok s 1897. majus kizepe Ota e
czélra alkalmaztatnak. Hatranyul kell még venniink azon
felette kellemetlen érzést, melyet az impermeabilis anyagba
burkolt erdsen izzadé kéz okoz. Ha tagan iilnek, akkor a
kézen lotyognek, ha sziikek, igen nehezen hizhatok fel s
nyomésuk folytan a hér valosdggal megtiizesedik, az ember-
nek egész tiirelmére sziiksége van, hogy ilyenkor az alkal-
matlan joszdgot le ne lokje. Az osztalyon miikéds egyik
segédorvos egyaltalan nem képes vellk megbaratkozni, ket
okolvin a karjan fellépd pustuldkért. Azonban megjegyezziik,
hogy az illeté doktor v azel6tt is furuneulusokkal szenvedett,
de mig azel6tt sokszor nem vehetetf részt a mitéthen, most
ezen kiprébalt erét a keztyiik folytan nem kell tébbé nélkii-
lozniink. Hasznosak lehetnek a keztyiik, ha a mité keze
sériilt. Bizonyos, hogy elébb-utobb méas valami impermeabilis
anyaghol késziilt és pontosan felilllkkel kell ¢ket potolni.
Wiolfler'® ép ezért palydzatot tiizott ki miité keztytire. Vajjon
az Angliabol, Parishol, New-Yorkbol, Berlinb6l beérkezett
ajanlatok kozil kivalasztott, gummival bevont selyem tricot-
keztyti, melyet a berlini Mangold czég liferdlt, s melyekkel
W. igen meg van elégedve, teljesen megfeleldk-e ? nem tudom.
Wilfler 6ket csak septikus mitéteknél hasznilja és 3%-08
carbolglycerinben tartja. Trendelenburg klinik4jarol Perthes!'!
kozli, hogy nem boldogultak a gummikeztytivel. Kinyokig érd
selyemkeztyiiben dolgoznak.

Ad 2. Aseptikus operatioknal o6hajtjuk ugyan, hogy a
keztyit leheloleg impermeabilis legyen, de nem ezt tekintjiik
haszndlhatésdga kriteriuma gyandnt. Mint Mikulicz fentebb
kozolt ezikkébol lathaté s a mint azt eddig altalan rendiilet-
len hittel tartottuk, a Fiirbringer médszere szerint megmosott
kéz tobbnyire és nagyjaban esiramentes, kiillontsen akkor, ha
vaskos fertozéstél (pl. gummikeztyik altal) megvédhettiik.
Mai tudésunk szerint azonban ezen mentesség nem tart sokdig:
a bér redéiben a mirigyek mélyében iil6 bakteriumok egy
hosszabb miitét fogasai alatt bizonyos értelemben a felszinre
magsaltatnak. A keztyti feladata esak az, hogy meggitolja a
bér repedésekbol, izzadsag mirigyekbél eljott bakteriumok-
nak direet a sebbe val6 bedorzslését tapinté ujjaink Altal.
Bzt valamely szovettel is megtehetjilk, mert a kéz és a seb
kizotti kozvetlen érintkezést ez is megszakitja s a kéz nem
izzad annyira, hogy a bérre kikeriilt mikrobdk az izzadsig
altal belemosatninak a keztyli szivetébe s igy a mitéti terii-
letbe. Ezeknél s a mitétek subtilisabb mechanismusanal fogyva
az esetlen gummikeztyli alkalmazisa feleslegesnek, st lehe-
tetlennek mutatkozik.

Vastagabb ezérna-, pamut-, szarvashér-keztytik megproba-
lasa utan a Mikuliez altal ajinlott ,finom inas Keztyd“ eczim
alatt talaltuk meg azt, a mi legezélszertibbnek litszik. Fzen
keztylik minden szovittara-kereskedésben kaphatok. (Pl Alt-
mann I. Gyula, Kerepesi-it 13.; fehér szovitt czérna keztyf
név alatt tuezatja 2 frt 20 kr.) Elényiik, hogy a desinficialast
minden alakban eltiirik és igy a miiszerekkel egyiitt fozhetok

ki, a forrdvizbol kivéve 1°/,, sublimatban mosatnak ki a
benniik levé sodatél. Konnyen és hamar felhuzhatok, tricot-
szivetszerfiek 1évén, a kézre pontosan felillenek, vékonysdguk-
ndl fogva a tapintdsban nem gitolnak, és nem akadalyozzik
keziinket a sziikséges miveletek kivitelében. Mi mindnydjan,
kik veliik most dolgozunk, az elsé pereztdl fogva kellemesek-
nek taldltuk s négy ho alatt megszokva Oket, ha egyszer fel
nem hiazzuk, hianyukat érvewziik. Elénytikiil irand6 még fel,
hogy hozzijuk az igen finom fonalak esomézisnal nem tapad-
nak tgy, mint a véres kézhez, hogy a sziveteket keztyiis
kézzel oly pompisan meg lehet fogni, mint azt kiilonben esak
horgas esipivel vagy kampdéval lehetett tenni. Csakis akkor
alkalmatlanok, ha hasiireghen a belek kozt kell tapintani, a
keztylis kéz semmit sem estszik, a belek a szivethez erdsen
tapadnak. Itt azonban eldny, ha pl. belet kell resecdlni s
fertéztetnének contentumtél, hamar le lehet Gket hiizni s njjal
feleserélni. Végre még felemlitjiik, hogy igen j6l moshatok és
tisztithatok. Ha netalin genynyel moeskoltattak volna, oleso-
saguk miatt nagyobb kar nélkil eldobhatok, ha esak véresek,
gy 29,08 acidum tartaricum-oldatban kimossuk, azutin
1 oran at kifézzilk Oket, s ekkor szaritva kés6bbi hasznilatig,
a midén ujbol a Lautenschliiger sterilizatorban a miiszerekkel
kifozetnek, eltehetdk.

Mikulicz ugyanezen mindségii ezérna keztydit Aramlo
gézben a kotdszerekkel sterilizalja, a mi tulajdonképen az
altalunk haszndlt kifézéssel egészen egyre megy. Mi esak
azért fOzziik Oket, mert ezt praetikusabbnak taldljuk, kényel-
mesebbnek, egyszeritbbnek latjuk, ha a miiszerekkel f6zhetjiik
ki magunknak minden beavatkozds el6it a keztytinket, mint
hogyha egész napi készletiinket reggel kellene cgirdtlanitanunk.
Hogy azutin a forré soddbol sublimatban mossuk ki dket s
igy a sebbe esetlegesen valamicske desinficiens jut, az nem
okozott nekiink sohasem fejfajast, mert az a piezi sublimat
sem nem art, sem nem haszndl és mert nem elvek szerint .
akarunk gyogyitani, forcirozva, hogy mindent meleggel desin-
ficialjunk, hanem esak azt akarjuk, hogy atoxikus antisepsi-
siink kivetkeztében betegeink valoban gydégyuljanak.

Majdnem feleslegesnek tartottuk kiilon felemliteni, hogy
a mitétnél minden functionarius (mitd, segédek, instrumen-
tarins, fej- és nyakmiitétnél az altatd, a torléket nyujté irgalmas
testvér) fehér keastyls kézzel vesz részl.

Wolfler folyo év aprilise Ota aseptikus mitéteit hor
katonakeztyliben végzi. Minden haszndlat utin a keztyl fel-
forralt s6s vizben kimosatvan, 39;-os carbolglycerinben lesz
eltéve. Ha valami finomat akar tapintani, levigja a Kkeztyi
mutatéujjat s erre az ujjra condomot hiz fel.

Manteuffel, Perthes, Mikulicz és Wolfler mind igen
diesérik eredményeiket,* melyeket a keztyiik kiovetkeztében
értek el. Nekiink rovidnek latszik a lefolyt id6 arra, hogy
definitiv itéletet mondhassunk, mégis mar most kozolhetjiik
azon impressionkat, hogy az eredmények a szt. Rékus-korhéz
Navratil-féle osztalyan javultak az elézd iddkkel szemben.
Mert bar a kisérletezés ideje alatt kellett megérniink, hogy
egy er(s szervezetlt fid az operationak Aldozatul essék, mégis
ha alabbi kimutatast szemléljiik, legalabb is nem lehetiink
elégedetlenek. Ugy hiszszitk, hogy a septikus operatioknal
felhtizott gummikeztytiknek kiszonhetd elsé sorban tiszta mi-
téteink aseptikus lefolydsa. Nagyforgalmi osztalyokon, vegyes
anyagnal, kis személyzet mellett (ndlunk ninesenek kiilon
wseptikus” assistensek) a gummikeztyii 4ltal adott védelem-
ben véljiik litni a sebbetegségek prophylaxisat. Ajanlhatjuk
a veliik vald kisérletezést! Kiilonosen: talan lehetne ket az
elsé segélyben is hasznalni. A mentdirség tagjai 3°/,-0s carbol-
ban tartott keztyliket vinnének ki az esethez s a baleset
szinhelyén hiznik fel ket akkor, ha keziiket sériilés elldta-
sandl meg nem moshatjak. Nem lenne ugyan kifogastalun
ezen eljaras, de jobb ez is mint semmi. Hasonlét tehetnének
talan a parbajorvosok is, kiknek sokszor elhagyott vizszegény

* Ludvik a kozkorhdzi orvostirsulat 97. X/13-diki gyiilésén szin-
tén a keztyii hasznilatinak tudja be fényes eredményeit.
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helyen (erddtisztds) kell mély jelentéségli beavatkozisokat
tenniok.

Ezen soraink értelme szervint a keztyti kérdését egyaltalian
nem tekintjilk még megoldottnak. Csak azt constatiljuk, hogy
a keztyliben valé operilis lehetséges és hogy ha majd kivanal-
mainknak megfeleld keztyiis kézzel nydlunk, segitendik,
embertarsunkhoz, akkor mikiodésiink egy nagy lépéssel ki-
zeledett ahhoz, a mit az atyamester igy mondott: ,7ecror

wi  Plemreiv®, Kivanalmaink pedig ugyanazok, melyeket
Wolfler formulizott: a jo mitikeztylik vizhatlanok, de e

mellett nyilékonyak és simulékonyak legyenek. Ne legyenek
szakadékonyak, ne szoritsdk a bort és jol Iehessen dket
desinficialni.

(Folytatasa kivetkezik),

Kimutatas az Elischer féorvos vezetése alatt allo
szt. Rokus-korhazi sziild- és nobeteg-osztaly 1896. évi
miikodésérol.

Kozli: Szabo Sdandor dr. alorvos.

(Folytatis.)

Attérek abortusaink kizlésére, melyeket azért vilasz-
tottam kiilon a rvendes sziilésekt6l, mert itt is distinguilni
ohajtok azon esetek kioziitt, melyek gyanus tiinet nélkiil keriil-
tek osztalyunkra s azok kozott, melyeknél a mivi beavat-
kozdst, ha be nem is bizonyithattuk, de legalibb gyanithat-
tuk. Milyen ijeszté kép tirul elénk, litva ezen esetek siird
ismétlGdeését.

Emlékezetembe jut egy baba, ki a hénapok folyamdn
8 dldozatat szdllitotta be hozzink a legnagyobb eynismussal,
kiztiik sajat névérét, ki meg is halt osztilyunkon silyos sep-
sis tiinetei kizitt. Egy esethen sem volt kiilsd beavatkozis-
nak nyoma is észlelhetd ¢és betegeink kikérdezése sem veze-
tett positiv eredményre. A Y-dik (vagy talin 100-dik) esetnél,
mely mér ez idén februir havdban keriilt hozzink s ugyan-
ezen biba miive volt, végre rajta vesztett; a szegény ledny
haldlos dgyan bevallotta a vizsgdlé bird elott, hogy ez a
baba 20 forintért hajtotta el magzatat. Elég kis ar egy ember-
¢letért.

Az elmult esztendében osztilyunkon 202 abortns Apol-
tatott Hzek koziil laztalan lefolydsa gyermekagya volt 169-nek
(83°669,), lazag volt 33 eset (16°44Y). Ezen 33 lazas eset
koziil magas lizzal jott be osztalyunkra 30 né (90°90%),).
Osztalyunkon lett lazas 3 né (9°17,). Meghalt 5 n6 (2:47°)).
A kezelésben, a mennyire helyi viszonyaink engedik, lehetéleg
varakozo Allaspontra helyezkedtiink. Elsé sorban nyugalom,
nagy vérzés esetén hiivelytamponade ¢és ha a vérzés ezek
daczara sem sziinetelt, a méh kitivitése, kikapardsa, kiilon
készitett nagy curettekkel. Ezen eljarassal gondosan
végezve — jO eredményeket értiink el; alig volt esetiink,
hogy osztalyunkor abortussal kezelt né, haemorrhagikus endo-
metritissel keriilt volna vissza hozzdnk. Minden esetben, hol
a conservativ eljarassal eredményt varhattunk, azt kivettiik.
A 202 eset koziil beavatkozis (abortus befejezés, tamponade,
curettage) tortént 59 esethen (29:20°% ). Ezek koziil 28 csik
a lazas és 31 a laztalan esetekre. Tehat 169 lizlalan esethen
esak B1-szer avatkoztunk be (18'34%,). Lazas eseteinkben
tobbszor hosszi, hetekig tarté méhmelletti izzadmanyok és
talyogok tették probara a beteg s az orvos ftiirelmét. Ot
haldlesetiink volt. Roviden kozlom az esetek kérrajzait :

1. H. Bugenia (3993. f. sz.) V.P. Februir hé 11-dikén 4 hénapos
magzatot sziilt. Lepény nem tivozott. Kezel6 orvosa prébalta kihozni,
de a koldokzsinér, melynél fogva vongalta, leszakadt., Utébb nyilvinos
rendelésrél hivtak orvosokat, a kik manualis lepény levalasztast végez-
tek. 16-dikan rizohideg, &llandé magas laz, 19-dikén fjra razohideg.
21-dikén d. u. keresi fel osztalyunkat. Homérsék : 39-8—132, este 4020,
Azéta allandé 3900 feletti temperatura. Razéhideg nem volt tébbé.
Exitus februdr 24-dikén d. u. Diagnosis: Residua placentae ; endometritis
sept. subsequ. septilko-pyaemia,

2. K. Katalin (5616 f. sz.) IL P. Marczius hé 25-dikén jott osz.
talyunkra s eldadja, hogy havibaja 6 hétig elmaradt volt, 3 hét dOta
2—3 naponként vérzett, hasat fajlalja, mely puoffadt, igen érzékeny ;

felvételkor alig vérzik. Genitalidkon nagyobb elviltozds nem észlelhetd.
A n6 hémérstke 392—4040 kizott valtakozott és mérezius 80-dikdn
elhalt. Sectiérdl jegyzikinyvet nem kaptunk.

3. H. Jdanosné (9052, f. sz) majus 29-dikén jott osztilynnkra.
Anamnestikus adatok hiinyzanak. Méh a koldok alatt 2 ujjnyira ; méh-
bol erfs vérzés. Tamponade. Hémérsék 35-7—96. Misnap hiémérsék
39'6. Curettage, igen sok biizés placentaris czafat tdvozik, nagyobb
darabok is. Lrs vérzés miatt tamponade, 31-dikén ujbél erésen vérzik.
Tamponade, Homérsék 394—124. Junius 1-én nem vérzik, tampon el-
tivolitisa, méhiiregtblités. Azdta hémérsék 38'6—402 kiozott varial.
Exitus junius hd 10-dikén. Diagnosis: Septikaemia,

4. L. Margit (9840. f. sz) junius 13-dikin kereste fel az osztilyt,
Utolsé tisztulds mérczins 15-dikén, ma éjjel kezdett vérezni, allitdlag
padrol leesett. Méhszdj atjarhaté, belble pete részletek légnak ki. Hitséd
hiivelyben sargis lepedék. A nyikhartya duzzadt voros. Homérsék be-
jovetelkor 39'2--124. Masnap : has puffadt, érzékeny, gyakori hényis.
Hémérsék egészen 40°4%ig. Diagnosis: Endometritis diphtheritica, peri-
tonitis fibrinoso-purulenta acuta.

3. Cz. FEyzsébet (11,767, f. sz,) julins 21-dikén jitt be oszta-
Iyunkra, Allitolag 16-dikan vetélt, azota vérzik. Méhszaj koriil helyen-
lként lepedékes berepedések. Homérsék 38'7—92, Has puffadt, fijdal-
mas ; gyakori hinyas. Exitus julius 22-dikén, Diagnosis: Eundometritis
puerperalis diphtheritica.

Milyen élénken illustral ezen kevés példa is. Hat a tobbi,
mely nem lesz megfigyelve?

A szt. Rokus-kérbazi  sziild-osztalyon a lefolyt évben
tehat sszesen 1459 gyermekdgyas ndé dpoltatott. Nagy szim,
melylyel kevés tanintézet rendelkezik. Tanulsigos anyag a
gyakorlatha késziilé fiatal orvosoknak, kik okulva a tapasz-
taltakon kezdhetik meg orvosi mikodésiiket.

Négydgydszat.

Nyilvanos rendelésiinkin a lefolyt évben 1747 wj beteg
jelentkezett. Az anyag a lehetd legvaltozatosabb és a gynae-
cologia minden esetét feldleli, Ezen ambulans anyaghol vilasz-
tottuk ki osztalyunkra az érdemesebb és koérhdzi apolast
igénylo betegeket, az esetek zomét pedig tovabbi jiré keze-
lésre rendeltiik be. A legnagyobb contingenst természetesen a
gonorrhoea s ennek szovédményei és a méh helyzetvaltozisai
adjik. Kezelésiink ezen esetekben a kivetkezd: Az urethralis
gonorrhoeat, melyet az esetek talnyom6 részében klinice és
csak Kkivételes, kétes esetekben a goresé fegélyével allapi-
tunk meg (ha ugyan sikeriil), kizarélagosan argentum nifri-
cummal kezeljiik. E czélra egy Pravaz-feeskendit haszna-
lunk — tit nélkiil — melylyel 1, 2, 3°;-08 pokolké-oldatot
injicialunk az urethraba, mérsékes nyomdssal és bizonyos
ideig varakozva a feeskendd visszahtzasaval. Otthon a néd
naponta kétszer hiivelyoblitést végez zine. sulf., alumen 5%;-08
oldataval. Eredményeink ezen kezelés mellett oly kielégitok,
hogy nem latjuk sziikségét akar a modszeren, mely egyszerii-
sége altal nyilvanos rendelésre igen alkalmas, akar pedig a
gyogyszeren valtoztatni. Ha a gonorrhoea az endometrinmhba
felterjedt vagy mar az adnexakat is megtimadta, akkor ter-
mészetesen gyogyulisrol sz6 sem lehet tobbé. Az inficialt endo-
metriumot, ha az acut lob stadiuman tal van, Playfair-son-
dara alkalmazott 10°-08 e¢hlorzine-oldattal edzziik ngyan 6—38
naponként és sikeriil is idélegesen az erds fluort estkkenteni,
esetleg megsziintetni, de a szivetek mélyébe hatolt gono-
coceust ezzel kiirtani természetesen lehetetlen. Annal batori-
tobbak az adnex-tumorokndl s a kidvetkezményiikképen jelent-
kezd menstruationalis zavar- és fijdalomnal a Thure Brandt-
massageval elért eredményeink. A massaget alkalmazzuk minden

esetben — még pyosalpinx jelenléte sem képez contra-
indicatiot, esak nagyobb Ovatossagra int — ¢és mondhatom,

mint tiineti kezelést igen jo eredménynyel. A betegre ¢és
orvosra egyarant firasztd eljiras, kell6 tiirelemmel és Kkitar-
tagssal mindkét részrdl, végre is meghozza a javulist az ese-
tek igen nagy szamdban. Ha a massage-zsal nem is sikeriil a
gonocoeeusokat Kiirtanunk, de az adnex-tumort rogzitd adhae-
sibkat tagitjuk, megoldjuk s ez dltal a beteg szenvedése rovi-
debb-hosszabh idére vagy teljesen megsziinik vagy lényege-
sen kisebbedik. Az eredmények oly kézzel foghatok, hogy
még az egészségére raszorult szegény munkdsné is ez igen
hosszadalmas, farasztdo gybégymodot valasztja, a gyors gy6gyn-
lissal kecsegteté mitéttel szemben. Mint mar emlitém, pyosal-
pinx esetén is massalunk Ovatosan és rossz kivetkezményét :
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rupturdt vagy a geny kinyomulisat a hasiireghe, egyetlen egy
esetben sem tapasztaltuk.

A méh idiilt lobja esetén jo eredménynyel végestik a
magsaget, tdmogatva ezen kezelést 40° C. homérsékit htively-
irrigatikkal és kemény, duzzadt portio esetén 4-ed napon-
ként végzett vérelvonassal. Tamogatjuk ezen kezelést ichthyol-
zsir tamponok adagolasival, melyeknek fajdalom-esillapito
hatasat elvitatni nem lehet.

A metritis haemorrhagicanal, endometritis ecatarrhalisnil
és egyéb nem-gonorrhoikus eredetii endometritiseknél jo siker-
rel haszndltuk bejaréd betegeinknél az endometrium  edzését
jodtineturaval, 10°;-0s chlorzine-oldattal és 1-—2°;-08 arg.
nitr.-oldattal, akar Braun féle feeskenddvel, akar pedig Playfair-
sondaval 6—8-ad naponként applicalva. Ha a baj ezen keze-
lésre nem gybégyult, végre a curettementhez kellett fordul-
nunk, melyet azonban egyetlen egy esetben sem végeztiink
ambulanter.

A méh melletti idiilt lobok és izzadminyokat szintén
massage-zsal gyogyitottuk, otthon sosfiirdé ¢s sziikség esetén
forré hitvelyoblitések igénybevétele mellett. Eredményeink ki-
elégiték voltak.

hasonloképen a Thure-Brandt massaget alkalmaztuk, az el6b-
biek utin talin felesleges megemlitenem. Ezen gyogymdaddal
oly kielégitdk az eredményeink, mint mindeniitt, hol szak-
értelemmel végzik, hogy val6ban érthetetlennek kellene tar-
tanom tanulmanyutam idejéhen tuezat szamra latott és sziz-
szdmra emliteni hallott operativ correcturajat a méh helyzet-
valtozdsainak, ha nem volnanak oly &tlatszoan értheték az
operateurdk motivumai. Az osztdlyunkon végzett ilvnemd mi-
téti beavatkozasok részben azon esetekben tirténtek, melyek
a conservativ kezeléssel daezoltak, részben pedig kisérletek
voltak. Anyagunk a ritkibban el6fordulo eseteket is szép
szammal tartalmazza, tgy hogy az 1w n. kis gynaecologia
minden kezelését és aprobb beavatkozisat viégezni alkal-
munk volt.

Ha mindamellett a bejaré betegeinknél elért gyogy-
eredményekrdl positiv adatok és szamok alapjan beszdmolni
nem tudok, ez az ambulans anyag folytonos fluctudlasin és
feljegyzéseink hidnyos voltin mulik. A kis szdmi orvosi sze-
mélyzet képtelen a bejard betegek gyogyfolyamatairol pontos
feljegyzéseket eszkizilni s ha meg is tennék, a hol kimarads,
hol ismét rendelésiinkin megjelené betegek ezt maguk meg-
nehexzitik.

Az elmaradt beteget gydgyultnak tekinteni nem szabad,
mert kiilongsen a hosszi kezeléshen elesiiggedt ndheteg sze-
reti cserélni kezeld orvosat, a mihez a helybeli szimos ambu-
latorium miatt héven nyilik alkalma.

Hogy eredményeink kielégiték, azt részben a teljesen
gybgyult vagy lényegesen javult hetegek nagy szdma, rész-
ben pedig ¢évrdl évre szaporoddé ambulans anyagunk bizo-
nyitja.

Osztalyunkon a lefolyt évben 439 ndbeteget apoltunk.
Kzek kozott volt: méh deviatio 13; méh- és hiivelyeldesések
22; méh ¢és fiiggelékeinek lobos bantalmai 311; méhenkiviili
terhesség 8 ; méhrak 29; méhrostdag 17; petefészek daganat
10; holyag ¢és higyes6 baj 12; kiilonfélék 15.

Méh deviaticja.
A lefolyt évhen |3 né lett felvéve osztalynnkra retro-

fleetalt méhhel. A kezelés itt — mint ambulans anyagunknal
is — massagehol allott, 1 esethen Elischer tandr egy ez idén

kizolt miitéti modjat kisérlette meg. A miitét lényege roviden
abbol all, hogy a hiively megnyitasa utan a kigorditett méh
mellsé részébil harantul egy lebenyt készitink ki, ennek szé-
leit egymassal egyesitjiik, végre a megnyitott hiivelyt zarjuk.
Nem boesdtkozom ¢ helyiitt a miitét pontos leirasaba — mely
kiilonben is kozilve lett mar — s esak rividen megjegyzem,

hogy ezen ¢és még egynéhdny mds, ily modon megoperalt |

esetlinknél az eredmény eddigelé kielégito. BEgyik eset most
mir 9 hénapos s a né azéta gravida lett. Végeredményekril
szolani természetesen még igen korai volna.

Méh és hiively eliesése.

Osztalyunkon 22 csetet volt alkalmunk kezelni, Operatio
nélkiil tavozott — részhen gyflrivel — T nd, operdlva lett 15.
Ezek kozil 13 esetben a typikus colporrhaphia anteriort, pos-
teriort ¢s perincoplasticdt végestiik sziikség szerint és valtozo
végeredménynyel. Két esetben Elischer tandr a kitagult hiively
cireularis resectigjaval kisérlette a prolabalt méhet magasabhra
rogziteni és visszatartani, de az eredmény nem felelt meg a
varakozisnak,

A méh és figgelékeinel lobos bantalmai.

Korhazi betegeink orvoszlanrészét az ezen rovatha tar-
tozok képezik, @. m. 211 eset. Gybézykezelése az esetek leg-
nagyobb részének oly egyforma, hogy kiilon megemlitést nem
érdemel.

Operativ beavatkozas a kivelkezd esetekben tortént:

Sz. Janosné (8520, f. sz) méjus 18-dikin keriilt osz{alyunkra.
Hémérsék 39'4—124. ITarom het elétt hirtelen fijdalom s 1az 1épett fel,
Vizsgalatnal az urethrabdél geny nyomhatd, a portio vag. magasan a
symphisis alatt van, a méhtest, mely ugy latszik retroflcctalt, tisztan
ki nem tapinthaté. Parametrinmok at nem tapinthaték. Fluetudlé tumor

Hogy végre a méh helyzetvaltozisainak gyogyitisira | domboritja el6 a hitsd hiivelyboltozatot, Hémérsék 3586—40° kozott

varial. Majus 256-dikén narcosishan kolpotomia posterior végestetett. Meg-
nyitasndl sok tiszta savo firiil ki. Ekkor kideriil, hogy az iiregben egy
eltokolt, didoros elédomborodd rész tapinthaté, melybdl — megnyitisa
utan — biiz0s, genyes-sajtos benuék iiriil ki, Miitét ntan a lizak nem
csokkentek, dllandoan 39" felett, végre junius H-dikén hirtelen exitus.
Diagnosis: Pelveoperitonitis puralentu.

Pyosalpinxnal 6 esetben avatkoztunk be.

Bgy esetben laparatomia itjan tavolitottuk el a tumort,
O-szor pedig a hatso hiivelyen at sikeriilt azt részben Kki-
irtani, részben pedig csak kitiriteni; minden esetben gyoégyu-
last értiink el.

y M. Borbdle (13.820. f. sz.) 32 6éves. 0.P, Auvgusztus 25-dikén
vetette fel magat. Hat ho ota veszi észre, hogy daganata van a haséd-
ban. Diagnesis : Gonorrhoea ; tum. adnex. lat. utr. Szeptember 5-dikén
laparatomia  Trendelenburg-fekvésben. Nehezen sikeriil az adhbacrens
tumorok kifujtése. A jobboldali koriilbeliil 1Ys férlibkolnyi, miglen a
baloldali, mely erGsen a méh széléhez van néve, koriilbelil gyermek-
fejnyi. Reconvalescentidban tibbnyire lizas, maximum: 385, Az alsd
sebziighan genyedés cgy sziresatorndbdl. Szeptember 29.dikén teijesen
J0 kozérzettel hagyta el az osztalyt. Azdta nchézségei nem voltak.

19,488/05. 3041., 9308., 14,858., 16,313, f. sz eseteink
mindegyikében, mint emlitém, a hatsé hiivelyboltozat meg-
nyitasaval sikeriilt a koros tubat eltavolitanunk vagy azt
megnyitnank ¢és reseealnunk. Eseteink, egynek kivételével,
lazt lanul folytak le, gydgyuldsra vezettek és beszédes szb-
sz0l6i a hiivelyen 4t végzendd mitéti modnak. Ha erds ossze-
novések, topographiai vagy egyéb viszonyok nem képeznek
ellenjavallatot a Lkolpotomidra, akkor hatarozottan elényben
részesitendd a coeliotomidval szemben, mely épen a geny-
tarfalmi  tumorok eseteiben fokozott veszélynek teszi ki a
beteget, miglen a természetes drainaget nyujté, konnyii be-
avatkozisnak (legalibb a laparatomiaval szemben az) mond-
haté kolpotomia, az esetek j6 megvalasztisa mellett majdnem
biztos eredménynyel keesegtet.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény Purjesz Zsigmond dr., ny. r. egyet. tanar
belgyogyaszati korodajarol Kolozsvart.
Koérodai észleletek a Widal-féle serodiagnosis értékérsl.
Janeso Miklds dr. és Rosenberger Mor dr. tanarsegédektdl,
(Folytatds.)

Mikroskopos észleleteink tehat egészben véve meglehetds
osszhangzisban  4Allanak a makroskopiai vizsgalatok ered-
ményével.

E fiiggdesepp-vizsgalatok ig kétségteleniil mutatjak azt,
hogy vaunak nem typhusos serumok, melyek 1:10 higitasban,
bar nem azonnal és kifejezett reactiot, de 2—6 dra lefolydsa
alatt elég hatdrozott csomoképzést, a bacillusok mozgisinak
renyhiilését, s6t megsziintét idézik eld, masrészt meg egyes
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typhus-serumok ugyanily higitisban nem hoznak létre kifeje-
zettebh reaetiot, mint amazok.

Ennek kivetkeztéhen vagy a higitis fokat kell Iénye-
gesebben magasabbra, 40-, s6t 50-szervesre! kiterjeszteni, hogy
nem-typhusos serumaink felismerheté reactiot még hosszabb
idd (20—24 6ra) mulvan se adjavak vagy pedig az iddét, mely
alatt a reactio kifejlddését bevarjuk, kell a Widal altal
ajanlott id6énél joval rividebbre szabnunk.

Eszleleteinket nem tartjuk elegenddknek ahhoz, hogy
azok alapjan, akar higitds, akar az iddétartam tekintetében
hatarozott értékeket &llapitsunk meg; csupan egy fontos
eredményt kell kiemelniink s ez a kivetkezd :

A melyil: serum a culturdval 1:10 ardnyban keverve
azonnal ¢s jol kifejezetten adta a figgicsepp-reactiot, az az
eprowvetta-kisérletnél a cultwrdt mindig 80-on [eliili higitdsban
i méy felderitelte. Ezt azért tartjuk gyakorlatilag fontosnak,
mivel a fiiggdesepp-vizsgalat aranylag Konnyen és gyorsan
megejtheté lévén, positiv reactio esetén legaldbb annyi tajé-
kozast nyujthat, hogy a vizsgalt serum ftitrdlasandl 80-on
feliili higitasban is fogunk reaectiot kapui. Ha azonban a fiiggd-
esepp-vizsgalat (1:10) azonnal reactiét nem ad, akkor ebbél
annyit kiovetkeztethetiink, hogy a titralisndl a reactio felsé
hatarat vagy a 80-as higitasnal vagy csak kevéssel e felett
fogjuk taldlni.

R

Azon dsszehasonlité vizsgdlataink, melyek alkalmaval az
elobb emlitett 3 kiilonbizé szirmazdsi typhus-cultura filgg6-
csepp reactiojat typhusos és nem-typhusos vérsavokkal higi-
tdsokkal parhuzamosan figyeltiik meg: azt mutattik, hogy
lényeges Kkiilinhség a  3-féle cultura kozott wikroskopos
vizsgalatndl sem észlelheté s igy Kolle fent emlitett nézetél
megerdsiteni nem tudjuk.

IV,

Eme szélesebb korben kivetett eljarisi modokon Kkiviil
még két mas eljardsra vonatkozé Kkisérleteket is végestiink.

Egyike ezeknek a vizsgilati modoknak abban 4ll, hogy
a megszart ujjhegybol kibuggyan6 vérbdl azonnal fiiggdeseppet
készitiink, fiatal typhus-culturaval elegyitvén azi Ossze s igy
nézziik, hogy vajjon a fentebb részletezett mikroskopos reactio
létre jon e?

Elénye ez eljardasnak a gyors és kinnyt kivitel mellett
az, hogy egyetlen kis csepp vér is elegendé annak eszkiz-
Iéséhez ; némileg hatranydra van az, hogy a mikroskopos meg-
figyelésnél a sok vérsejt kissé zavarélag bat, a mi azonban
teljességgel nem akadalyozza a reactio felismerését.

A masik eljaras igen eldnyos a reactio gyakorlati alkal-
mazasa tekintetéhen. Ez abban &ll, hogy a vizsgilandé egyén-
tol 1—2 esepp vért tiszta targylemezre vesziink s bevarjuk,
mig az ott beszirad.

Az ily széradt vér — kell6 signaturaval ellitva —
kiinnyen raktirozhato, elkiildhetd akar levélben is. A reactiot
agy ejtjiik meg, hogy a besziradt vérhez egy ecsepp physiol.
konyhasé-oldatot vagy steril bouillont adva, azzal jol felkever-
jiik s azutdn fiatal typhus enlturdval fiiggdeseppben vizsgdl-
juk. A s6s viz yagy bouillon mintegy extrahdlja a vérbol
annak vizben oldhaté alkatrészét s ezek kozott azokat, melyek-
hez a vér agglutinalo hatasa van kitve.

Ez eljariasi mod elénye az el6bbivel szemben még az is,
hogy a fiigghesepp vizsgalatinal a vords vérsejtek nem hat-
nak zavarélag, mint a nativ vérrel vald reactiondl.

Mindkét eljarasnak Iényeges hitranya az, hogy a
reactio quantitativ viszonyai joforman még megkozelitdleg sem
itélheték meg. Az erre irdnyuld torekvések : mint pl. az, hogy
a vér meghatarozott firtartalma kis pipettiba vétessék sth.,
war nehézkessé, complicaltta teszik az eljarast, a nélkiil, hogy
pontosabb eredményt biztositaninak.

Mi, hogy némi tajékozast
viszonyokrdl Gsszehasonlito észleleteket teftiink :

nyerjiink, a quantitativ
parhuzamosan

I Stern és Fraenkel nem {yphusos serumokkal dllanddan negativ
credményt esak H0-szeres higitdas mellett észleltek.
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megfigyeltiik t. i. a vérsavé hatisképességét az epronvettdban

s ugyanazon vérvétel alkalmival félretett heszaradt vérét
tiiggbesepphen. A fiiggdesepp készitésénél arra iigyeltiink,
hogy mindig egyenlé mennyisézi phys. konyhaso-oldattal kever-
jik fel a sziraz vért s a fiiggéeseppet dllandéan ugyanazon
kacsokkal (egy nagyobb kaes a cultura, egy kisebh kacs a
veres sosviz szamara) készitettiik, ez altal vélvén elérni azt,
hogy a kiilonbtzo esetekben megkizelitéleg egyenld quantumok-
kal dolgozzunk.

Hasonlé tsszehasonlito  észleleteket
nem beszaritott vérrel is.

A fiiggéesepp-reactional kevésbbé voltunk tekintettel a
bacillusok mozgasinak megsziintére, mint a esomokeépzi-
désre; utobbira forditottuk figyelmiinket a reactio megitélésé-
ben azért, mert gyakran akadtunk oly nem-typhusos vérre,
melynek behatisa alatt a bacillusok mozgisa megsziint, alak-
Juk majdoem a felismerhetlenségig elvaltozott ugyan, de
agglutinalt esomok nem mutatkoztak ; viszont azonban tagad-
hatatlan, hogy ha gyongébb agglutinald hatasi vér hozzi-
addsara 6rdk mulva esomok képzédtek is, igen sok bacillus
még ¢lénk mozgist mutatott.

Természetesen egyik esethen sem beszélhetiink jol kifeje-
zett reactiorol.

végeztiink a  friss,

#ook ok

Ha friss vérrel koriilbeliil 8—10-szeres higitashan vég-
zett fiigghesepp-vizsgalatainkat egyidejiileg eszkozolt eprou-
vetta-¢szleletekkel hasonlitjiuk ossze, a kivetkezd eredményt
kapjuk :

A mely vér hozzdaddasdra a figgocseppben  azonnal vagy
piir perez egész [él dra lefolydsa alatt teljesen kifejlidiott a veactio,
gy hogy nagy agglutindglt csomol léptek fel s a  bacillusolk
mozgdsa gyszolvdn egészen megssint : az ilyen vér savdja
Larilbeliill  100-szoros és  ezenfelili higitishan még  adta a
malroskopilkus reactiot.

Oly  vér, melynek hozzdaddsdara mindjart kezdetben
bacillusols mozgdsa renyhébl lett s Tisebb szdamii csomdk is fel-
léptek, azonban a reactio teljes kifejlodése koriilbeliil 2 drai idit
igényelt : az ilyen vér savdjo a makroskopikus reactiot kevesebb,
mint 100-szoros lagitdasban adta.

A mely vér  pedig  « figgicseppben  csak két  drdndgl
hosszablb idd alatt idézett elo reactiot vagy pedig egydltalin
nem mutatott agglutindld hatdst : az ilyen vér savdja makros-
keopikus reactiof csupdn 60-szorosndl kisebh higitasban képes
eldidézni.

Ugyanilyen dsszehasonlito vizsgdlatokat végeztiink szaraz
vérrel ¢és vérsavo higitasokkal.

E kisérleteknél érdekiinkben allott tudni azt, hogy a
szaritott vér meddig tartja meg agglutinilé képességét? B
ezélbol harom oly vérbol készitink szaritott praeparatumot,
melyek koziil a makroskopikus reactiot az egyik igen magas
(3000-en feliili), a masik kisebh, a harmadik esak igen ala-
csony higitisban (40) adta.

E készitmények agglutindlé hatisa két honap lefolyasa
utan is ugyanolyan volt, mint kezdetben, azaz az egyik azon-
nal, a masik két 6ran beliill adott kifejezett reactiot, a har-
madik pedig esak 6—8 dra lefolyasa alatt idézett elo Kki-
fejezetlen agglutinatiot.! >

7z tsszehasonlité észleletekbdl kitiint, hogy a fiiggbesepp-
vizsgalatoknal a reactio intensitisa létrejottének gyorsasaga
mindig bizonyos ardnyossigot mutat a makroskopikus reactio-
val, a mint err6l mar emlitést tettiink. Ugyanez tiint ki azon
dsszehasonlité észleleteinknél, melyeket tgy végeztiink, hogy
szaraz ¢és el vérrel készitett fiiggbeseppeket egyidejileg

! Tlynemii iisszehasonlit} vizsgdlatainkndl a szdraz vérkészitményt
tobbnyire a makroskopikus reactibra szant vérrel egyidejiileg vettiik, a
fiigglesepp-vizsgilatot pedig szintén a makroskopikus reactiora szolgald
cultnrdkkal egyidejfileg késziilt culturaval ejtettiik meg. Miutdn a
makroskopikus reactithoz vald késziiletek (a vérsavé kivildsa, a higi-
tisok elkészitése sth.) egy, sokszor két napot vett igénybe: azért e
szdraz készitmények esak 1—2 nap mulva lettek megvizsgilva ; ezért
volt sziikséges megeytzidniink arrdl, hogy a széraz vér hosszi idén
it megtartja agglutindloképességét.
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: vizsgaltunk ; a reactio mindkét fiiggéeseppben kiriilbeliil egyenld

intensitasban, egyenlé idé alatt fejlodott ki.

Mindeme vizsgalatokat osszesen 75 typhus-betegnél és
kortilbeliil 125 részben typhusra gyanus, részben nem typhus-
han szenvedd egyénnél végeztiik.

A betegek egy része a koécodan fekiidt, mas résziik az
ambulantiin jelentkezett, masok ismét a varoshan mint magin-
betegek kezeltettek, s6t néhany esetben vidékrdl bekiildott
szaraz veért is volt alkalmunk ‘megvizsgilni. A koérodan fekvé
typhus-betegek legtibhjénél a betegséz lefolydsa alatt tobb-
szor — minden 3— 6-dik napon — ismételtiik a vérvizsgalatot.

A 75 typhus-betegtol Osszesen mintegy 320 izben esz-
kiozoltink vérvételt s 135 egyéb esethen pedig koriilbeliil
140-szer vettiink vért.

Mindemez eseteink izl az élo wvagy szdaritott vér a
fiiggbesepp-reactict azonnal vagy 2 drdn belil jol Fifcjezetten
esal azokban az esetelkben adta, a wmelyelben a lértinetel s a
lefolyds a typhus mellett szdlottalk

LEllenben bebizonyult eseteinkben az, hogy tobb dra eltelte
utan a reactio, bar az esetel (obbségében nem oly tokéletesen,
de némely esetben igen szépen  kifejloditt nem-typhusos vér ha-
tasa alatt is, gy hogy az ily készitmények a typhusos vérrel
eloallitott, azonnal reagals Tészitményeltol a milkroskop alatt
nem voltak megliilonboztethetol, sem a csomdk nagysdgdara
s szamdra, sem a bacillusok mozgdasdnalk megsziintére nézve.

Ilyen hosszabb idé alatt kifejlodo teljes reactiot észleltiink
egy tuberculosis miliarishan szenvedé betegnél, kinek hémér-
séke a vérvétel idején 40°2° C. volt; azutdn egy peritoneitis
tubereulosaban szenvedénél, kinek vérsavoja makroskopikus
vizsgalatndl a typhus culturat még 40-szeres higitasban fel-
deritette.!

FEgészben véve tehat figgdeseppel tett észleleteinkbol
az tiint ki, hogy esak az azonnal, 2 éra alatt jol kifejezetten
fellépd reactio volt olyannak tekinthetd, mely a legmagasabb
valésziniiséggel typhusra engedett kovetkeztetni, s melynek
megfeleldleg a vizsgalt vér savija a makroskopikus reactiot
80-on feliili higitasban még adta; ellenben a hosszabb idé
mulvin akar teljesen, akar kifejezetleniil jelentkezé reactio a
diagnosis megallapitasaban nem bizonyult értékesithetdnek,
de adott esetben ez felhaszndlhato a lefolyis kiizben elofor-
duld ingadozdsok (a reactio intensitagiban) megfigyelésére.

(Folytatisa kbvetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

M. Tud. Akademia.

(11L. osztaly iilése 1897. évi oktober 18-dikdn.)
Elntk : Than Karoly; titkdr: Konig Gyula.
Orvosi érdekii targy volt a kivetkez6 :

Onodi A. dr. egyetemi rk. tandr ,a hangképzdé kozpontok kér-
tanarol® tartofta székfoglalgjat. Vizsgilatai alapjin fejtegeti a hang-
képzG kozpontok élettani viszonyait, az idevonatkozd vizsgalatokat és
ellentétes észleleteket. A kéregkizponton kiviil felveszi egy subeerebra-
lis kiizpont létezését, mely megmagyarizza a hangképzés megmaradisat,
daczdra annak, hogy a kéregkzpontok az egyik vagy mindkét oldalon
kiirtatnak, hogy a nagy agydiczok szétronesoliatnak és az egész agy-
veld eltivolittatik ; megfejtve taliljuk a hangképzés megsziinését, ha a
bolygé ideg teriilete felett lesz dtmetszve a nyultveld, megértjiik, hogy
a perfordlt tjsziilittek bangot adni tudnak, hogy a torzsziilgtt, haesak
a holygé ideg teriilotében van meg a nyultveleje, nem tud hangot adni,
viszont megvan a hangképzése, ha a nyultveld az ikertelepig van ki-
fejlédve.

Részletesen fejtegeti a klinikai észleléscket, melyeknek két cso-
portja kértanilag nem érvényesithetd, az egyik csoportba tartoznak azon
esetek, melyeknél csak gégetiikrészeti lelet van és hidnyzik a korbonez-
tani vizsgalat, a masik csoportban azon esetok vannak, melyeknél a gége-

1 Megemlitjitk még, hogy Usszehasonlitottuk a fiigesepp-reactio
Otjan a rendelkezésiinkre &ll6 3-féle (Kral, Bokis, Dama) culturit is s
mint ez irinyt makroskopikus vizsgdlatainkudl, melyeket méar emlitet-

tiink, tgy itt sem taldltuk azok kizott feltiinbbb kiilonbséget.

tiikrészeti észlelet hidnydban csupan kérbonesztani leletek vannak fel-
jegyezve. A harmsdik esoportba tartozd eseteknél a klinikai észleletet
a gégetiikrészeti lelet és a korboneztapi vizsgilat egeésziti ki, Ezen ese-
tek szdma azonban igen esekély és egyesek hidnyosak is bizonyos
tekintetben. FEzen eseick behatd clemzése folytan kimutatja, hogy
embernél a hangképz6 kizpont megjelilése a kéregben moég megkize-
litbleg sem lehetséges, hogy az 4llatkisérleti eredmények nem hozhatok
Usszhangzasba a klinikai észleletekkel és kortani wmagyarizatokra még
nem alkalmasok. A szimbavehetd klinikai esetekbil ez id8 szerint az
agy meghetegedéseivel fellépé hangszalaghiidések koértani térvényeit
megallapitani nem lehet.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(LX. évfordulé nagygyiilés 1897, oktéber 14-dikén.)
Elnik : Réczey Imre; jegyzl: Grosz Emil II. titkdr,

Elndk : T. Kozgyiilés! Orommel kiszontbm a t. egyesiilet nagy
szdmmal egybegyiilt tagjait a mai iilésen, mely t6bb mint hirom hayi
sziinet utin egyesiileti tevékenységiink djra megkezdését jelenti. A
hosszii sziinet alatt erfben gyarapodya, jult munkakedvvel foghatunk
feladataink teljesitéséhez, a gyakorlati orvostudominyok szakszerll foj-
lesztéséhez, me{yben egyesiiletiink igen tisztelt tagjai kezdet (ta lankad-
hatlanoknak bizonyultak. Kisérje tovibbi miikideésiinket a mult id6kéhez
hasonié siker !

Hatvanadik évfordulGjat iili ma egyesiiletiink amaz emlékezetes
iilésnek, melyen tizenhat kartirs egyesiiletiinket megalkotta azon kor-
szakban, midén a természettudominyok s velilk egyiitt az orvostudo-
mdny is régi empirikus irdnydval szakitva, exact buvarlati irdnyt vettek,
megalkotfta azon altalanosan érzett sziikséglet nyomdsa alatt, hogy a
gyakorlattal foglalkozd orvosok, kik litszdlag tivol dllottak a tanodatdl,
az 1ij tanok forrdsitdl, kiknek az 10j tanok elsajatitisira kell6 idd és
alkalom nem dllott rendelkezésiikre, ezen reformmozgalomban részt
vehessenek, egymdssal érintkezve, igy tdrsaikkal tartott eszmecsere
dltal sajit tuddsuk hidnyait potolhassik, az @) eszmék, 0] nézetek fej-
lesztésére alkalmat talflhassanak. Egyesiiletiink alakulisinak egyik f0-
czélja tehit dnmiivelés kizvetitése volt s a tndomény rohamos fejlidé-
sének szemmeltarthatisibol folyt a tirsulis sziikségessége.

Ha egy félszizadot meghaladé kor elGtt azon 36 orvos, ki
egyesiiletiink elsd kizgyiilésén mint tag jelen volt, az orvostudominyok
rohamos fejlédésére tekintettel a tdrsulis, az eszmecsere dltal Ghajtotta
folytonos tovamiivelfdését elérni, mennyivel sziikségesebb az ma, hol
tudominyunk fejlodése nem rohamos, de mondhatjuk ldzas gyorsasaggal
halad és hol egyesiiletiink tagjainak szima a félezeret meghaladja.

s ezen fdezélhoz, melyet mir egyesiiletiink legelss alapszabilyai
tiiztek kelénk — mnyungodtan mondhatjuk, mindig hii maradt egye-
siiletiink.

Mi sem hizonyitja hangosabban egyesiiletiink elsé megalkotdinak
a kartdrsak valddi sziikségletével egybehangzé s a kizbhajban gyike-
rezi elGrelitdsit ¢és helyes tapintatit, mint az, hogy egyesiiletiink hat
bvtized lezajlisa ntin ma is lényegében ugyanazon szervezettel, ugyan-
azon czélokkal, ngyanazon eszkizikkel miikidik, mint megalakulisa
legelst korszakdban. Szervezetének ezen dllandésiga, mely annak mar
legifjabb koriban bizonyos demokratikns jelleget adott, féczéljainak
teljesitésére iranyitott mindig komoly tirekvése legerfsebb alapkivei
voltak egyesiiletinknek a multban és legbiztosabb zdlogai egyesiiletiink
tovabbfejlodésének a jové idokben. A mint egy félszazadon tilterjedd
id6 alatt komoly munkissigival az orvostudoményoknak hazink hatd-
rain beliil 8 azokon til is fejlesztésében egyesiiletink elismerfsro mélto
munkit teljesitett, gy fogja teljesiteni e munkijit ernyedetleniil a jovi
évtizedekben is. Azon firadozds, azon munkakedv, melyet egyesiiletiink
tagjai az orvostudomdny -— féleg a gyakorlati orvostudominy — mfiive-
lése koriil tapasztalataik kozlése, a felmeriilt kérdések szakszerii meg-
vitatisa, szakszerii eszmecsere dltal eddig kifejtettek, meggy6z6désiink
szerint, de a lefolyt, kizel két emberiltét kitev évtizedek hangos
tanusfiga szerint is, lankadni nem fog s nyugodtan nézhetiink e tekin-
tetben egyesiiletiink jovije felé.

Mintha egyesiiletiink egycnesen meghazudtolni akarnd azon Grik-
torvényt, hogy a haladé korral az életerGk estkkennek, magas kora

daczira egyre ifjudik. Csak alig két éve, hogy — tudominyos mun-
kissaginak timeges felszaporodisin konnyitendd — szakosztilyokat

dllitott, melyek — szimra ez idé szerint hirom — serényen firadoznak
a gyakorlati szakmik egyes dgainak fejlesztésén s esakhamar kedveltté
lettek tagtarsaink kiorében az dltal, hogy a szoros, szakszer(i eszme-
cserének, a nézetek tisztizdasihoz nélkiilizhetetlen vitatkozdsoknak kelld
teret nyitottak. Bir gy litszik, hogy a szakosztilyok szervezése dltal
bizonyos szakmik kirébe tartozd kozlések és bemutatisok az egyesiilet
kiizs terérGl leszorittattak vagy elvonattak, ebben veszteséget az egye-
siilet még sem szenvedett. Nem szenvedett pedig azért, mert egyrésat
az egyesiilet ama tagjai, kik ezen szakmikkal szakszeriien foglalkoznak,
a szakosztilyokban szakmajuk mfivelésére s tnokulisukra béredb teret
talilnak, mint a milyent az egyesiilet tigkeret{i miikidése nyujthatott,
misrészt azért, mert a szakosztilyok szervezete szerint ezek a felmeriils
fontosabb kérdések megvitatisit, dltalinosabb érdekii megdllapoddsaikat
az cgyesiilet {isszeségével kozlik, mint arra wir elntkileg kiilon is . fel-
kérettek s mint e tekintetben a szakosztilyok igéretét birjuk. Nem
kételkedhetiink, hogy szavuknak helyt is fognak allani.
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Mi sem természetesebb mint az, hogy az egyesiiloti munkéssag-
nak azon iranya wmellett, mely fileg a gyakorlé orvosokat érdekld kér-
dések szobahozatalit tartotta szem elGtt, az egyesiileti el6adisok az
idok folyamdban odafejlGdtek, hogy conecret betegsée esetekbél ki-
indulva kozdlték a tagtarsalkkal tapasztalataikat, nézeteiket s mindegyre
elszaporodtak a beteghbemutatisok a szoros értelemben vett tudomanyos
eldadisok rovisara. lgy van ez jol olyan egyesiiletben, mely els$ sor-
ban a gyakorlo orvosokat foglalja magiban s ezek sziikségleteit tar-
tozik elsd sorban tekintetbe venni. Igaz! Do nem oldand meg egyesii-
letiink az orvostudomdiny mfivelése koriil kitfizott feladatit akkor, ha
ezen iriny leszoritand a tudomanyos és altalanosabb érdekii elfaddsokat,
welyeknek értéke elvitazbatatlan. Ezen meggy6zidés vezetett Denniin-
ket akkor, midén torekedtiink {agtarsaink koziil tsbbet megnyerni azon
eszmének, hogy egyesiiletiink tudomanyos iilésein koronként olyan
egybefoglald eléaddsolk tartassanak, melyek egy-egy fontosabb napi kér-
déssel, egy-egy fontosabb therapentikus kérdéssel kiilonésen és részle-
tesen foglalkozzanak s igy konnyen hozziférhetoveé tegyék ezen kér-
désre vonatkozo ismereteinket az cgyesiilet tagjai szamdra. Ordmmel
jelenthetjiik, hogy ilyen dsszefoglalo elbadisok tartasara tiibb tagtar-
sunk mar is szivesen villalkozott. Buzditsa ezek példija a tobbit.

1gy fog egyesiiletiink j lendiilettel czéljai elérésére mindinkdbb
fokozddé tevékenységgel torekedni s be fogja tilteni azon helyetf, mely
azt nemesak mint a hazai orvosegyesiiletek wesztordt, hanem mint a
hazai orvosok kozel egy tizedrészét egyesitd tarsulatot az orvostudo-
manyok mfivelése terén joggal, de egyszersmind kotelességszertien is
megilleti. Isten adja, hogy tugy legyen! Ezrel van szerencsém a buda-
pesti kir. orvosegyesiiletnek LX. évfordulé nagygyiilését megnyitni,

Inmréddy Béla 1. titkar felolvassa a kivetkezd jelentéseket.

1. ,Jelentés a budapesti kir. orvosegyesiileti Balassa-jutalomdij
odaitélése targydban.®

A bizottsag egyhangi megdllapoddssal jutalmazasra Bdkay Arpad
WGyakorlatilag fontosabb mérgezésel:* czimii miivét, mely a Belgyogyaszat
kéziktinyve II. kitetében 1895-ben jelent meg, ajinlotta, a mit az igaz-
gatd tandes helybenhagyott,

2. Jelentés a budapesti kir. orvosegyesiileti Balassa-pdlyadij oda-
itélése targydban.¢

A Kilug tandr elntklete alatt kikiildott bizottsag jelentése a
kovetkezs :

Ransehburg Pdlnalk Az ntudat pathologidja® czimii palyamun-
kija a benyujtott tervezet szerint targyat igen kimeritfen szandékozik
kidolgozni, Azonban a bizottsig ezen palyamiivet részlotesen nem
biralhatta meg, mert a palyizo a Balassa-dijszabidlyzat 8, §-aban eldirt
részletesen és véglegesen kidolgozott fejezetet munkatervezetéhez nem
esatolta, esak utolagos bekiildését igérte meg, A palydzé a tdle nyert
értesiilés szerint a részlotesen kidolgozott fejezetet azért nem kiildte be,
mert idékézben a tek. orvoskari tandrlestiilet 6t bizta meg a Gardos-
féle palyakérdés kidolgozasival. Ezért a bizottsig javasolja, hogy az
igazgate-tanics ,Az Ontudat pathelogidja* czimfi munkatervozetet ez-
nttal tekintetbe ne vegye.

A Temesedry Rezsd altal vilaszlott targynak, t. i, a szoptatas
élet-, kor- és gyogytaninak monographikus feldolgozisa kétseégteleniil
halas feladat & mintdn hasonld munka eddig a vilagirodalomban ninesen,
a budapesti kir. orvosegyesiilet helyesen cselekednék, ha ily munka
Iétesiilését az erkdlesi timogatis mellett anyagi tamogatissal elOsegiti.
A benyujtott tervezet a Kkitiiziitt tirgyat teljesen felvleli s a kidolgozott
fejezet, valamint Zemesedry Rezsé eddigi munkalatai, melyek a szopta-
tas élet-, kér- és gyogytandra vonatkoznak, arrdl tanuskodnak, hogy
palyazo kitlizott feladatat sikeresen fogja megoldani.

A wi a benyujtott, kidolgozott fejezetet illeti, az gondos kidol-
gozasa mellett kiilonitsen becsessé valik az &ltal, hogy szerzi kivetkez-
tetéseit nemesai irodalmi adatokbdl, hanem nagyszami Onallé vizsgi-
lataibiél vonja le.

A kikiildott bizottsag ajanlja, hogy a tek. igazgatd-tanics a
Balassa-pilyadijat Temesvdry Rezsonek itélje oda és 6t , A szoptatds élet-,
ledr- és gydgytana® egész munkatervezetének kidolgozisival hizza meg.
Az ajdnlatot az igazgatd-tandcs clfogadta.

A pilyazé kidolgozott munkatervezetét legkésobb 1899, augusztus
31-dikéig tartozik a vialasztminyhoz benyujtani. A kész munkat Kluyg

Vdndor elntklete alatt Bdlay Jdanos, Elischer Gyula, Imrédy Béla, Kordnyi
Stindor és Lauwfenauwer Kdroly tagokbdl allé bizottsig fogja a szabaly-
zat értelmeében megbiralni és ezen bizottsag jelontése alapjan az igaz-
gatd-tanies fog a felett hatirozni, hogy a palyadij a pilyazonmak kiad-
haté-e.

3. JJelentés a budapesti kir. orvosegyesiilet allal kezelt Mészdros-
Jutalomdij odaitélése tirgydban.* A budapesti kir. orvosegyesiilet 1895,
évi oktober hé 14-dikén tartott nagygyiilésén a Mésziros Karoly-
dijalapbél 1000 azaz egyezer forintos jutalomdijat tiizitt ki a bonez-,
sziovet- és fejlédéstan, élettan, korboneztan ¢s kisérleti kdrtan kirébe
vagd, ©Onalld dolgozatok alapjin szerkesztett tudominyos beesfi, oly
legjobb értekesésre vagy altalanos érdek(i, hézagp6ild monographiara,
avagy kézikonyvre, mely 1893, évi junius hé 1-t6l 1897. ¢évi méjus
31 dikéig wagyar nyelven nyomtatasban megjelent. A kikiildott bizott-
sdg jelentése alupjin az igazgatd-tandes Thanhoffer Lajos ,Ujabb adatok
a harantesikos izomrostok idegvégzidéséhez. 9 tiblaval. Budapest, 1893.%
6s Jendrdssile Ernd: A zsigerck beidegzése. Magyar Orvosi Archivam
1896 czimil munkainak az egyenlé kot félre osztott Mészaros-jutalomdi)
kiadatdsat hatarozta el.

Kivetkezett ezutdin a pilydzatok hivdetése: I, Pdalydzati hirdetés :
A budapesti kir. orvosegyesiilet a kezelése alatt &l Balassa-dijalap-
bét 300 frt, azaz haromszaz forint pdlyadijat tiiz ki magyar nyelven irott
orvosi értekezés megjutalmazasira. A tirgy szabadon vilaszthatd, de a
munkaterv és egy kidolgozott fejezet 1898. mdjus 31-dikéig az egyesiilet
titkari hivatalihoz a szerz nevének feltiintetésével benyujtand6. Az
elfogadott tervezet szerzije az 1898. oktéber 14-diki nagygyiilésen fog
meghizatni azza), hogy munkajit két éven beliil elkészitse és az egye-
sillet valasztmanydhoz benyujtsa. Ha a kész munka maga dijra érdemes-
nek taliltatik, ez esetben az 1900. oktéber 14-diki nagygyiilésen fog a
palyadij kiadatni,

[1. Palydzati hirdetés: A budapesti kir. orvosegyesiilet a keze-
lése alatt 4116 Balassa-dijalapbsl 400 frt, azaz nbgysziz forint jutalomdi)at
tiiz ki magyar nyelven irt é1 6ndllé dolgozatok alapjin késziilt, a
gyakorlati szakmikba vigd legjobb orvosi értekezésnck vagy kionyvnek
a megjutalmazisdra, mely 1897, junins 1-j6t5] 1899. majus 31-dikéig nyom-
tatisban megjelent. A jutalwmazisra pilydzd munkak 1899. méjus ho
31-dikéig a budapesti kir. orvosegyesiilet titkari hivatalihoz kiildenddk be:
tokintetbe veendd azonban e téren nyomtatisban megjelent minden o2yéb
wunka is. A jutalomdij az 1899. oktéber 14-dikén {tartandé nagy-
gyiilésen adatik ki.

III. Pilyizati hirdetés : A budapesti kir. orvosegyesiilet a keze-
l6se alatt all6 , Mészdros Karoly dr. alapllvinya® kamataibol 1000, azaz
egyezer forintnyi Mészdros Karoly dr, jutalomdijat tiiz ki a kizegészség-
tan, bakteriologia és tirvényszéki orvostan kirébe tartozd, Guallé dol-
gozatok alapjin szerkesztett tudomdnyos becsii oly legjobh értekezésre
avagy dltalinos érdekii, hézagp6tld monographiira, avagy kézikionyvre,
mely 1895, évi junius 1-jét6l 1399, majus 31-dikéig magyar nyelven
nyomtatdsban megjelent. A jutalmazisra pdlydzé munkik 1899, évi
méajus 31-dikéig a budapesti kir. orvosegyesiilet titkari hivatalihoz
kiildendk be; tekintethe veendd azonban minden e téren nyomtatds-
ban megjelent egyéb munka is. A jutalmazott munka kihirdetése nz
1899. évi oktober hé 14-dikén tartandd évfordulé nagygyiilésen torténik
és a jutalomdij a szerznek azonnal kiadatik.

Elnil jolenti ezutin, hogy Mészdros Kiroly alapité tag azon ok-
bol, hogy az alapité értékpapirok ma mar esak 4%-ot hoznak, s igy a
kamatok két év alatt nem tennének ki ezer forintot, az alapitviny isszegét
omeite, sit az ezer forinth6l miar wmost is hidnyzé Gsszeget sajatjabol
fedezte, a miért az egyesiilet nevében az alapiténak kiszonetet mond,

Kovetkezik ezutin Goldzieher Vilmos dr. ,Emlékbeszéde Dudits
Lndre (1533—1587.) péesi plispok folott; egy lap az orvostudomdény
tirténetébl,* (Lapunk mas helyén egész terjedelmében kozoljiik.)

Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természettudo-
manyi egylet.
(Vége.)

Az orvosi foglalkozis lényegét manapsig hibdsan fogjak fel.
Hangok emelkednek, melyek nemesak a természettudomanyok csidjét
hirdetik, hanem egyuttal nyiltan kiirtilik viligga, hogy az orvosi mes-
terség esak annyira tudomdny, a mennyire a vasati kalauzsig physika.
A Brunctiére paralytikns eszméinek legfényesebb czafolatat az az cl-
szigeteltsée adja, mely nem lesz vala osztilyrésze, ha az igazsignak
csak egy atomjat is hordand magiban; ez utébbi felett pedig, mely
egy ripke lélek feliiletes szellemeskedése, hizvast napirendre terhetiink
épen mi, a kik a tudominyt nem a metaphyisika szemiivegén keresztiil
nézziik s annak credményeit nem egyediil a siker serpenyGjén mérlegel-
jiilk. Pedig minG a haladis a dyskrasidk tanatél a parasitik kérelméle-
téig ! Mit fejlédott a belgyogyaszati diagnostika, a sebészeti technika!
A mit az ipar, a technika egyik oldalon rombolét teremt, a Shrapnell-
livegek, a melinit alakjiban, az emberiség démonjainak, a nemzetiségi
oldoklési vagynak szolgdlatiban, mennyire megenyhiti mas oldaledl az
orvosi tudomany az § samaritanus munkdjaval, képességeinck szint: nem
is remélt fejlodésével ! Az epidemidk elveszték 01dokld jellegiket, szdm-
tani feladvanyokkd viltak, melyeknek megfejtésében, a jarvinyok el-
hiritiga és- elfojtisiban a modern orvoslistan diadalait iili. Az emberi
élet, ténykedés minden vonatkozisaiban megleli Osszekitd szdlait az
orvosi foglalkozassal. Ipartelepek az emberi egészség ezer meg ezer
veszélyeit rejtik magukbau ; az anyagi elonyok mellett ott dlilkodik a
hattérben a lassu, de biztos pusztulas veszedelme p!. a foglalkozasi
betegségek alakjaban s az orvosi ténykedés az altruismus szinte szent
magaslatira emelkedve e veszedelmek megel6zésén faradozik. Talin
soha sem allt olyan eszményi tisztasdgaban a medica mint manapsig, s
mégis a rend, mely e foglalkozdsnak jogosult mivelie. tekintélyében
veszendouek indul. Ks nemesak az orvosi rend wmaterialis helyzete az,
mely feltiinG rosszabboddst mutat, hanem — a mi azzal sok okhél
Osszefiigg — az erklesi tartalom is fogydban. Mi oka ennek a deca-
dentidnak, mely nemesak nilunk, de az egész orvosi vildgban észlel-
het, annak fejlegetése messze talhaladni a rendelkezésemre &lld ido6t.
Egyletiink régtdl érzi a viszonyok nyomdisa alatt kifejladott eme nagy
jelentdségfi symptomat s nem egyszer képezte megfontolasa, sot actija
targyat a mod s az eszkoz, melylyel azon segiteni lehetne,

Részletes jelentésembdl aldbb ki fog tiinni, hogy egyletiink ¢
tekintetben sem riadt vissza a végs6 consequentiik levonasitél, mert
az volt meggylziidése s az ma is, hogy esak az egyenes 1it, a szdnal-
mas compromissumok félretolisa az egyediil czélra vezetd.
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ORVOSI HETILAP

1897. 43, sz.

A kizis tirekvések, melyek sohasem nélkiilizik az idealismust,
gyiijtenek Ossze benniinket egyletiink helyiségében, a hol egymas ér-
tekét felismerve s meghecsiilve, az omberi gyarldsigokat meg})ocsﬁtva
s corrighlva, oly szellem honosul meg, melynek kibékitd harmonidja
kiséri ténykedéseinket a gyakorlati s a tirsadalmi életben is. Hivatasunk-
nak szeretettel teljes, erkilesi felsGbbségével kapesolatos humanus mi-
velése, egymas jogainak tiszteletben tartisa, a kartdrsi érintkezés nemes-
sége 1j lendiiletet lesz képes adni a hanyatlisnak indult tekintélynek
s ha fognak is akadni egyének, a kik az orvosi foglalkozist csak
iizletnek tekintik, s a kik eldtt rendi érdekek, humanismus iires jel-
szavak, azokat az elszigeteltségben fogja érni az erkolesi haldl, mely
lesujtébb minden fisldi biintetés szigorfsiginil.

Ebben az értelemben kell, hogy folytassa egyletiink tovdbbra is
tevékenységét, Az alapot megvetették a 29 év munkdisai, esak értsiik
meg az indokok lélektani finomsigit, mely az erre irinyult mozgalmak-
ban megnyilatkozik s érisiik s értessiik meg mindenkivel, bogy akkor,
a mikor az orvosi rend az anyagi 8 erkilesi romlisok veszélyci ellen
kiizd, akkor a tirsadalom dltalinos érdekeit is védi s épen ennek a
javira folytatja a harezot. Bizunk az igazsigos iigy diadalaban, Utat
fog torni maginak a meggy6zidés, hogy ez a reud nem kozépkori
kiviltsigok, méltatlan anyagi eldnytk utin vigyddik, de annak ma-
gasztos hivatdsa humanus teljesitésében sziiksége van a legteljesebb
szabadsdgra, mely a wmindenoldala fiiggetlenségen épiil.

A megprobiltatisok nehéz idejében tartsunk dssze mindannyian,
a selejtes elemekkel ki a templomokbdl, a hol a kufiroknak helyiik
nem lehet s az orvosi élet tisstasiginak védelmével szolgaljuk legjobban
iigyiinket.

Lgyleti életiink a feladatok eme két esoportjinak miveléséyel
nemesak hii marad nem diestelen multjahoz, de egyittal legjobban biz-
tositja a jovo sikereit, fennidllisinak Iétjogit. Nines kétség, hogy a
kifejtett programm még intensivebb mivelése egyletiink socialis salyd-
nak emelkedésével kapesolatosan fog jirni, s mi, az orvosi ¢élet nap-
szdmosai, erbink teljes odaaddsival igyekezzlink az orvosi socialis proble-
wik megoldasit elGsegiteni.

Tisztelt kozgyiilés!

Egyletiink a lefolyt 1896/97-dik évben 12 szakiilést (11 rendes,
1 rendkiviili), 1 kizgyiilést és 6 vilasztményi iilést tartott. Uléseinken
17 eldado 33 elbadissal szerepel s az elfadok néyvsordt bitor vagyok a
kijvetkezikben kozilni :

1. Berkovits Miklds dr.: a) Kbzegéezslgiigyi reformok. Elfadds.

b) Mi a diphtheria-bacillus gyakorlati értéke ? ElGadas.

c) A vakbélkoriili lob tandnak mai dllasardl. Eldadas.,

2. Bodor Kdroly dr.: a) Pinus montanus-fiirdik.

b) Az autointoxicatio tana. Elfadas.

¢) Sclerosis multiplex esete. Betegbemutatis.

3. Edelmann Menyhért dr.: «) Otitis externa diffusa esete.

b) Pilocarpinnal gydgyult gége-croup.

¢) Az érvigisrol. Elbadis,

d) Arczorbincz esete ligyszijpad hiidéssel.

e) Kéildzés esete. (Merycismus.)

) Barzsingrik esete,

¢) Bradycardia tiidilob utén.

4. Ertler Mér dr.: «) Rivid kbzlemény az airolrdl.

b) Az angina lacunaris és a esiiz viszonyardl.

b. Goldstein Sdndor dr.: A pajzsmirigy-therapia kifejlédése és
wai &llisa.

6. Grisz Albert dr.: a) A szt Liszlo-firdd multja és jelene,

b) Az dllamorvostan fontossigirdl. Eldadis.

7. Grosz Menyhért dr.: A fertGz8 botegségek és hydrotherapia.

8. Heringh Sandor gygyszerész: Emlékbeszéd Liszka Liaszlo felett,

9. Hovdnyi Ferencz dr.: Havi jelentések Nagyvérad viros egészség-
iigyi viszonyair6l.

10. Konrdd Mdrlk dr. * o) Emlékbeszéd Berkovits Zsigmond dr. felett.

b) Fiirtds iiszig esete,

¢) Méhrepedés eseto.

d) Lipoma a nagy szeméremajkon.

e) Miivi abortus elbidézésére szolgilé miiszer.

11. Korastein Lujos dr.: A Rintgen-sugarak szerepe az orvosi
dingnosticaban.

12, Révész Vilmos dr.: A gycrmekkorban szerzett aphasia két
esete. Elbadas.

18, Péchy Kidyoly dr. (Bibar): A Kkuruzslisrol,

14. Popovics Gyorgy dr.: Havi jelentések Biharmegye egészség-
iigyi viszonyairdl.

- 15. Sternthal Séndor gy6gyszerész: Emlékbeszéd Ember Bminuel
elett.

16. Ullmann Béla dr.: Diabetes insipidus éves
gyermeknél,

19, Wimmer Julidgn dr.: Jir6-gypskités,

Az elbadisok legtibbje igen tanulsigos s magas szinyonalon 4llé
eszmecserére adott aikalmat s kiilongsen ki kell cmeluem, hogy az
1. n. referdld, egyes actualizabb kérdés 1ényegét, mai allisdit ismerteto eli-
adasok ardnylag tekintélyes szimmal szerepeltek az iilések napirendjén.
A megye: és virosi t. florvos urak is minden szakiilésiinktn kész-
ségesen ismertették a megfelell torvényhatdsig egbszsbgligyi viszonyait,
mely szivessbgiikért o helyen is kolelességemnek tartom koszonetiink-
nek kifejezést adni.

csete egy T

Bz idei vidéki szakiilésiinket Czeglddy Sdndor tr, a Szt, Liszld-
Fiirdd fobérlgje s a természettudominyi szakosztily tagjn szives meg-
hivisa kivetkeztében a Szt. Ldszlé-Fiird6ben tartottuk meg s Griimmel
meritettiink meggydzidést e kies fiirdShely, értékes gydgytényez
kivilo fejlodésérdl. Megybnk valodi gy6gykineset bir e helyben, mely-
nek prosperdlisat mindenikiink szivesen elémozditja. Az ott Elvezett
igazi magyaros vendégszeretetrfl kiilin megemlékeznem szinte feles-
leges, mert ez f. tagtirsunknil magitsl értetddik.

Egyleti életiink lefolyt ¢vében els§ helyen a rendi kérdésck
domindltak. Nem is lehet mdsként, mikor naprol napra nehezebb az
orvosi megélhetés, a midén mindenki érzi, hogy a rendi viszonyok
diilépontra jutottak s n valsdg szerencsés elintézése attél fiigg, hogy
az orvosi rend jol felfogott érdekei mellett ne esak platonice foglaljon
allast, de végre dlljon a kiizdik sordiba, nyilt sisakkal, jogainak tudaté-
ban. Egyletiink a betegsegélyz( pénztirak intézménye dltal teremtett
helyzetnek veszélyeit kelld idiben felismerte. Barmily jogosnak ismerje
is el a socialis reformokat, meiyekef egyébirint a mi térvényhozisunk
csak részben oldott meg, birmily kevéssé is zirkézzék el annak jogo-
sultsiga, s6t tarsadalmi szitksége eldl, hogy a szegbényebb néposztaly
résztre a gybgysegbly mindl szélosebb mértékben hozziférhets legyen :
ép oly nyomatekkal kellett elfoglainia azt az allispontot, hogy a refor-
mokat esakis az orvosi rend jogos igzényeinek tekintetbe vételével
kell s lehet egyediil sikerrel keresaztiil vinni. A kérdésnek ma mér
egbsz irodalma  van, az orvosok mem csupin materialis boldogu-
lisukat védik, de erkilesi okok vezetik Oket a harczban, mert a
betegsegblyz0 pénztiri intézmény az orvosokra lealizé helyzetek et
teremt s egyenesen az a veszedelem fenyeget, hogy a rend tekintélye
komoly moegprébiltatisoknak néz elébe. Az irodalmi harez esak meddd
maradt, intézkedtek rélunk, néikiiliink s utoljira nem volt egyéb hatra,
mint az orvostirsadalmi tiltakozis s a szivetkezés erejével minden
vonalon kifejtendd renitentia. Grdsz Albert dr. tagtirsunk, a helybeli
orvosi karnak érdemekben meg0sziilt nestora volt az, a ki & millendris
congressusrdl #z016 referatumom kapesin végre kifejezést adott a mind-
nyijunk kebelében 616 meggyGztdésnek s inditvinyba hozta, hogy az
egylet egy kiilon bizottsdgot kitldjon ki a teendfk megillapitisa s az
actio meginditasa végett. A Dbizottsig tgy gondolta, hogy a kérdés
megoldisat kizdrdlag az orvosi rend keretében kell megkisérteni s
ennek eredményeként megalakult a nagyviradi orvosi szivetkezet.
Kartarsaink, a helyzet magaslatin, nemesak azt documentiltik, hogy a
rendi érdekeket mindenkor Usszeegyeztetik a humanismus legszélesch-
ben értelmezett kivetelményeivel, hanem egyittal a kartirsi szellem s
Usszetartozas {olyan példdjat nynjtottik, a mindre Nagyvirad viros
orvosai mindenha biiszkék lehetnek. A szivetkezet, mely FHoednyi
Ferencz dr. varosi féorvos vezérlete alatt alakult meg s azéta Konrdd
Mdirk dv. biles elnikiése mellett minden vonalon utinzisra méltd ered-
ményeket vivott ki, ma mint OGndllé testiilet féltékenyen Orkodik az
orvosi jogok érintetlensége felett. Nem kis része van az eredményben
a szivetkezet jegyzljének, Grdsz Menyhért dr. tagtirsunknak, a kinek
faradhatlan tevékenysége az ligynek kivild szolgdlatokat tett. A sziivet-
kezet mifkidését nem alterilja s az eredményt nem fteszi kétessé az a
kiritlmény, hogy az orvesi solidaritison kiviileGl rés iittetett. Habent
gua fata libelli: 41l ez winden j6 iigyre is. Minden jo iigynek meg
vannak a maga ellenségei, de a végs6 diadal mégsem ezeké, hanem az
ligy¢é, melynek igazsigiban rejlik a gyizelmes erd.

Az orvosi kamarik kérdésében is alkalma volt egyletiinknek
nyilatkoznia. A kérdés a mult év szeptember haviban Budapesten
tartott millendris orvosiigyi congressuson lett felvetve, a melyben
egyletiink is kiildiittségileg vett résat. Az orvosiigyi szakosztily, mely-
ben e kérdés ezyik referenseképen nekem volt szerencsém kijzremf{ikid-
hetni, a kitelezG kamarik ellen nyilatkozotf, ugyanazon &lldspontot
fozlalva el, melynek egyletiink is régtdl eléharczosa s miutin az
orszigos orvosi szivetkezés sziltkségét kimonidta, egy végrehajté bizott-
sigot is kiildstt ki, belevonva egyletiink igen t. elntkét s esekély-
ségemet is a czé1L6l, hogy az orszigos orvosi szivetség alapszabaly-
tervezetét megdllapitvin, azt az ez év folyamén » fGviroshan tartand6
congressusnak ferjeszszék eld. Javiban folytak a végrehajtd bizottsig
tandeskozdsai, midén a parlamenti budget-vita vendjén a beliigyminister
azt a kijolentést tette, hogy az orvosi kamarikat illetGleg egy torvény-
Jjavaslat tervezete fekszik asztalin s micl6tt a kérdésben 4llast foglalna,
a javaslatot kellSképen publicilni fogja. Rivid akarok lenni: egyletiink
a kitelez6 kamarik rendszerének ellene lévén, ezen véleményének a
ministerhez intézett indokolt felterjesztésben kifejezést is adott, egyben
pedig kimutatta, hogy a javaslat olyan hézagos, annyi ellenmonddsokat
magaban foglald, hogy annak keresztiilvitele szinte belithatatlan zava-
rokat fogna okozni. A javaslat f6kép a kiozegészsbgiigyl kizigazgatis
igéuyeit tartotta szem el6tt, az orvosrendi Grdekek istépolisit csak
misodsorban tiizte ki feladatdul s végre megajindékozna benniinket
egy fegyclmi hatdsiggal, melyre az orvosi rend semmikép sem szolgilt
ra. Azok, a kik a fegyelem korldtai kvz¢ akarjik az orvosi foglal-
kozist beszoritani, teljesen félreismerik e foglalkozdsnak lényegét s nem
csoddalom, ha nemesak egyletiink, de — batran #llithatom — az orszag
orvosainak tibbsége visszautasitotta e javaslatot. Egyletiink az orszigos
congressus dllispontjat vallja magiénak : esak az Onkéntes tombriilés, a
legteljesebb autonomiival vezethet cazllra s ép ezért Grommel iidviozli
az orszigos orvosi szovetség megalakitasit czélz6 mozgalmat. Allds-
pontunk részletes fejtegetésével ez alkalommal nem fogom igénybe
venni a t. kézgyiilés figyelmét, le van az fektetve feliratunkban, mely
két szakiilésiink behatd targyaldsainak sziiredéke s kelldkép publicdlva lett,

Bgyesiiletiink tagsorozata ez évben stlyos veszteségeket szenve-
dett. Két kivdlo tagunk, az egyletnek az alapitds 6ta tagjai, halt el,




néyszerint Ember Emdnuel gydgyszerész &s Kiss Ferencz dr. Bihar vir-
megye nyugalmazott tiszti fOorvosa. Ember Emdnuel tagtirsunk emlékét
a wai iinnepélyes iilésben Sternthal Sdndor gydgyszerész nir fogja fel-
cleveniteni. Benne a gyGgyszerészi kar egy képzett, iigybuzgd tagjat,
a tarsadalom pedig egy minden joért s szépért lelkesiil0 tagjat vesztette
el. Kiss Ferencz dr. halila meg éppen milyen érezheti veszteség egy-
letiinkre nézve. Az 0 patriarchalis alakjat sohasem nélkiiloztiik egyetlen
szakiilésiinkéin sem 8 § volt az, a ki a videki szakiilések intézményét
lankadatlan kitartisival n mai népszeriiségére fejlesztetto. A magyar
orvos eme prototypusa, a ki — miként Bodor dr. tagtirsunk gyasz-
beszédében oly taliléan kifejtette — a nemzeti geniusnak oly harmo-
nikus megtestesiilése volt, esak nagy id6k utin lesz pGtolhaté s egyletiink,
mely a nemes elhunytnak oly sokat kiszin, még sokd fogja brezni ast
az {irt, melyet eme tisztelt tagtarsunk kid6ltével hatrahagyott. Emlé-
kezetének szenteljilk a juliusi iilést, a mid6én mélto utddja, Poepovits
Gyorgy dr. 1r fogja emlékbeszédében az elhunyt egyéniségének kime-
ritl rajzit nyujtani.

Tagsagi viszonyaink egyebekben igy alakultak: sszes tagjaink
szdma 86, ezek kvzt helybeli orvos 40, vidéki orvos 25, helybeli gy6gy-
szerész 6, a természetiudominyi szakosztily helybeli tagja 13, vidéki
tagja 2. Ennek kapesin azt a reményemet fejezem ki, hogy az orvosi
szivetség megalakitisa egyidejiileg iwmpulsust fog adni a megyében &1
kartdarsainknak is a nagyobb szdmmal vald belépésre, mert meggy6zi-
désem, hogy a szivetség mellett egyletiink missioja éppen nem sziinik,
80t még anndl erfiteljesebben fog kidomborodni, minél inkabb at megy
az orvosi kiztudatba az a meggydz6dés, hogy a miként azt jelentésem
elsd részében tdrgyaltam, rendiink tudoményos szinvonaldnak emeléseo
egytttal a rendi ethikinak alapveti feltétele.

Tisztelt kizgyiilés!

Jelentésembil kideriilt, miszerint egyletiink a maga viszonyaihoz
s eszkézeihez mérten minden irinyban buzgén igyekezett feladatainak
megvalogitisaban., Eredményeit dm itéljck meg misok, nyugodtan bo-
csatjuk azokat a kizvélemény itéldszéke elé, mert €1 benniink a tudat, hogy
erbink legjavival igyekeztiink szolgilni azokat a czélokat, melyeket
helyeseknek, iidvistknek ismertiink fel. Az egyesiilés erejével sok nemes,
igaz ligyet segitettiink diadalra, de egyittal jol tudjuk, hogy a teen-
dik eglsz sora var még megoldisra. Nekem az a meggyGzidésem, hogy
tagtirsaink buzgalma, ¢rdeklfdése a joviben sem fog esikkenni s est
a mindnydjunk 4ltal nagyratartott intézményt, egyletiinket, még hatd-
lyosabban fogjuk fejleszteni. Ez intézmény keretéhen érvényesithetjiik
legnemesebh torekveseinket, ez az a hely, mely az ellentéteket kisimitja,
mely biztos tdampontot n{ujt a kozjora irdnyzott minden mozgalmaknak,
ez a mi orvosi kozéletiink anyafildje, melybél miként Antaens mind-
annyiszor 6j erbt meritiink az orvosi gyakorlat firadalmai kizepette.

Midbén jelentésemet bezdrom, koszinetet mondok a wmiikidésem-
ben tapasztalt Uszinte, collegialis tdmogatisért s tisztelettel kérem a
mélyen tisztelt kvzgylilést, hogy jelentésemet tudomdsul venni szives-
kedjék.*

A helyesléssel fogadott titkdri jelentés utin Bodor Kdroly dr.
iidvizli a titkdrt, e tisztségnek 10 éves betoltése alkalmabdl s indit-
vinyozza, hogy a titkir mfikidése feletti elismerés a jegyzGkinyvbe
igtattassék.

Mihez a kouzgyiilés egyhangilag hozzdjirul.

4. A vilasztmény jelentése a péuztir, a kiinyvtirosoké a kinyv-
tar allapotardl tudomdsul vétetik s eldébbinek kapesin Nyiry Gyirgy
pénztirosnak a felmentvény az egylet kiszinete mellett megadatik.

5. Ezutin elnik Konrdd Mark dr., ngy a wmaga, valamint tiszt-
tArsai nevében is manditumit wmély kiszinete kifejezése mellett a kiz-
gyiilés rendelkezésére boesitja s felkéri a kizgyiilést a tisztviselsi kar,
valamint a vilasztminy megalakitisira, a vilasztis vezetésére korelni-
Kkiil Grisz Albert dr.-t, korjegyzoil Fisch Aron dr-t kérvén fel.

Miel6tt az 10 vilasztisok megejtetnének, a Kkizgyiilés Grdsz
Menyhért dr. inditvinydra a lelépd tisztikarnak miiktdése feletti elisme-
réseként jegyzikinyvileg mond kisziinetet.

Grosz Albert dr. elfoglalvan a korelniki széket, inditvényozza,
hogy szavazis mell6zésével egyhangilag a régi tisztviselok vilasztassa-
nak meg. Mit a kiizgyiilés acclamatidval fogadvin, megvilasztottaknak
jelenti ki kozfelkidltissal : elndkiil Konrdd Mdrk dr.-t, alelntkiil Hovdnyi
Ference dr.-t, titkdrul Berkovits Mikids dv.-t, jegyzdiil Edelmany Meny-
hért dr-t, pénztirosul Nyivy Gyirgy gyoégyszerészt, kinyvtirosokul
Girisz Albert €3 Rérész Vilmos dr.-okat. A vilasztminy tagjainl egy-
hangilag megvilasztatnak : Bodor Kdroly, Dori Ferencz, Kornstein Lajos,
Kutiak Agost, Bartha Jdnos dr-ok, pbéttagul Popovits Gyirgy dr.

Ezutin tjonnan megvilasztott elnvk Konrdd Mdrk dr. elfog-
lalvin az eintki helyet, mély kiszonetet mond mesvilasztott tiszttiarsai
nevében is a kizgyiilés iltal 4jbol megnyilatkozisra jutott bizalomért,
s azt akkéut fog igyckezni meghdldlui, hogy gy mint ecddig, ezentil
is az egylet érdekeinek szolgilatiba allitandja minden erejét. A kor-
elnok s jegyzinek pedig a kozgyiilés koszone'ét tolmfesolja.

7. Kivetkezik a napirend utolsé tirgya: Sternthal Sindor emlék-
beszéde néhai Ember Emdnuel felett,

A tOmoren, a kegyelet s a bariti érzelem igazi hangjin megirt
emlékbeszéd Bodor dr. inditvinyira kinyomatni hatiroztatik s a kiz-
gyiilés tagjai az elhunyt derék tagtirs emlékének tiszteletére helyeikril
felemelkednek.

Ezzel a kizgyiilés napirendje ki 1évén meritve, elntk az iilést
berekesati.
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IRODALOM-SZEMLE.
I. Konyvismertetés.

d und Stintzing : Handbuch der Therapie innerer Krank-
heiten. Jena, Verlag von G. Fischer.

Penz

Ezen nagy gyiijtémunka mdasodik, részben viltozott kiadds-
ban indul meg. Viltozott mir a munka czime is, a mennyiben
— tekintettel a sok dltalinos gydgytani fejezetre — a ,speciel-
len® sz6 a munka czimébil kimaradt, De — a mennyire ast az
eddig megjelent fiizetekbil kivehetni — a tudomdny haladdsinak
megfelelileg és egyéhként is elég sok viltozdst, illetve javitdst
talalunk az 1j kiaddsban,

Mar az elsé kiadds megjelenése alkalmdval a kritika Kki-
vétel mnélkiil nagyon kedvezfen nyilatkozott a munkardl, mint
olyanrél, mely fGkép a gyakorld orves sziikségleteit tartja szem
elott s ennek megfelelfen nemesak azt tdrgyalja egész részletes-
ségel, hogy ,mit*, hanem azt is, hogy ,miként“ kell tenni a
gybgyitds szempontjibél. A munka teljes, Osszefliggd dtnézetét
adja a belorvosi therapianak, tgyszintén felveszi tdrgyaldsai
kirébe a specialis disciplindknak (ndgydgydszat, sebészet, fiil-
gyogyaszat sth.) azon részeit is, melyeknek ismeretére belso
betegségek gydgyitisinal minduntalan sziikségiink lehet. A munka-
nak fgyszélvin pidratlan josiga hozta magdval, hogy mir egy
félévvel az elst kiadds elkésziilte ntdn uj kiaddasrél kellett gon-
doskodni : oly eredmény, mely még a német orvosi irodalomban
is ritkitja parjit ily nagy gyitjtomunkanal.

A mii josdginak bizonyitdsira killonben elég lesz, ha a
munkatirsak sordbél néhdny mnevet ide iktatunk: Ziemssen,
Jiirgensen, Mering, Striimpell, Liebermeister, Leube, Biumler,
Rumpf, Lenhartz, Leichtenstern, Madelang, Sonnenburg, Riedel,
Schede, Angerer, Binswanger, Edinger, Ziehen, Binz, Huse-
mann sth.

Az 10j kiadas 20 fiizethen fog megjelenni, melyek 7 kitetet
képeznek. Bgy filzet dra 4 méarka 50 fillér (2 forint 70 krajezir).

Apro jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Klinikai tapasztalatok a xeroformrol. Fusano ., nipolyi
tanir szamos kisérletét kozli, melyeket a xeroformmal bélbajoknil
tett, s melyek ezt mint bélantisepticumot tiintetik eld, kivalt
haoymig, enteritis 6és gastrointestinalis antointoxicationdl, Kzen
esetekben hatdsosabbnak bizonyult az eddig hasznilt szereknél,
mint pl. salol, naphthol, bismuth. salicyl. sth. A napi adag 4—7
gm. 3—6 napon dt, a szert vagy gummi-emulsiéhan vagy ostydban
(0, 5 xeroform) 2—3 drankéntlehet adui. Diabeles és uraemia 3 eseté-
ben is adta Fasano tandr a xeroformot, holacetonaemidt mutattak avizs-
gilat és a klinikai tények; eris xeroformadagokndl a comatosus dllapot
gyorsan megsziint. A szerzl bél- és glgeluberculosis cseteiben is
alkalmazta a nevezett szert, az elibbi esetekben hosszii hasznilat
utin egyes betegek lényegesen javultak. A gégetuberculosisndl
utobb beflivisok alkalmaztattak xeroformporral s itf virakozdson
feliil jo1 hatott s a legstlyosabb tiineteket enyhitette. Tibb
honapig tarto kezelésnél gyogyultak a fekélyek és a besziirddés
is. Orbdnez gyorsan gydgyult 20°;-0s xeroform-kendes alkal-
mazdsdra, valamint igen elonyisnek mutatkozott annak hasznd-
lata gyermekeknél, kik erésen nedvezd eczemitban (impefigo stb.)
szenvedtek. Fasano tandr a xeroformot tehiat igen értékes adstringens
és siceativnalk, valamint helyi anuaestheticumnalk (a jodoformnil
jobbnak) nyilatkoztatja ki. (Archivio ' internaz. di medica e
chirurgica, 1897. augusztus 8.)

2. Tiid8vészesek ldza ellen Renzi ndpolyi tandr szerint
legjobb a thymol, mint a melynck nincsen semmiféle deprimdlé
hatisa és az emésztést még javitia is, a helyett, hogy rontand,
mint a legtdbb lizellenes szer. Rendelésmidja a kivetkezd: Rp.
Thymoli pulver. 10°0. Div. in dos. Nr. 40. Els6 napon 4 por
veends be, azutin naponként egy porral tobb a liz megsziintéig.
Minden por bevétele utin egy pohdar vizet kell inni. A liz meg-
szilntetésére dtlag 6—7 gramm thymol sziikségeltetik. (Sem. méd.
1897, 44. sz.)
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ORVOSI HETILAP

TARCZA.

+ Heidenhain.
(1834—1897.)

Az dlet titkait kutatok sordban pusztit a haldl. Rivid hdrom
év alatt Helmholtz, Ludwig, Du Bois Reymond dbltek ki s ma
mar a tanitvinyokra keriilt a sor; Heidenhain-han ezck kozitt is
a legjelesebbek egyikét vesztette el a physiologia.

Heidenhain Rudolf 1834, janudr 29-dikén sziiletett, mint
Poroszorszag egyik orvoscsaladjinak tagja. Konigshergdban, Hallé-
ban és Berlinben tanult, az idésbb Volkmann és Du Bois Reymond
tanitvinya volt. 18bH4-ben nyert orvosi oklevelet és 1359-hen
mar a boroszldi egyetem élet- és szivettani tanszékére hividk
meg, melyen mind haldldig, mely hosszas szenvedés utdn oktiber
14-dikén kiovetkezett be, miikodott. Mitkidéskore a physiologidnak
szimos agdra kiterjedt. Habilitationalis dolgozata Disquisitiones
criticae et experimentales de quantitate sanguinis in mammalium
corpore exstantis. Halii, 1857% volt, melyben a vérmennyiség meg-
hatdrozasat targyalja Welckernek Heidenhain altal médositott el-
jarasa szevint. Bzt kivették dolgozatok, melyek az izmok munka-
és hifejlesztését illették, valamint a zsirfelszivédasra is kiterjed-
tek. Majd ,Studien des physiol. Instituts zu Breslau® czim alatt
tette kozzé az 1861 —1868-ig intézetében késziilt dolgozatokat.
Ezek kozitt vannak Heidenhain részérdl, az ideg- és izomélettanra
s az epeelvilasztasra vonatkozd dolgozatok, A ,Studien® negye-
dik, utolsd, fiizetéhen talaljuk azokat a czikkeket, melyek Heiden-
hain nevét kivaloan ismertté tették, a midén a nydlmirigyeken
kimutatta az azokon, a miikiodéssel jarélag, észlelhetd viltozasokat.
Ezentil Heidenhain dolgozatait, a vivisectiordl és az allati magne-
tismusrél irott kiilon megjelent kozleményein kiviil, a Max
Schultze-féle Avchiv fiir mikroskop. Anatomie és a Pfliiger-féle
Archiv f. d ges. Physiologie-ban tette kizzé. A nydlmirigyeken
kiviil a tibbi, emészté nedveket szolgdltatd mirigyeket is vizs-
ghlat ald vette és az e tekintetben elért kiviald eredményeket még
kiilin is leirta a Hermann-féle Handbuch der Physiologie V.
kitetének elsé részében. Heidenhain e vizsgalataival mint elsd
mutatta ki azt, hogy az élettiineményekkel goresivileg felismer-
hetd valtozdsok jarnak a sejtekben s a kik ma e valtozdsokat
kutatjdk, Heidenhain kivet6i csak. Az 6 észletetei bizonyittottak
be minden kétséget kizdrdlag, hogy az anyaglorgalom a sejtekben
foly le.

Az utobbi években a felszivédis és nyirokképzés tanul-
minyozasival foglalkozott s e tekintethen igen nevezetes kizle-
mények jelentek meg tiéle; haldlos betegsége azonban megzavarta
tanulminyai folytatisaban és a firadhatatlan buvart a korai sirba
diontotte, mély fijdalmira kivaléan mindazoknak, a kik hozzd
kizel allottak és benne nemesak a jeles tuddést, hanem a rokou-
szenves, megnyerd modori munkatarsat is szerették.

=y,

Uti levelek Olaszorszaghol.
Pisa, 1897. szeptember 15.

Itdlia az egyetemek szima tekintetében tultesz Németorszdi-
gon, de a mindségiik joval alantabbi. Mindamellett van néhiny
egyeteme, melyek dieséretre mélté kivétel ald esnek. llyen egyebek
kozott a pisai is, melynek székhelyét a tobbi olasz virosoktél
eliito tisztasiga és az Arno melletti kies fekvése, valamint a tosz-
kdnai kozeli hegységek miatt, jogosan Olaszorszag Heidelbergének
lehet nevezni. Az orvosi kar intézeteinek nagy része egy Kozis,
egyemeletes épiilethen van elhelyezve, melynek alapja 1874-ben
lett megvetve a viaros hikeziiségének kovetkeztében. Mély tisate-
lettel kell eltelni egy 40,000 lakosi varos irdint, mely erejéhez
képest ily nagy 4ldozatra képes. A mi tizszerte nagyobb és va-
gyonosabb Budapestiink eddig a pisaindl tizszerte kisebb és sze-
rényebb dldozatot sem hozott a tudomdnynak.

A mi a pisai orvoskari intézetek elhelyezését a legtébb mis
varosétél megkiilonbozteti, az a nagy térszabadsig, Az épiilet
esak egyemeletes és nines beékelve magas hizak kozé; viligossig
és levegd minden oldalrél hozzdférnek, s az épiilethez tartozd tag

nydri, sot téli kert is van ecsatolva, melyben a tanulék a tanérik
kizben fidiilhetnek. Ezen kozos, orvoskari épiiletnek egyik oldalat
a leiré anatomiai intézet foglalja el, melynek bheosztasdra még
Duranti Pietro tandr adta meg a tervet a 70-es években, de csak
a mostani igazgaté, Romiti alatt fejezték azt be, a ki Németorszag-
ban nyerte anatomiai kiképezését (1873-ban egyiitt dolgoztunk
Strassburgban Waldeyer oldalin). A tanterem arinyai és beren-
dezése mintaszeriiek, magassiga ugyan tilsigosnak Ildtszik, de
erre itt a meleg olasz klima miatt van sziikséz., Az el6add-asztal
mogott hosszi félivalaki demonstrilé-asztal van, erve Allitjak fel
a mikroskopi és egyéb készitményeket. A tér ezen hosszii asztal
kiriil oly biséges, hogy 80—100 hallgaté kinnyen keringhet
koriile. Jelenleg 120 korill van a leiré anatomiit hallgaté elss
évesek szdma, tehit e kis helyen nem sokkal kevesebb, mint a
mi népes budapesti egyetemiinkin. Az emlitett félivalaki asztal
migitt a hdtfal hasonld ivezetii, s ezen szobafalmekkorasigi
fehér marvinylap van a falba illesztve, melybe a Pisaban miiki-
dott anatomiai professorok nevei vannak sorozatrendben bevésve.
A nagynevii Andrea Vesalio nyitja meg a diszes sort, a ki 1542—
1544-ig miikodstt Pisaban, azonkivill a jelesebbek koziil ott talal-
Jjuk Lorenzo Bellinit 1703-ban, Paolo Mascagnit 1800-ban, Filippo
Civininit 1835-—1842-ig, Pacinit 1844—1846-ig sth., a legutol-
sok Pietro Duranti 1851—1885-ig és Guiglelmo Romiti 1886-
tol kezdve.

Ezen diesdité marvanylap felett s a tobbi falakon is kiros-
koriil az emlitett tandrok mellszobrai diszitik a termet.

A tudomdny bajnokainak ily megbecsiilése okvetetleniil buz-
ditélag hat a tanulésdgra, s a régi idok diesdségébil az utédokra
is kihat valamennyi, ha ezek a koriilményekben megtaliljik az
ambitiéra a rigét. De az id6k valtoztak, Itdlia nem viszi tihbé
a tudomdnyban a hegemoniit! Vajjon azon orikérvényii viligtor-
vényben kell-e ennek okdt keresniink, mely szerint minden em-
beri fejlodés csak bizonyos fokig emelkedhetik, azontil pedig
hanyatlis 41l be ? Lehet, hogy igy vau, de emelkedés és hanyatlds
kozott meg van a wmegillapodds korszaka, arra pedig szabily
nincs, hogy az meddig tartson s kétségtelen, hogy Olaszorszighan
a hanyatlis idejekordn dllott be. Midén [Itilia még sok Allamra
volt felosztva, kisebbekre és nagyobbakra, azoknak fejedelmei
nemes ambitiotél buzditva iparkodtak a miivészet és tudomdny
bajnokai kiziil a legjelesebbekel megnyerni, s vonzd eszkiziil fel-
haszndaltak részint a tudomdny és miivészet eszkizeinck gazdagabb
nyujtisat, részint elinytsebh anyagi ellitdst. B miatt a jelesebb
miivészeket és tudiosokat majd az egyik, majd a misik fejedelem
udvardn vagy orsziginak egyetemén taldljuk; vandoroltak azok
ligy, mint manap Németorszig egyetemein a kitiindbh erfk. Ama
szép napok orék diesGséget véstek Itdlia torténetébe, de Olasz-
orszig dllamainak kozos kirdlysdgba olvasztisdval leteltek ; még
a képfaragd s festémiivészetben sem 41l mai nap Olaszorszig az
elsé helyen, még kevésbbé a tudomdnyban. Ha ennek rugéit
keressiik, onkényteleniil arra a gondolatra kell jonniink, hogy a
verseny hidanydnak is meg van benne a maga része, habir mis
okok is kozremiiktdhetnek. Olaszorszig szdmos 4llami egyetemén
a tanirok mind egyformin vannak javadalmazva, a fészakmik
képviseldi gy, mint a mellékszakmiké, kis egyetemeken a néhiny
hallgaté oktatdsdért és gyakorlati kiképezéseért a vezetd csakigy
van jutalmazva, mint a kinek gondozisira a litogatott egyeteme-
ken szdzak vannak bizva. Hol van itt a rugd, a mely az utéb-
biakat nagyobb munkabirdsra serkentse? Hogy erre az idealizmus,
az ambitio egymagdban nem elégséges, legalibb nem elég a leg-
nagyobb szimra, habdr lehetnek egyes dicséretes kivételek, arra
bizonyitobb példa nem kell, mint Olaszorszig. A tudominy és
miivészet hegemonidja a deriilt olasz ég alél felvandorolt eldszor
Németalfoldre, azutin Francziaorszag és DBrittannidba, tjabban
pedig Németorszdg viszi a vezérszerepet, mert megtaldlta a helyes
modjat annak, hogy a tudominyért és miivészetért nem elég a
lelkesedés, hanem ahhoz anyagi dldozatok is kellenek s a jobb
erdknek megbeesillése mind elismeréshen az dllam részérsl, mind
pedig anyagi javadalmazisban.

Olaszorszaghan az egyetemi tanulis egészen dijtalan, esak
a magdntandrok szedhetnek igen alacsony tandijat, Ezen rend-
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hogy a joviben ne legyen még nagyobb a visszaesés. Olaszorszig-
nak szdmos egyeteme van mir most is, melyeknek tanirairdl az
irodalomban semmit sem hallunk, 8 e miatt amaz egyetemek létezése
is ismeretlen eldttiink. Hallott-e valaha valaki valamit a camerindéi,
pdrmai, eatiniai, messinai, siennai sth. egyetemekrdl ? Az anato-
midaban legalabb ismeretlen nagysigok azok. Vajjon mivel toltik
ama kis virosokban a tandrok idejiiket, az mindenki el6tt érthe-
tetlen, a ki tudoménynyal foglalkozik. Ott csak tanitanak, de
hogyan, azt el lehet képzelni az olyanokrdl, a kik szakmdijuk
irodalmi miivelésével nem foglalkoznak. Vannak ugyan egyes di-
eséretes kivételek is, pl. az anatomidban és szivettanban Todaro
Rémdban, Golgi Pavidban, Romiti Pisdban, Giacomini Turinban stb.,
de ezek csak kivételek, s mint a hogy egy feeske nem hozza meg
a tavaszt, s néhdny fa nem tesz erddt, gy a kivételek sem hat-
nak ki az dltalinos miiveltségre. Apolds és buzditds hijin a tudo-
many sinylik gy, mint az utas az drnyéktalan tton; mir pedig
a tudomdny miivelésére dis fombi erdére van sziikség, hogy annak
darnyékdban a {udomdnyt miivelok mindent megtaliljanak, mit a
szellem miivelésén kiviil a test megkivin, s ennek arinyban kell
lenni azon kovetelésekkel, a mennyit a miivelok erejétil kivete-
liimk. Hibdzik a sziil6, a ki a csecsemiének annyit ad, mint a
serdiilének, s a satnydnak anvyit, mint az izmosnak, az egyiket
gy rubdzza, mint a masikat; majd megjon az id, midén gyer-
mekeiben sinyli meg oktalan gondozdsit.

Olaszorszaghan az eldaddsok november elején kezdddnek s
tartanak juniusig, e szerint D hdénapra terjed a sziinid6. Boldog
professorok, mennyit dolgozhatninak 5 hénap alatt! Hogy a
meleg klima Gket ebben akaddlyoznd, az esak részben mondhato,
mert most szeptemberben felsé Olaszorsziagban nem taldltam na-
gyobh meleget, mint nalunk ; azonkiviil a hegyes vidékek és a
tengermellék még nyaron is megadjik az irodalmi Gsszeallitisra
szitkséges dolgozasi képességet. Itt a tanév nines két részre fel-
osztva, hanem csak egyszeri beiratkozas van, s az eljaddsok
novembertél majus végéig egyhuzamban folynak., Ezen rendszer
nem leliet sem a tandrra, de még kevésbbé a tanuléra elonyds,
mert ha az elfaddsok lelkiismeretesen betartatnak, akkor mind-
kettének ki kell meriilni; azonban valébbszinfi, hogy minden alka-
lom felhaszniltatik a kisebb sziinetekre, az efféle kurta megsza-
kitisok pedig a fegyelmet lazitjik és a szakmdit megesonkitjak.
Terjedelmes és alapvet szakmdikat kevesebb id6, mint 8 hénap
alatt, még alapvonalaiban sem lehet befejezni, s még igy is szor-
galmasan utdna kell litni a tandrnak, ha hivatdsit komolyan veszi.

Pisdban és az olasz egyetemeken egyiltalin az anatomiai
gyakorlatok 3 éven egymisutin kitelezfk. A tanulist Romiti tandr
helyesen nigy rendezte be, hogy a gyakorlatokra hdrmas esopor-
tokat irt ki, s ezeket a 3 korévhol allitja Ossze, hogy igy a
jartasabb a kezdidt vezesse és oktassa. Rendszeres sziveftani
gyakorlatokat egyhuzamban itt nem végeznek, hanem alkalmilag
dolgozzik azt, a mi az eldadisok folyaman eléfordul, azt is ecsak
a felst évesek, ellenben az elsd évesek amazokat csak nézik. A
sziivettan tanitisdt Pisdban Pacini hozta be, a ki 1844—1846-ig,
tehat a histologia csecsemikordban volt itt az anatomia tandra;
tudvalévileg 6 volt az, a ki még dedkkoriban Pisdban felfedezte
a mar Vatertdl leirt, de elbtte ismeretlen fapintd testecskéket.

Az anatomiai muzeum Pisdaban gazdag, a mi nem is lehet
maskép ott, a hol a makroskopi anatomia oly kitiinéségei miiksd-
tek, mint R. Colombo, Mascagni, Civinini stb. A muzenmi tér-
biség mindeniitt megleps, ugy hogy hosszit id6kre elbrelitélag
gondoskodva van helyr6l a szaporoddsra. Az intézet dtaldnya évi
3000 lira, a mi itt ardinylag azért nagyobb Osszeg mint masutt,
mert a hulldkat az anatomia a koérhdzakb6l egészen dijtalanul
kapja, s igy a 3000 lira egyediil a személyzet tudomdnyos dol-
gozatainak fedezésére haszndlhaté fel. A tanulk Pisdban olesén
élnek, 15—20 lirdért mir jo szobdt kapnak; szabadsiguk az
olasz egyetemeken egydltalin nagy, s ez az oka annak, hogy
minduntalan eléfordulnak osszekoczezandsok a rendérséggel, mint
arra tavaly is politikai tiintetések miatt ok volt. A rendéroknek
az egyetemi épiiletbe nem szabad belépni, s olyan alkalmakkor a
tanulok ott keresnek menedéket, Ilyenkor mds mnem segit, mint
az egyetemi eldaddsoknak berekesztése, mint az tavaly is tortént.

jének nagyszeriiségétol, az Olaszorszigon
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szernek kdros hatdsa eléggé mutatkozott eddig is, s lehetetlen, Kiilints bonezolé-asztalokat lattam itten, melyeket még

Duranti tandr készittetett, Az asztallap a kozepén vasoszlopon
nyugszik, s e felé eséssel van ellitva; ezen lap felett mintegy
2 magassigban bddogfedél van, s ezen krajezirmekkorasigi
lyukak vannak, hogy rajtuk a folyadékok az asztallapra folyja-
nak, onnan pedig az iires vaslibba. Az utébbi alant aspird-
torral van ellitva, hogy a folyadékok azonnal eltivolittassa-
nak. Azonban a mostani tandr ezen késziiléket nem hasznilja,
mert czélszerfitlennek talilta. A szolgak dltal ellitandd tisztogatds
tibbet ér, mint az efféle elméleti okoskoddson alapulé mesterkélés,
csalk szolga dlljon elég rendelkezésre.

Habir Pisdban az anatomiai intézetben nem littam olyat,
a mirdl tudomasom nem volt, nem bantam meg, hogy utamban itt
megdlltam. Eltekintve a bizarr ferde toronytél és a dom belse-
dtutazonak érdemes
Pisaban egy napot tilteni mir esak azért is, hogy a baptisterium
echojdnak esoddélatos harmonidjiban gyinyorkidjék, a melyhez
foghaté nines tobb Ojaszorszéghan.

Firenzében tartézkoddsom alatt megnéztem a  Galeria
Ufficiban a hires medici Venus szobrat, hogy azt anatomiai szem-
ponthél szemiigyre vegyem. Iizen életnagysigi szobor a Tribuna-
nak nevezett nyolezszogli teremben van felillitva, a gorog mii-
vészet egyéb elstrendii szobraival és Rafael, Corregio, Tizian stb.
remek alkotdsaival egyiitt. A Venus talpazatin olvashaté girig
felivashol itélve, azt az atheni Kleomeros faragta; a szobrot
Tivoliban taldltik IHadrian csdszdr villijaban s onnan Firenzébe
hoztak, Sokszor megbirdltik mdr emiivet s a legtobben lelkesed-
nek érette, persze a férfiak, mert hiaba, Venus istenasszonyt mai-
nap is esakugy tisztelik, mint az é-korban. A ki azonban a
miléi Venust is latta Parishan a Louvreben s az idomok harmonids
helyességét, nem pedig az idealizalt érzéki kihivist tartja a kép-
faragd miivészet legfibb czéljinak, az okvetetlenill nem a firenzei,
hanem a parisi, illetéleg . n. miléi Venusnak fogja az elsiséget
odaitélni. Ezen minden testrész a legszebb harmoniiban van,
minden, nemesak emberileg képzelhetd legtikéletesebb szépségii,
hanem anatomiailag is helyes és aranyos. Nem képzelhetd ugyan,
hogy ily szépséghalmaz egy és ugyanazon egyénre legyen paza-
rolva, de bizonyos, hogy kiilonféle egyéneken szétosztva elo-
fordulnak s ezeknek egybefoglalisa abban nem mondhaté természet-
ellenesnek, meggondolva azt, hogy jelen lehetnek azok egy egyénben
is Osszpontositva, a mir6l az, a kinek alkalma van ilyet litni,
még akkor sem szol, ha képfaragb-miivész, még kevésbbé pedig a
laikus. A miléi Venuson anatomiailag kifogdsolni valét nem tudtam
felfedezni, de ngyanazt fivenzei tarsngjérdl nem tudnim mondani,
A fej kiesinysége nem All ardnyban az altest és medencze széles-
ségével ; a torzshoz s egész termethez képest & ldbszdrak
hossziiak s a libikra modellozdsa hibds, mert a labikraizom hisos
része kelleténél magasabban végzidik; az Achilles-in melletti be-
mélyedések hidnyzanak, az alkar mintdzdsa is kifogdsolhatd, a
hosszi és karest ujjak pedig tilsagosan idealizdltak. Mindamellett
ezen hifinyok cllenében a firenzei Venuson oly sok szép részlet
van, hogy azok ellenében az anatomiai fogyatékoktdl eltekinthetiink.
Nevezetesen remek a has és hdat, valamint a far modellozisa s
gyonyoriiek a ldbak, valamint az emlik, bar az utébbiak ily
fejlettségii has és medenczével bird érett nhoz képest idealizdltak.
Megengedem, hogy a firenzei Venus érzéki hatisa az egész test-
tartds kecsessége és koketteridja miatt a mildindl nagyobb, de
hogy anatomiai tikéletesség és aesthetikai szépség tekintetében
azzal nem versenyezhet, arrél meg vagyok gytzddve. Az anatom
persze mds szemmel és mértékkel birdl, mint a laikus, kiilonosen
ha Venus szoborrdl van szo.

A Tribundban feldllitott tobbi antik szobor jobban kielégi-
tette vArakozdsomat, mint az elhiresztelt Venus, melyril azt
mondjik, hogy egymaga megérdemli a Firenzébe vald utazist.
Bzt a dicséretet inkdbb a két birkozénak és Praxiteles vésijének
tulajdonitott tdnczolé faunnak itélném oda, ezeken anatomiai bi-
ralattal sem lehet kifogdsolni valét felfedezni. Lehet, hogy a kiz-
vélemény is ezeknek itéiné oda a palmit akkor, ha néi alakokat
dbrdzolndnak ! Bamulat és mély tisztelet fogja el a nézit a girig
képfaragé-miivészet ezen remekei eldtt s Onkénteleniil  felmeriil
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benniink a gondolat, honnan vették régi mesterek a miiérzéket
ilyeneknek alkotisira s mily éles szemmel tudtik az emberi
testidomok helyes ardnyait ellesni, hogy hasonlokat azéta emberi
kéz nem tudott teremteni. Ennek okit nem lehet masban keresni,
mint abban, hogy a féldén minden esak bizonyos fokig tokéletesit-
heté s a tokéletesség tetbfoka utin hanyatlisnak kell bedllnia. A

képfaragd-miivészet aranykora Athen hatalmas virdgzdsinak kovdra | gvakomokok : Prohdszka Liseid, Belopotocski Gydrgy, John Miksa, Selye

esett, a festémiivészeté a XV-—XVI. szdzadra, a kiltészeté a mult
szazad végére s a jelennek elejére, azutin jott a megallapodds s
czt felvdltotta a hanyatlis. Ebbe bele kell nyugodni, ¢sak arra
van hatalmunk, hogy a hanyatlis idejét minél tovabbra halaszszuk.
Mainap a miivészek nagy része megélhetési okokbdl dolgozik, ha
valamelyiknek tehetsége van, nagyobbak az igényei és gyorsan
dolgozik, hogy sokat szerezzen. Tikéletes miivek alkotasanal ily
indokoknak tavol kell maradniok, minthogy pedig ez nem vig
Gssze a mai kor igényeivel, ennek tulajdonitandé a sok selejtes
munka. A girvdg képfaragdk kivalobbjai évekig dolgoztak remek-
miiveiken s ahhoz gondos elétanulminyokat tettek ; nem a dija-
zasra, hanem a nép itéletére pdalyaztak; azért hagytak az uté-
korra oly alkotisokat, a wmindkhiz hasonlok azdta napvildgot
nem littak, Mihalkovies.

Vegyesek.

Budapest, 1897. oktober 22-dikén. A févdrosi statistikai hivatal-
nale 1897, okidber B8-t61 1897, oktéber 9-ig terjedd kimutatisa
szerint @ héten élve sziiletett 442 gyermek, elhalt 206 személy, a sziileté-ek
tehdt 236 esettel multik feliil a haldlozdsokat. — Nevezetesebh halil-okok
voltak : eroup —, ronesolé -toroklob 4, hiskhurut 3, kanyaré —, visrbeny 1,
himlé —, typhus abdominalis 3, gyermekégyi iz —, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 3, agykérlob 8, agyvéromleny 7, ringisok 6,
szorvi szivbaj 14, tiidi-, mellhartya- 8 hirglob és hirghurut 23, tiid6giimd
és sorvadds 30, bélhurut és beéllob 45, carcinomata ot neoplasmata
alia 7, méhrik —, Bright-kér és veselob 3, angolkér —, gorvélykor 1,
velesziiletott gyengeség és alkathiba 16, aszkor, aszily és sorvadas 6,

aggkor 6, or0szakos haldleset 11. - A fiovirosi kozkorhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 1329 heteg, szaporodds 658, esikkenés 622,
maradt e hét végén dpolis alatt 1935, — A fhvdrosi tiszti féorvosi

hivatalnak 1897. oktéber 8-dikatél oktéber 15-dikéig terjed kimutatdsa
szerint ¢ héten el6fordult wegbetegedés: hagymdizban 11 (meghalt | 2).
himl6ben — (meghalt —), &lhimlében 1, bardnyhimlében 31 (meghalt —),
vorhenyben 19 (meghalt 1), kanyarGban 12 (meghalt —), ronesol6 torokloh-
ban és torokgyikban 24 (meghalt 2), trachom#iban 14, vérhasban — (meg-
halt —), hokhurutban 14 (meghalt 1), orbanezban 27 (meghalt 1),
gyermekigyi lizban 2 (meghalt 1).

— Alkalmaztatisok az egyetem orvosi kardn. Az orvoskari inté-
zetek és klinikdk mellet a kivetkezfk nyertek alkalmazist: Blettani
intézet: Heim Pal dijtalan gyakornok. Demonstratorok : Fizetéssel (50 frt) :
Balogh Zsigmond és Miiller Marczel V. 6. o, h. Dijazatlanul: Kugel Mo,
Konrdd Jend, Lichtmann Viktor, Ziffer Hugb o. h. II. sz. kérboncztani
ds kibrszovettani intézet: Dijazott gyakornok: Verebély Tibor szigorld
orvos. Dijazatlan gyakornokok : Zimmermann Kdroly dr., Rhorer Liszlé
szigorld orvos. I1. sz. boneztani intézet : 1-86 tandrsegéd (hely.) Gyirgy
Gdbor szigorld orvos. 2-dik tandrsegéd (hely.) Lévy Lajos szigorl6 orvos.
Dijazott gyakornok: Tdth Zsigmond V. & o. h. Dijazatlan gyakorno-
kok : Horvith Ferencz V. 6. o. h,, Libl Vilmos V. é. 0. h., és Genersich
Antal V. 6. o. h. Dijazott demonstratorok : Brezovszky Ndndor I1. 6,
0. h.,, Derencsay Rezsé 11 6. o, h., Hartmann Lajos 11. é. o. h., és Plesch
Janos 111, 6. 0. h. Dijazatlan demovstratorok : Friedmann Mdirk 11, é. o.
h., Politzer Simon 1L 6. o. h., Virady Lasz1é 11. é. o. h. Gydgyszertani
intdzet: 1. tandrsegéd-helyettes: Fenyvessi Béla dr. 11. tandrsegéd-helyettes:
Csilky Jdnos dr. Dijtalan gyakornokok : Thaly Guidd, Massanek Gdbor, Eli-
scher Gyula V. €. 0. h. Elme- ¢s ideghkdrtani intézet: Dijazatlan gyakornokok :
Modr Emil, Lukdes Hugd, Apt Ferencz, Hudowernig Kdaroly szigorld orvosok.
I1. sz. sziill- &s nbgybgydszati klinika: 1-s6 tandrsegéd T'th Istedn dr. (meg-
hosszab.). Poliklinikai tandrsegéd: Neumann Szigfried dr. Dijazott gyakor-
nokok : Szili Sandordr., Tassy Jozsef dr. Dijazatlan gyakornokok: Schwarez

Hugd dr, és Pauer Kdroly dr. Dijazatlan 4j gyakornokok: Kelen Jdzsef

Lengyel Endre, Frigyesi Jozsef, Adler Oszlir, Gerd Led s Ohler Liszld
dr.-ok. I1. sz. belklinika : 1. tandrsegéd : Dieballa Géza dr. 11, tandrsegéd :
Kétly Ldszlé dr., Dijazott gyakornok: Wenhardt Jdnos dr. Dijuzatlan
gyakornok : Halka Lajos dr., Jellinek Adolf dr. I1. sz. sebklinika (Réczey
tor.) Osztondij. miiténovendék : Simon Gyula dr. Dijazatlan miiténiven-
Aék : Dapsy Viktor dr. I. sz. belklinika : Dijazatlan gyakornok : Pollatsek
Elemér dr. Dijazott gyakornokok: Benedict Henrik, Kordes Jézsef dr.-ok,
L. sz. kérboncztani és kirszivettani intézet : Dijazott gyakornok : Thebits
Gyula dr. (meghosszabb.). 1L tanirsegéd : Feldmann Igndez dr. Dijazat-
lan gyakornokok : Reichenfeld Zoitdn, Tauszk Korndl, Vrchovszky Kiroly
szigorld orvosok. I. sz.sziild- és ndgydgyd-zati klinika : Dijazott gyakor-
nokok : Nddory Béla, Nodroviczky Gybz6 dr.-ok. Dijazatlan gyakornokok :
Wenezel Tivadar, Lovrich Jozsef, Kortsdk Antal dr.-ok. Bérkdrtani tan-
szék: Dijazott gyakornok: Deutsch Arthur dr. Dijazatlan gyakornok :

Tausz Béla dv. I. sz. boncztani tanszél : 11. tandrsegéd : Gonsory Béla dr.
Dijazott gyakornok: Guszmann Jézsef V. €. o. h. Dijazatlan gyakornok :
Skrilecz Mihaly V. é. o. h. Dijazott demonstratorok: Veress Andor,
Manges Dezsll, Biharvi Jend, Frim Avthur. Dijazatlan demonstratorok :
zili Jend, Szily Pdl, Liszer Jend, Szendef Ida o. h. Altaldnos kir- és
gydgytani intézet : Dijazatlan gyakornok : Sidlaver Jend szigorlo orvos,
Kizegészségtani intézet : Dijazatlan gyakornok: Stenczel Sdndor szigorld
orvos. Szemklinika : Dijazott gyakornok : Leitner Vilmos dr. Dijazatlan

Hugs dr-ok.

A torvényszéki orvosi vizsgald bizottsdg. Az igazsigiigy-
minister a torvényszéki orvos-vizsgalé bizottsig tagjaiva Czdrdn Istvdan
kir. itél6tiblai biréi czimmel és jelleggel felruhazott budapesti bilntetd
kir. torvényszéki bir6t, Felletar Emil dr. orsz. birsigi vegyésat,
Genersich Antal dr. budapesti tud. egyetemi ny. r. tanart és az igazsig-
iigyi orvosi tanfes tagjit, Katona Béla dr. budapesti kir. féligyészi
helyettest, Kenyeres Baldzs dr. kolozsvari egyetemi ny. r. tandrt,
Kézmdrszky Tivadar dr. budapesti tud. egyetemi ny. r. tandrt, Kozma
Gyula dr. kolozsvari kir. {6ligyesat, Lechner Kdroly dr. kolozsviri egyetemi
ny. r. tandrt, Moraresil: Eynd Emil dr. budapesti tud. egyetemi ny. vk. tandirt
s az igazsagiigyi orvosi tandes tagjit, Preisz Hugd dr. allatoryosi akndemiai
tandrt és az igazsagiigyi orvosi tandes tagjat, Réczey Imre dr. budapesti tud.
egyetemi ny. r. tanart és az igazsiagiigyi orvosi tanies tagjat, Szabd Dénes dr.
kolozsvari egyetemi ny. r, tandrt, Salgd Jakab dr. egyetemi magintanart,
allami tébolydai florvost és az igazsigiigyi orvosi tandcs tagjat, Szdsz
Béla kir, itéelotablai birdi ezimmel és jelleggel felrubdzott kolozsviri
kir. torvényszéki birot, Szfes Akos kolozsvari kir. itélétiblai birét,
vegre Traiber Vineze dr.-t, az igazsigiigyministeriumba szolgalattétel
végett behivott budapesti kir. torvényszéki bir6t hiarom év tartaméra
nevezte ki,

/y Az internationalis lepra-confereneziat foly( ho 11—16-dikdig
tartoftik meg Berlinben. A tobb napon &t folytatott tanfeskozisok
eredménye az, hogy az értekezlet a lepra koérel6idézijeiil elfogadtr a
Hansen-Neisser-féle lepra-bacillust és a lepra-jirvinyok elterjedésének
lekiizdésére legalkalwasabbnak ismerte el az isclatiot.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir ujonnan épiilt sebészeti és
nogyogyaszati ganatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9. 8z. — Allandd orvosi feliigyelet. — (fondos &polds. — KitiinG elldtds.
— Telefon, — Mérsékelt darak. — Kivinatra prospectus.

L4 an 11 Nagy kénes iszapfiirdd ; iszap-
borogatis, douche-massage, k. és
.- 34 kidfitedd, rheuma, kdszvény, nen-

ralglik, ischias sth. cllen. Lakds és
teljes eilitds hetenként 25 fre. (kézepes
ar). Prospektust kiild az igazgatosag

teli és nyari

gysogyhely.

Budapesten,

HIRDETESEK.

TANNOFORM.

Formaldehyd és Gallusesersavbdl készillt sfirfistdési termény hintd-
por, 107%/,-08 szappan és 10%-0s kenfes alakjiban rendkiviil hatisos

hyperidrosis, bromidrosis, felfekvés, aranyér, bérbajok,
alszarfekélyek, intertrigo stb. ellen.

BelsGleg j6 hatist mint adstrimgens heveny és idiilt bél-
hurutoknal 12 grammos naponkénti adagokban szallitja:

MERCK E., Darmstadt.

A TANNOFORM hatasardl tanuskodd kozlemények rendelkezésre allanak.
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OGYMECHANIKAI INTEZET
(Dr. Zander rendszere szerint).

A
| TESTEGYENESZET, SVED GYMNASTIKA, 2
MASSAGE. 5

{ Budapest, VIIL ker., Muzeum-kirit 2. sz. ..

(Nemzeti szinhaz bérhaza, I. emelet.) 48
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Budapest, 1897. oktober 51,

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.
Kozlemény a budapesti ,,Stefania“-gyermekkorhazhol.

Adatok a gyermekkor tuberculosisihoz.
Kozli Torday Ferenez dr., korhizi segédorvos.

Szimadatokkal igazolt tapasaztalati tények alapjan tud-
juk, hogy a tuberculosis fellépési, elterjedési, gyogyulasi és
haldlozasi viszonyai Kkiilonbozik egyrészrdl orszigok, vidékek,
varosok szerint, mdsrészt a megbetegedett egyének kora és
egy6h viszonyai szerint. Bokay Janos tandr, a ,Stefania“-
gyermekkorhiaz igazgato fGorvosa megbizott azzal, hogy a
korhiz 10 évi beteganyagat feldolgozzam oly ezélzattal, hogy
a gyermekkor tuberculosisat ¢érinté kérdések minél tobbjére
valo tekintettel csoportositsim az anyagot, hogy kitiinjék, mi-
képen allanak nalunk ezen viszonyok: vannak-e kiilonhségek
a mi korhazunk beteganyaga 4dltal szolgaltatott adatok és a
mis korhazakb6l kozlottek kozott. A budapesti |, Stefania®-
gyermekkorhizban 1886—1895. években ambulanter és kér-
hézilag kezelt betegek ¢és azok hullai, illetve az azokrol fel-
jegyzett adatok szolgaltak szimomra anyagul.

Mid6n azon kérdésre akarunk vilaszt adni, hogy mily
viszonyban vannak a tuberculotikus megbetegedések a mis-
nemi meghetegedésekhez, lekiizdhetlen nehézségekbe iitkoziink ;
mert valamely beteg tubereulotikus volta az él6ben gyakran
biztossaggal meg nem dllapithato. Korhazi é16 beteg-anyagunk-
bol azokat vettem a tuberculotikusok kozé, kiknek bantalma
minden esetben, vagy az esetek legnagyobb szamaban a Koch-
féle tuberculosis bacillus altal idéztetik els. Feltétleniil tuber-
culotikusak tehdt azon gyermekek, kik évkinyvemkben :
meningitis basilaris tuberculosa, phthisis pulmonum, peritonitis
tuberculosa, lupus, coxitis, spondylitis, earies, tuberculosis
diagnosissal vezettetiek ; az orchitis-, illetéleg az epididymitis-
esetek is ide szamithatok, mert a koérokozé momentumok
kiziil a gonorrhoea végkép elesik, a trauminak is minimalis
szerep jut, a lues pedig nem szokott a gyermekkorban a
herékben elvaltozasokat el6idézni.

A bakteriologikus kutatisok alapjan val6szintinek lat-
szik, hogy a tuberculosis és a serophulosis egy pathogenesis-
sel birnak; hogy a kérboneztanilag és klinice kiilonbozs két
bantalom ugyanazon kérokozé momentum, a Koch tuberculosis-
bacillusa altal idéztetik els. De korboneztanilag a serophula
egy hyperplastikus lymphoma a normalis szivetek jelentékeny
tultengésével, mig a tuberculumokat a kérboneznokok hetero-
plastikus lymphomdnak mondjak, mert a kitészivetb6l lym-
phatikus elemekbol all6 képzédmény fejlédik. Klinice serophu-
losis alatt a nyirokmirigyek, kiilonosen a nyaki és dllalatti
mirigyek azon jelentékeny és id6kvzonként valtozé hyper-
plasidgjat ¢értik, melynél a koértokozé tuberculosis-bacillus be-
vandorlisa helyén a koztakarén, a kiillb6rin vagy a nydlka-
hartydkon jelentéktelen, illetve nem ardnyban levé elvaltozasokat
idézett el6. Az egyéni dispositiohan kell lenni az okanak
annak, hogy ugyanazon kérokozé hatdny egyik egyénnél f6-
kép jelentékeny localis elvaltozasokat, ronesolo folyamatokat,
egyes szervek funetidinak akaddlyozasat, illetve besziintetését
és ezzel egyes szerveknek vagy az egész szervezetnek elhali-

saf, azaz tuberculosist, a mdisiknal serophulosist, azaz dys-
krasiat, a szivetek kinnyt vulnerabilitisit idézi eld. Ennek
kivetkeztében az egyénnél egyidejiileg vagy suceessive tibb-
szorisen gyuladisok lépnek fel a Kkiilonbozo szivetekben,
melyek csekély gyogyulasi hajlammal birnak, a szomszédos
és tavolabbi nyirokmirigyek hyperplasiaja 4'tal Kisértetnek
és végeredményiikben sokszor sajtos szétesésre és abscedalasra
vezetnek (Langerhaus, Baginsky, Henoch). Ezen dispositio vagy
szerzett vagy velesziiletett, mint azt Bireh-Hirschfeld tartja,
daczdra, hogy az affectiok olykor késon lépnek fel, minek
oka, hogy a latens betegségnek még egy kiilsé impulsusra
van szliksége a Kitoréshez. Nemesak klinice és korboneztani-
lag, de prognostice is kiilonbozik a tuberculosis a serophu-
losistol olyannyira, hogy szémtalan, gyermekkoraban serophu-
lotikus  egyénnél késébb  tubereulotikus jelenségek nem
fejlodnek.

De miutan tuberculotikus gyermekeknek azokat vettem,
kiknek bantalma kizdr6lag vagy a legtobb esethen a tuber-
culosis bacillusa altal idéztetik eld, pathogenetikus alapon a
serophulosist és annak jellegzetes tiineteit, az idiilt mirigy-
duzzanatokat ¢és lymphomaikat is a tuberculotikus bantalmak
kizé soroztam, tekintettel lévén azonban azon kiriillményre,
hogy a mirigyduzzanatok lokalis kornyéki irritatio és heveny -
fert6z0 bantalmak dltal is elbidéztethetnek.

A gyermekkori iziileti bantalmaknak legesekélyebb része
acut ¢s ezek vagy fraumatikus vagy infectiosus eredetiiek. A
hevenyfertézi korok koziil a searlatina utdn leggyakoribb az
arthritis, a tibbieknél ritka, bar szintén észlelhet. A gonor-
rhoikus arthritisek blennorrhoea neonatorum-mal fiigghetnek
vssze. Miutin a gyermekkori arthritisek legnagyobb része
idiilt és ezeknél aetiologikus momentumként fokép a tuber-
culosis szerepel, ezért a gyermekkor tuberculotikus bantalmai
kizé az arthitiseket is bevettem, a kivetkeztetések levonisi-
nal azonban az el6bb elmondottakra ftekintettel voltam, A
kyphosisok, scoliosisok a gyermekkorban az elsé hirom év-
ben legtobbszor rhachitikus eredetiiek ; az azutan fejlédék leg-
tohbszor spondylitis-szel fiiggnek Ossze, biar a seoliosisnak
congenitalis, traumatikus, heges, habitnalis és statikus fajai
is megkiilonhoztettetnek, mire adataink tsszeallitasanal hasonls-
kép figyelemmel voltunk.

Az oftitis media igen gyakran serophulotikus, illetve
tuberculotikus gyermekeknél 1ép fel; a filgyogyaszati szak-
munkak hangsilyozzik azonban, hogy a kiozépfil genyes,
tuberculotikus lobja hasonlitaz otitis media catarrhalis exsudativi-
hoz vagy az otitis media suppurativa chronicihoz, melyekkel
azonban nem azonos. Az otitis media létrejittére a hajlamot
inkabh anatomiai alapon, mint a dyserasiaval magyarizzik.
A koérokozé momentumok kiozitt a hevenyfertdzé korokunak is
nagy szerep jut.

A felsorolt bantalmakban szenvedé gyermekek adnik
koriilbeliil az Osszes tuberculotikusokat, esak a nyirokmirigy-
duzzanatok és lymphoméknal, valamint az otitis medidnal
kell jelentékenyebb levonasokat eszkizolniink. A tobbi differentia
kiegyenlitddik az altal, hogy nagyszimi tnberculotikus gyermek
valamely heveny meghetegedéssel mutattatik be és akkor ezen
diagnosissal szerepel évkinyveinkben.

af §in
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KérhAzunk ambulantiajan 1886—1895. évig megfordult
143,339 beteg gyermek koziil ez alapon 8—9'74° tekint-
heté tuberculotikusnak. Demme 36,148 beteg gyermek Koziil
56%,nal, Here 4000 1—14 éves beteg koziili 8°,-ndl,
Cnopf sen. 11'47°/,-nal taldlt tuberculosist; Biedert adatai
szerint 8332 tuberculosus betegnek 6°4%,-a esik a gyermek-
korba. Ezen adatok kozti kiilonbségek részben a beteg-
anyaghban lelik magyarizatukat. Kérhazunk ambulans beteg-
forgalmanak 63°%;-4t teszik ki a 0—3 éy kozti gyermekek,
mig mas korhdzakban, kivalt ott, hol lelenczhazak is vannak,
masok e viszonyok. Tovabba differentiat ad azon koriilmény,
hogy a tuberculosis ¢l6ben valé diagnostizalisa tig hatarok
kiizitt mozog. A nembeli kiilonbségek esekélyek, esak tized
szdzalékokban dllanak beteganyagunkban, Barthes és Sanné
statistikaja és Papavoine szerint a lednyok ardnylag nagyobb
szammal tuberculotikusak, kivalt az id6sebb gyermekkorban.

Kor szerint az ¢l6 anyagban a tuberculosis leggyakoribb
volt ndlunk a 3—7 év kizilt: 36%,-a az eseteknek, az tsszes
¢ kortt ambulansoknak 14Y-a; utana kovetkeznek az 1—3
éves gyermekek, azutin a T—14 évesek ¢s legvégil az 1
éven aluli csecsemdk, kik kiziil 3°; lenne tuberculotikus, az
vsszes tuberculotikusokhoz viszonyitva 11°%,. A diagnosis
nehézségei folytin az ezen korbeli adatok birnak természet-
szeriileg a legesekélyebh értékkel. Biedert szerint az eloszlas
kor szerint a kivetkezd: 0—1 évig 6:8°,, 1—5H évig 489,
b—10 évig 27%, 10 éven tal 18°,. Demme szerint leg-
nagyobh szimi a meghetegedés 2-—4 év kizott, azutin jon
az 5—10 év, mig Herz szerint a 2—4 év utin gyakorisagra
az 1—2 év ¢és csak ezutan a 4—6 év kovetkeznék, Cnopf
adatai értelmében kor szerint a tuberculosis gyakorisaga igy
sorakozik: 1. 1—2 év, 2. 5—12 év, 3. 2—4 év és 4. 0—1
év. Barthez ¢é3 Sanné ugy talaltdk, hogy a tuberculotikus
gyermekek a nem-tuberculotikusokhoz tgy arinylanak 1—2
évig, mint 47:79, 3 —5 évig mint 107:70, 6—10 évig mint
107:37, 11—1H ¢évig mint 53:25. Papavoine ardnyszamai
hasonlok.

Fvkonyveinkben az egy éven aluli kor nines részle-
tezve s igy erre vonatkozolag adatokat nem szolgaltathatok.
Demme b gyermeknél, kik 9 nap és b hét kozott voltak, ki-

- terjedt miliartubereulosist, részint elsajtosodott mirigyekkel,

részint caverniakkal észlelt; Parrot Kiterjedt tuberculosist
taldlt egy 18 napos gyermeknél, Herz 2 hetesnél; hasonlé-
képen Sabowrand. Lannelongue pedig csont- és iztiletekben
talalt tuberculosist 25 esetben, részint sziiletés utan, részint
az elsé hetekben. Cnopf 293 tuberculosns hetege koziil 20
esik az els6 fél életévre, a mdasodik félévre pedig 28.
Froebelius szerint az elsd életévben ritka betegség a tuber-
culosis, arnylag leggyakoribb a 2—4 hé kozott.

Az egyes tubereulotikus meghetegedések kozil leg-
nagyobb szamiak — 18%, — azon esetek, hol a tiinetek oly

kifejezettek, hogy a betegek a tuberculosis vagy serophulosis |

gyiijtddiagnosis neve alatt vezettethettek. Kor szerint itt a
felosztds annyiban valtozik, hogy az egy éven aluli tuber-

culosus gyermekek nagyobb szamanal, azaz 9°,-nal volt a kor- |

isme megdallapithato.
(Folytatasa kivetkezik.)

Kozlemény a szt. Rokus-kérhaz II-dik sehészi osz-
talyarol. (Fdorvos Navratil Imre egyet. ny. r. tanar.)
A keztylis kézzel valé operalasrol
Kozl Hiltl Hismér dr.

(Vége.)

Kimutatis a szt. Rokus-korhaz Navratil-féle osztalyanak
mitétermében, fekvibetegeken 1897-dik évi majus 26-dikatol
szeptember 30-dikaig végzett mitétekrdl.

I. Oly miitétek, melyeknél a sebnek per primam egye-
stilése volt intendéalva.

8Z.
205 g w‘g
o B0
s | Diagnosis Operatio Z2E/E5 3
2 5988
| | &0
Maj. 26 Morbus Basedowi Resectio n sympath. 1 | — |—
g Care. labii inf. Exeisio 1= |=
b ) | Hernia libera Bassini 1| — |=
Jun, 2 Fibromyoma uteri Laparotomia 1| — =
D Defectus nasi Plastica 1| — |—
. 4 Sarcoma testiculi Castratio 1| — |-
) Epilepsia Resectio n.sympath.| 1 | — |—
211 Impressio cranii Trepanatio 1| — |—
» 14 Lymphoma Kiirtds 1] —|=
ORI T (Genu valgum Mac Ewen 1) — |—
e Volvulus | Laparotomia — | 1=
» 19 || Peritonitis tubereulost |  Laparotomia Tof=—
n 20 Vuln. punctum | Laparotomial e e
» 20 Varicocele Exstirpatio |- |—=
o R Lipoma Exstirpatio 1| — |—
o 21 Corpus alienum Eltivolitis 1| — |-
o 2L Necros. tibiae LEvidement 1| —|—
a 20 Fibroma mammae Excisio 1| — |—
a 20 Gonitis tuberculosa Amputatio® — | — =
w0 Hernia inearcerata Herniotomi: 1| — |—
L 29 Hernia incarcerata Herniotomia 1| — |—
Jul, 2 Carcinoma labii inf. Excisio 1| — |-
a0 Contractura genu Amputatio 1] — |-
A Morbus Basedowi Resectio n.sympath.! 1| — |—
i 9 Hernia incarcerata Herniotomia 1| — |—
2 Hernia libera Bassini 1| — |—=
wi 12 Volvulus Laparotomia? 1| — |—
s Carcinoma ventr. Gastroenterostom.* | — | — —
w18 Lipoma nat. Lxeisio — | — 1|1
s 19 Lipoma Excisio 1| — |—
R Care, facioi Excisio 1| — |—
a ~20 Epilepsia Resectio n, sympath., 1 | — |—
5 20 Incarceratio interna Laparotomia — 1 |—=
S| Carcinoma lab. inf. Exeisio 1 — |-
a 28 Hernia incarcerata Herniotomia T 1=+
w28 Epilepsia Resectio n. sympath., 1 | — |—
Aug. 2 Hernia libera ' Bassini 1| — |—
Py Chondroma Exstirpatio 1| —=|—
et Fistula stercoralis Laparotomia 1| — |—
B Cysta ovarii Laparotomia 1| — |—
AL Epilepsia Resectio n.sympath., 1 | — |—
« 7| Neuralgia n. infraorb. Resectio Pl =—=l==
o Lymphoma colli Exstirpatio 1| — |—
k| Abscess. frigid. Excoch. sutura '] = |—
o Ak Hernia libera Bassini 1| — [—
o 14 Hernia libera Bassini — 1 |—
215 Ganglion Exstirpatio 1| —|[—
W LD Pes equinus Tenotomia 1| — |—
(S o Hernia libera Bassini 1| — |—
w2l Meningokele Ablatio 1| — |—
0D Care, linguae Resect. mandibulae| 1 | — |—
Szept. 4 Carc. ventriculi Gastroenterostomia| 1 | — |—
n 4 Hernia incarcerata Herniotomia 1| — |-
) Hernia libera Bassini 1| — |-
o0 210 Hernia libera Bassini 1| — |—
oA Genu valgum Mae Ewen 1| — |—
A Angioma Excisio 1| — |—
» 13 Fibroma mammae Exstirpatio 1| — |[—
o 18 Defectus nasi Plastica 1| — |—=
o oY Care. pylori (3astroenterostomia| 1 | — |—
RO Care. ventriculi yastroenterostomia, 1 | — |—
n 28 Conus amput. Reamputatio 1| —|—
o ~28 Volyulus Laparotomia — | 1|=
. 24 Volvulus Taparotomia® e el
A Ce, pylori Gastroenterostomia| 1 | — |—
w 20 Cystoma ovarii Laparotomia ) il el
w29 Incarceratio interna Laparotomia
Peritonitis Resectio intestini | 1 | —- [—

IL. Oly miitétek, melyeknél az aseptikus lefolyds volt
intenddlva. (Az ejtett sehek vagy egyaltalin nem, vagy esak
részben egyesittettek. Uregiik jodoformos gaze-zal lett kitoltve.
Oly mitétek, melyeknél a per primam egyesiilés tulajdonképen
lebetetlen). ;

1 Kozvetleniil a miitét utin baldl: 2 bevérzés *a csonkba, mfitét
utdn 1 nappal exhaustio folytdn haldl; 3 seb a fonalak eltivolitasa utin
szétvalt, de jolag varratokkal egyesittetvén, per primam gydgyult;
4 mfitét napjin bhaldl; 5 kizvetleniil a wfitét utan haldl.
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5-.§¢ Diagnosis Miitét |oZ |38
3 1$2|e g
=@ 2 Bl &
3 | 1 abse. cerebri, 2 impressio eranii T'repanatio | 8|
8 | Stenosis laryngis Tracheotomia | 8 | —
4 Struma Excisio strumae | 4 | —
5 | Lymphoma eolli Excochleatio | 4 | 1
1| Neerosis mandibulae | Resectio 1| —
1 ‘ Polypus fibrosus nasi Temporaer orrresec.| — | 1
11 | Alképlet 1 Execisio 10| 1
4 Szdjpadhiiny Uranoplastieca | — | 12
(i Conquassatio extremitatis Amputatio 6 | —
11 l Caries (costae, enbiti, femoris, | '
‘: pedis, abscessus frigidus ete.) Evidement, resectio] 10 | 13
1 | Fractura male sanata | Osteotomia ‘ 1| —
) ‘1 Hernia incarcerata | Herniotomia 41
5 |l Hydrokele ! Volkmann 5|~
20l Nodns haemorrhoid. Paquelin 2| —
1| Hydrops ascites ‘ Punetio 1] —
1 ' Tumor testiculi f Castratio L=
2 ‘ Caleulus vesicae ‘ Seetio alta 2| —
T2 Strictura recti ‘ Resectio Kraske 1| —

IT1. Fert6zitt betegen gummikeztyiiben végzett operatiok.
Ugyanazon miitéteremben operdltattak, hol az aseptikus mitétek.
Esetek szama 34. (Diagnosisok : gangraenas sérvek, abscessus,
phlegmone, gangraena pedis, neerosis, mastitis, periostitis, car-
bunculus, angina Ludoviei, fistala ani, perichondritis laryngis,
empyema thoracis, abscessus paranephriticus).

IV. Vértelen miitétek. Esetek szama 89. (Diagnosisok :
luxatio, fractura, arthritis; therapia: repositio, gipsz-kités,
organtin-kotés, hrisement forcé).

Irodalom : ¥ H, Robb: Centralblatt f. Chir. 1895, T41. old. * C*
Lauenstein : Untersuchung iiber die Miglichkeit die Haut des zu operi-
renden Kranken zu desinficiren, Arch. f. klin. Chir. 53 k. ® Samter:
Die Priifung der Hautdesinfection nach der antiseptischen Methode. Areh.
f. klin. Chir. 53. k. ! Fiirbringer und Freyhan : Deutsche med. Wochensch.
1897, 6. sz, » Arch, f. Gyniicologie, ¢ Dentsche med. Wochenschr. 1895,
51, sz. és 1897, 8. sz. 7 Poten: Chir. Ascpsis der Hiinde, Karger, Berlin
1897, 8 Lohlein: ,Veit's Handbueh der Gyniicol, 1897. 9 Centralbl. f. Chir.
1897, 26, sz. és Deutsche med Wochenschrift 1897, 26. sz. 10 Ueber
Operations-Handsehuhe, Beitriige zur klin. Chir, 19. k. elsé fiizet. !
Operations-Handsechulie, Centralbiatt f. Chir, 1897, 26. sz

Kimutatas az Elischer foorvos vezetése alatt allo
szt. Rokus-korhazi sziil- és nobeteg-osztaly 1896. évi
milkidésérol.

Kozli: Szabd Sdandor dr. alorvos.

(Viége.)

Meéhenkiviili terhesséq.

Nyolez eset keriilt osztalyunkra a lefolyt évben.

Négy esetben, melyek a terhesség elsd felében voltak,
minden beavatkozastol tartozkodtunk és absolut nyugalommal,
jeges borogatisokkal sikeriilt a fenyegets tiineteket elmnlasz-
tanunk, A betegek 3—4 hétig tartozkodtak osztalynnkon és
lényegesen kisebbedett tumorral tavoztak. Ezen esetek kuziil
az egyik oly ijeszt tiinetekkel kertilt hozzink, melyek a
gyors beavatkozast javallani lifszottak. Elkésziiltiink a laparo-
tomidra, de mindamellett virakozo allaspontot foglaltunk el
és mint az alabb leirandé eset mutatja, helyesen.

Z. Ilka (10,917, f. sz.) 26 éves. ILP. Julius hé 4-dikén d. e.
11 érakor jott osatalyunkra. Utolsé tisztulias aprilis hé 23-dikin. EI6-
adja, hogy tegnap hirtelen rosszul lett, elajult, girestket kapott hasi-
ban. Ma ismét elijult, fajdalmas goresei vannak. Bejivetelkor tjélag
elajult. Gyenge, elnyomhatdé pulsus. anaemikus kiilem, szederjes ajkak.
Homérsék 37:6. A homdlyosan kitapinthatd, megnagyobbodott uterustol
jobbra egy, a kéldok magassigiig terjedd, igen érzékeny, tisztin kiriil
nem jarhato, elastikus tumor foglal helyet. Douglas mérsékesen ledom-
boritott. D. u. 2 érakor pulsus nem tapinthato ; 2 aethor-camphor-injectio.

1 A felhasitott orr sebe hatodnapra per primam tapadt, Eddig
a beteg liztalan, majd meningitis tiinetek és haldl. Sectio: purnlens
meningitis. 2 Részben szétvilt. ¢ Egy kinytk-resectiondl 400-0s 1dz,
gybgyulis.

D. u. 3 6rakor pulsus kigsé javult. Utobb ismét egy injectio. Azdta a
kozérzet lassanként javult. Julins 8-dikan éjjel apré kis decidualis har-
tyak tiavoztak a méhbGl. Hirom izben volt 88:3-ig terjedd hiemelkedése
és julius 18-dikdn, ellenkezésiink daezdra, elhagyta az osztdlyt. A tnmor
ekkor koriilbeliil gyermekfejnyi, teljesen mozgathaté s az uterns mellsi
felszinével latszik Osszefiiggni, Aungusztus hé 5H-dikén ismét felvétette
magit, eloadja, hogy tiz nap Gta igen gyakran hany. A tawmor lényege-
sen kisebb, koldok alatt 3 ujjnyira terjed. Baloldalt egy kis didnyi
elastikus tumor van. A hanyds ellen aludttejet kapott, mire ez esak-
hamar megsziint. Augusztus 15-dikén jo étvigygyal és elég jo koz-
érzettel hagyta el a kirbdzat . A tumor akkor kilddk alatt 4—5 ujjnyira
tapinthatd.

Eseteink koziil 3-ndl, kik a terhesség 2-dik felében vol-
tak, a hatso hitvelyboltozat megnyitasaval tavolitottuk el a
megrepedt tubikat. A reconvalescentia nem volt laztalan, bir
a homérsék 39° f6lé nem emelkedett, az iiregek jol telodtek
s a betegek 18--32 napi korhazi tartézkodis utin jo koz-
érzettel tavoztak.

Egy esetben laparotomia valt sziikségessé. Az eset a
kivetkezs :

K. Fereneznd (18,303, f. sz.) 39 éves. IV.P. 1895, éy november
13-dikan vétette fel magat. Utolsdo P. 6 év eldt. ElsO sziilés utin egy
egész évig veérzett, bar nem nagy fokban. Ut6bb vérzése magitél el-
maradt. Kiilinben sziilései és gyermekigyai rendesek voltak. Utolsd
tisztulas 1895, marezius hé 24-dikén. Akkor erlisen hinyni kezdett, A
szt Istvan-kérhazban 6 hétig per anum tipliltak, mire dllapota javult.
Magzatmozgasokat 1895. julius 14-dikén érzett eldszor. Ugyanez év
november elején Gjbol hanyni kezdett, osztilyuukra jott, hol savanyi
tej és sodaviz adagolasa mellett allapota annyiban javult, hogy Kkiriil-
beliil deczember kozepe Gta a kinzé hinyisok esak reggelenként jelent-
keznek. A hényds ezen cstkkenésével egyidejiileg a gyermekmozgisok
megsziintek. Jol tiplilkozik s hizik. A has keriilete kisebbedik. 1896.
januar kozepén esekély vérzése volt, kis fajassal, de mindkettd csak-
hamar megsziint, A mehszij zart, méhfundus 1 ujjal a symphisis felett.
A magzat a méh iiregében szabadon hardntul fekszik a méh felett, fi-
tomegével jobbra. A Douglasban kisebb részek tapinthaték.

Februdr 14-dikén laparotomia: A hasiireg megnyitisa utin ki-
deriil, hogy a cseplosz ezy nagy sima feliiletli tumorhoz tapad, mely a
hasban hardntul fekszik s szamos erés odandvéssel rijgzitett mindenfelé.
Az odandvések feloldisa utin sikeriil a nagyobb tumort, . i. a magza-
tot burkaitél megszabaditani s ekkor kideriil, hogy ez egy a Douglasba
terjedd kisebb tumorral fiigg Ussze. A tumorok Kkifejtése az adnexik
eltavolitdsa utin ; eseplesz resecaltatik nagy teriiletben, hasvarrat 4 etage-
ban. Ritkdbb esete oly tubaris terhességnek, hol a tuba megrepedése
utin a magzat a hasiiregben toviabb né és teljesen ki lesz hordva. A
reconvalescentia elsé 7 napjiban laztalan, azntan 38'7-ig fterjedd lazak
kiséretében a seb felsGé ziigiban tilyog képziditt, mely igen lassan
gyogyult. A n6 meghizva, teljesen gydgyultan hagyta el osztalyunkat
aprilis 7-dikén.

Meéhratl:.

Ambulantiankon a lefolyt évben 97 nd jelentkezetl a
méhrak oly elorehaladt stadiumaban, mely minden beavat-
kozast kizart. Osztalyunkon 29 rikos beteget &poltunk. Ezek
Kioziil, mint utolag kitiint, minden beavatkozasra alkalmatlan
volt 8, radicalis miitétre alkalmatlan volt 12, radicalisan ope-
ralva lett 7.

A radicalis beavatkozasra alkalmatlan esetekben (12)
excochleatiot végeztiink narcosishan s utina erélyes paque-
linezést,

Radicalis miitétet 7-szer végeztiink és pedig a hiivelyen
keresztiil totalis méhkiirtast 6 esethen (3793., 4181., 11,3283,
12,006., 17,381., 18,134. f. sz.), | meghalt sepsisben (3798.) ;
I esetben a hasiireg megnyitasaval (14,618.). Ezen utobbi
eset részben téves klinikai diagnosis folytin végeztetett laparo-
tomia ttjan.

M. Henrikné 55 éves 0.P. oktéber 8-dikin jott osaztialyunkra.
Eldadja, hogy 2 év Ota daganat né hasiban. A has teriméjében meg-
nagyobbodott. A vagina szfik, urethripan kis polypus, portio vaginalis
magasan a symphisis alatt. Méhtest ki nem tapinthaté. A hasban, inkiabb
jobboldalt, nagy emberfejnyi, helyenként egyenetlen felszinii, solid,
mérsékesen mozgathaté tumor tapinthaté, mely kiriilbelil a koldik
tajan egy kis fteriiletében fluetudl; a Douglashan Ukolnyi, elastikus
tumor tapinthato, mely a folsi daganattal egyiitt nem mozog. Diagnosis :
Fibromyoma cysticum. Oktéber 12-dikén laparotomizaltuk a beteget. A
hasfal megnyitisa utan elitiinik a megnagyobbodott méh, mindkét
oldalt erésen kitagult tubdkkal és zsngorodott ovariumokkal, Az adne-
xdk lekotése 8 a tumor peritonenminak nagy terjedelemben vald le-
valasztasa utin a tumort a cervixben amputaltuk s a Douglasban fog-
lalt misik kisebb tumort is kiemeltiilk. A megnyitoft méhiireg paque-
lenozdsa. A csonkot peritoneummal fedtiik. Hasvarrat 4 etagéban. A
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reconvalescentiaban fonalgenyedés. A ndé 27 nap mulva gydgyultan
tivozott.

Szivettani diagnosis: Adenocarcinoma uteri, az uterns faliban
iil6 s részben elmeszesedett fibromik kiterjedt hyalin  degeneratiot
mutatnak.

A vaginalis exstirpatiot tisztan ligaturaval viégeuzzik, a
hatramaradt nyilast szikitjiik és jodoformgazedraint vezetiink
be a hasiireghe.

Mihrostdag.

Osztalyunkon 17 esetben volt képviselve. Ot koziilok
(6767., 6854, 10,720., 13,252., 15,016. f. sz.) részint a Kkli-
maxhoz kizel levé kor, részint pedig a tumor kis terjedelme
miatt operdlva nem lett. Két esethen (6854, és 13,525.) jo
eredménynyel curcttaget végeztiink, kiilinben pedig ergotin-
készitmény adagolasival iparkodtunk a vérzés ellen hatni.

Polypus fibrosus eseteink kozitt 6-szor fordult el6 (11,584.,
12,666., 12,743., 13,078, 13,478., 14986. f. sz). Fzen ese-
tekben galambtojisnyi, egészen almamekkorasigi megsziile-
tett fibromyomdkkal volt dolgunk, melyek lecsavarisa vagy
olloval valé lecsapisa nehézséget egy esetben sem okozott.

Myomotomiat 6 esethen végeztiink (3451., 6636., 8029.,
12,181, 14,213., 16,084. f. s2.).

1. P. Mihdlyné (3451, f. 8z.) 0. P. 33 éves nonél mérczius 3-dikan
végeztiik a laparotomiat. Egy gyermekfejnyi tumort tavolitottunk el
— az adnexik elézetes lekitése utin — egy ékszeri kimetszéssol a
cervixben. Cervix @sszevarrisa. Hasvarrat. A né mérezins 29-dikén
gybgyulva tavozott osztalyunkrol.

2. I. Lajosnéndl (6686. f. sz) IV.P. erés vérzés s fijdalmak
miatt aprilis 17-dikén laparotomidval tavolitottunk el egy emberiejnyi
myomét jobboldali nagy hydrosalpinx-szal. Adnexak eltavolitisa, meh
ampntatioja a cervixben, Gsszevarrdsa. Has-zards. Teljesen laztalan recon-
valescentia.

3. L. Julianna (8029. f. sz.) I.P. nagyfokd veérzés s fijdalmak
miatt junius 3-dikin operdltatott. A baloldali adnexdknak eris adhaesidk-
b6l valé kihamozisa utan a nagy férfifejnyi tumort amputiltuk. Ekkor
kideriil, hogy a méhiireget egy szétesd, puha tumor tolti ki, mely a
cervixbe beterjed. Ennélfogva ftotalis exstirpatidt végeztink a hasiireg
fel6l, Drainage. A beteg junius 8-dikén sepsis tiinetei kozott meghalt,

4. F. Emilia (12,181, f. sz.) 49 éves L P. nagyfokn vérzés, fij-
dalom és allandd vizeletesurgissal jelentkezett osztilyunkon. Széke
rendetlen, napokig tartd obstipatiét hasmenés valt fel. Beteg igen ol-
gyengiilt. A hélyag rendkiviil kitigult, a tumor altal felfeld vongal-
tatik. A Douglasban elastikus tumor tapinthatd. Az operatiét augnsztus
19-dikén végestiik. A wmiitét nehéznek bizonyult a szamos adbaesiok
miatt. A megvastagodott tubik és a tumor is tobb helyen a béllel
szorosan Osszenittek, kivilt a jobb tuba egy a Douglast kitéltd, teljesen
adbaesiokkal koriilvett tumorral fiigg Gssze szorosan, A tumor kieme-
lése csak a szamos adhaesidk tompa megolddsa utin sikeriil, mikzben
ecy helyiitt a bél beszakadt. Sero-serosus varratok. A méh amputatidja
utan a csonk ellitisa; a Douglas megnyitasa utan drainage. A teljesen
kimeriilt beteg 5 aether-injectiét kapott. M{itét utan 17 déraval meghalt.

5. B, Gézané (14,213. f. sz) 87 éves 0.P. évek Ota fennalld
nyomds, vérzés és utobbi idoben jelentkez¢ fijdalmak miatt jott osztd-
lyunkra. Szeptember hé 14-dikén lett laparotomizilva. A gyermekfejnyi
tumor amputalasa utdn a megnyitott méhiireg paquelinozasa s a ecsonk
bevarrasa kovetkezik. Hasvarrat 3 etageban. Teljesen zavartalan recon-
valescentia.

6. Cz. Katalin (16,084. f, 8z.) 0.P. négy év Gta észleli hasiban
a tumor fokozatos nagyobbodisat. Oktober 10-dikén operiltatott. Két
gyermekfejnyi subserosus myoma enuclealdsa utin : Castratio. Hasvarrat
3 etageban. Zavartalan reconvalescentia utin november hé 5-dikén
tavozott a korhazbol,

Hat myoma operationk koziil 4 gyogyult, 2 pedig meg-
halt. 8029. f. sz. elhalt esetiinknél totalis exstirpatiét kellett
végezniink ; oly stlyos beavatkozis, mely sehol sem nyujt
kedvezé prognosist; 12,181, f. sz. elhalt egetiinknél pedig a
szamos makaes dsszenvések folytin a mitét igen hosszira
nyult s igy talin a teljesen kimeriilt beteg kisfoku resisten-
tidaja is okozhaté részben a kimenetelért.

Petefészel daganatok.

Tiz ilyen alképlet lett osztalyunkra felvéve. Ezek kiziil
egy (Db4b. f. sz.) a miitétbe nem egyezett bele. Operdlva lett
9. Fzek kozil joindulatic cysta volt b (2016., 13,417., 14,119.,
19,771., 19,798, f. sz.); meggylégyult mind az 5; a 14,119.
f. sz. zsirdis hasfali né hosszlii reconvalescentiaval, makacs
hagfali genyedés utan. Dermoid cysta 1 esetben volt (2707,
f. sz.), meggyogyult. Rosszinduwlati twmor volt 3 és pedig:
Papillomds tomls: 1 (11,896, f. sz.), zavartalanul gyogyult.

|
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Sarcoma ovarii: 1 (7484, f. s2.), a beteg 4-ed napra meghalt.
Adenocarcinoma overii: 1 (4502, f. sz.), a tumor mindkét
oldalra terjed. A beteg 3-ad napra meghalt. Kilencz miitétre
esik 2 haldleset, mindketté rosszindulatd tumorok eltavolitisa
utdn sepsis altal. Laparotomidinknal varréanyagul selymet s
a hasvarratokhoz silkwormot hasznilunk; mindkettét kifdzés
utin sublimat-alkoholban tartjuk. Ezen eljirissal sem sikeriil
a fonalmenti genyedéseket teljesen elimindlni. A hastireg ki-
tisztitasdra sterilizdlt vizben 4z6 és haszndlat eldtt jol kiszori-
tott tupfereket alkalmazunk.

Holyag- és higyeso-bajol:.

12 beteg kereste fel osztilyunkat a hélyag, hiively,
méhnyak ¢s higyesé combindlt fistuldival. Ketté (9416., 14,093,
f. sz.) nem engedte magat operilni, az esctek koziil H-nél
(LTBb., 4959., T398., 18,227, 19,045. f. sz.) javulast értiink
el, néha csak tobbszords mitét utin és O esetben gydgyulva
tavoztak betegeink.

1. Sch. Mdria (8527. f. 82.). A cervix felsé részén egy a hélyagha
br6 teljesen behizodott fistula. A hegek feloldisa utin a sipolyt fel-
frissitjiik és selyem csomds varratokkal za’\.rijuk. Teljes gybgyulis.

2. Cs. Jozsefnénel (11,882, f. sz.) a hélyagnyakon volt fillérnyi
sipolya. A fistula szélei puhik. Két izben operdltuk ; mdsodik mfitét
utdn kis gombostiifejnyi sipoly marad, mely edzésre zir6dott.

3. N. Albertné (13,012. f. sz.) urethro-vaginalis, ujjoyi fistuldval
jott be. Narcosisban felfrissitjiik az engedékeny széleket és catgut- ¢s
gelyemvarratokkal egyesitjiik. Prima gyogyulds.

4, 8. Janosnénalk (13,334. f. sz.) nagy hiszfillérnyi h()lyag-hiiveli'
sipolya volt. Narcosishan a szakadékony sipolyszéleket szélesen fel-
frissitve, harint irinyban zdrjuk. A seb lassan biar, de teljesen
zar6dott,

5. N. Emma (16,064, f. sz.) esete killonisen érdekes. Elfadja,
hogy gyermeke nem volt, havibaja sem volt soha. Testén kiiitést tagad.
Hét év elbtt allitolag méhgyuladdsa volt, akkor 4 hénapig fekiidt;
ujjival daganatot tapintott akkor szeméremtestében, mely eleinte igen
fajdalmas volt; utébb a fijdalmak megsziintek s azéta csurog a vize-
lete, de magatdl is tud vizelni. A genitalidk kiviil eczematosusak, miri-
gyek ninesenek, luest kimutatni nem lehet, 2 em.-re az urethralis nyilds-
tol egy heges, sarjadz6, borsényi sipoly, mely a hiivelyhe szolgil. A
kiss¢é conikus portio vaginalison méKsz(tj nem litszik ; méh rendes
nagysigh, retroflectilt, parametriumok resistensek, it nem tapinthatdk.
A heges sipolyszélek felfrissitése, aldvdjisa utin egyesités eziistvarra-
tokkal. Teljes gylgyulds.

Azonkiviil volt még osztalyunkon higyesdpolypus (17,868,
f. sz.), prolapsus (13,754, f. sz.) ¢és stenosisa a higyesének
kiilsé nyomds folytan (16,020. f. sz.).

Kiilonfelél.

A nagy ajkak heveny sériilése haematoma képzédéssel
3 esetben fordult elé; 2 eystdt exstirpaltunk a nagy ajkak-
bol és egyet a vaginabol. A jobb nagy ajkbol egy koriilbeliil
koronamekkorasagt carcinomdat exstirpaltunk cocain érzéstele-
nitéssel (10,780. f. sz.). Sziilési akadalyt képezett a 3716. f.
sz. esetben egy, a ezomboktél kiindulé s a vulvat hardntul
sziikité igen kemény hegesedés, mely égés utan keletkezett.
A vajido n6 nagy fajdalmakkal kereste fel osztAlyunkat, hol
a hegeket koriilbeliil 4 em. hossza kétoldali incisiokkal kellett
megoldani, mire a sziilés és a gyermekagy zavartalanul
lefolyt.

Erdekes a 11,588, f. sz eset: Sz Gyirgyné d. u. 5 6ra tdjban
allitolag egy létrar6l leesett; vérezni kezdett. A menték d. u, 8Y2 O6ra-
kor hoztik be. A nén az acut anaemia silyos tiinetei észlelhetfk. Vizs-
galva kideriil, hogy a VIII-dik hénapban terhes, az 1 ujjnyi méhszajon
keresztiil koponya tapinthaté, magzati szivhangok nem hallhaték. Mér-
sékes vérzés, A veérrel telt vagina kiliritése ntan kideriil, hogy a bal
kis ajk felsé részén az urethra magassigiban egy kuriilbeliil 2 fillérnyi
repesztett seb tatong, mely 1Yz em.-re a mélybe terjed, lefelé pedig
kiriilbeliil 3 em.-re halad feliiletesebben. A sebnek mély varratokkal
valé tarasa utdn a vérzés azonnal megsziinik. Az anaemia siilyos tiinetei
ellen mindent elkdvetiink : hypodermoklysis, enteroklysis, autotransfusio,
aether-injectiok alkalmazasa daczara a pulsus rosszabbodik és éjfélkor
beallott az exitus.

Atresia hymenalist 1 esetben észleltink (15,864, f. sz.)
14 éves lednynal, ki 4 h6 6ta havonként visszatéré erds faj-
dalmakrol panaszkodott. A hymen kifelé domborodott, migitte
fluctuatio észlelheté (Haematokolpos). A hymen megnyitdsa
utan mintegy %/, liter katranyszert vér iiriilt ki. Két esetben
(1437., 17,643, f. sz.) lattunk ersebb vérzést defloratio utén,
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sOt egyik esetben (17,643, f. sz.) sziikséges volt a mély be- L.

repedéseket kiriilolteni.

Két esethen végestiink probalaparotomiat (3036., 17,043.
f. sz.); mindkét esetben carcinosissal volt dolgunk. Az elso
esef miitét ntdn 26 napra gyoégyult hassebbel tivozott a kér-
hizbol, a masodik pedig mitét utin 20 oéraval meghalt.
Veégiil 2 esetrl szamolok be, melyek téves diagnosis folytin
lettek osztalyunkon operdlva.

1. (z. Mari (7274, f. sz.) koriilbeliil 112 emberfejnyi hastumorral
jOtt osztalyunkra, a tumort kortilbeliil 2 év 6ta veszi észre. A daganat
helyenként puha, misutt ismét solid consistentiijG. Az aprilis 4-dikén
megejtett laparotomidndl kideriil, hogy egy baloldali, valésziniileg tuber-
culotikus alapit pyonephrosissal van dolgunk, mely a- kiemelési kisér-
letnél beszakadt, igy hogy geny tmlistt a hasiireghe. A tumor tiokélet-
len kiirtdsa utan hasvarrat. A beteg mijus 2-dikan meghalt. Diagnosis :
Peritonitis, pyelitis caseosa dextra c. nephritide caseosa; tubercul. pulm.
disseminata.

2. K. Teréz (13,652, f. 8z.) esete mis helyen héGvebben lett ismer-
tetve s bemutatva, igy tehat esak roviden emlitem meg. A koldokot
5 ujjnyira meghaladd diidoros nagy tumort koriilbeliil 3 év 6ta veszi
észre. A szeptember 22-dikén megejtett laparotomiindl kideriil, hogy
a méh és fiiggelékei épek. A nagy tumort részben férfiskilnyi elmesze-
sedett részletek, a kozéjiik nétt jobb vese s a szorosan ritapadt lehagd
remese képezik. A vese kiirtdsa utin konnyebben sikeriil a kis meden-
czét kitdltd s extraperitonealisan elhelyezett tumorhoz férni, mely leg-
nagyobb részben kibimoztatott, visszamaradt tokja pedig sszebltetik.
Iasfalvarrat. A hasseb primira egyesiilt; a beteg naponkénti vizelet-
mennyisége 900—1050 gm. kizott variflt, vizeletben keyés fehérnye
volt lathats. A beteg rosszul tiplilkozott. Oktober 28-dikatdl kezdve a
vizelet mennyisége megesappant, naponta 500—600 gm. A hasban a
kézépvonaltdl jobbra a medeneze faldig, felfelé pedig a koldok magas-
sigaig terjedd kemény, mozgathat, nem érzékeny tumor tapinthatd. A
beteg inanitio tiinetei kozott november 11-dikén, tehit miitét utin majd-
nem két hénmappal, meghalt. Diagnosis: A retroperitonealis mirigyelk
esontosodd vagy meszesedd sarcomdja. A bal vese mérsélelt compensatorius
tiltengése. Subacut léptumor. Mdj nagyfolid vérszegénysége. A myocardium
nagyfokit degeneratidja, Tidivizenyl,

Kozlemény Purjesz Zsigmond dr., ny. r. egyet. tanar
belgyogyaszati korodajarol Kolozsvart.

Kérodai észleletek a Widal-féle serodiagnosis értékérsl.
Janeso Miklos dr. és Rosenberger Mor dr. tanirsegédelktdl.

(Folytatis.)
Casuistica.

A fent ismertetett vizsgalati modszereket alkalmaztuk :

I. A klinikin fekvd betegeinknél az egész korlefolyas
alatt ismételten ; nevezetesen a konnyebb, gyorsan megejthets
fiiggdesepp-vizsgalatokat minden 3—4 napon végeztik, mig a
kortilményesebb: a reactio felsd hatirinak megallapitasaval
egybekitott makroskopikus reactiokat esetenkint kitlonhiizs
idékozokben, 4—8 naponkint, ismételtiik ; egves esetekben
esupan 1—2 ily meghatirozast, masokban tibbet is esz-
kozoltiink.

II. Felhasznaltuk az ambulantian el6fordulé typhus és
typhusra gyanus eseteket; tovabba a varosban, s6t nehdnyszor
a vidéken eléfordult bhetegedési esetekbdl szarmazé vért is volt
alkalmunk a kérdés irant érdeklddd t. collegaink szivességéhil
megyvizsgalni,

III. A gyermekgyogyaszati ambulantian elfforduit typhus
és typhusra gyanus eseteknél szintén eszkozoltiink vérvizs-
galatokat.

A TII. és TII. alatti esetekben azokon fermészetesen csak
fiiggdesepp-vizsgilatokat végezhettiink.

& kR

Véarosunkban, valamint a kozelfekvé falvakban az idén
meglehetds nagy szamban észleltettek typhus-esetek ; s ezek-
nél a lefolyds dltaliban véve sokkal silyosabb volt, mint a
megeloz6 években észlelt eseteknél, a mit bizonyit az a tény,
hogy az idén, igy a vdrosban, mint a klinikan a typhusnak
nemesak absolut, hanem percentualis haldlozdsa is a mult
évekhez képest jelentékenyen nagyobb volt.

A klinikan benfekvé betegek kioziil 34-nél végestiink
kiterjedtebb vizsgalatokat. Iz cseteket harom esoportba osztva
ismertetjiik.

A) esoport.!

_Ide soroljuk a lethalis kimenetelii esetekel, melyekbeu
tehat a typhus-diagnosist maga a seetio igazolta absolut
biztossiggal. Ilyen esetiink volt 9 s pedig a kivetkezd, rividen
vazolt lefolydssal :

1. Kiss Mihily. Betegsége hatodik napjin sdlyos typhus abdomi-
nalisnak Kkifejezett tiineteivel hozatott a kdrodira s itt a hetegség
15-dik napjin bélatficrGdds tiinetei kozitt elhalt. Sectiéndl taldltatott:
»L'yphus abd. in stad, necrosis et ulcerationis, perforatio nleer. intest.
ilei cum "peritonitide sept. aeuta. Lymphadenitis suppurat. mesenter.
Pneumonia hypostat. lobi inf. pulm. dextri stb.“

Piiggbesepp-vizsgilat :

A sziraz vér az egész lefolyds alatt mindig azonnal, jol kifeje-
zotten adta a reactiot,

Makroskopikus vizsgélat :

A betegsig kilenezedik napjin vett vér savijival 50-szeres higi-
tasnal viztiszta, a reactio felst hatira a7150-es higitisnal.

2. Dima Pétor. Botegsége 14-dik napjin silyos typhus tiinetei-
vel vétetetr fel s a 20-dik napon a szivmiikiidés folytonos rosszabbodisa
mellett e'halt. Seectiéndl: Typhus abdom. in stad. partim infiltrat.,
partim uleerat. glandular. aggregat. intest. ilei; uleera typhosa pharyng.
et laryng. sth.

Fiiggbeseppel : Az egész lefolyds alatt mindig azonnal, jol ki-
fejezett reactio.

Higitissal : 14-dik nap: Viztiszta 40-nél, felsG. hatir 80-ndl.

» P aca’ Satis 5 80-ndl 200-n4l.
A haldl bedllta utin 6 6rival a vena craralishl vett vér saviji-
val felsf hatar 30-nal.

3. Zich Juliska. Koriilbeliil egy hénappal a kérodira valé fel-
vétele elitt mintegy két hétig tartd magas liazzal (40°0°) jaré beteg-
séget dllott ki, mely utin jobban lett 8 pir napon it mér fenn is tudott
jarni; 7 nappal ezelott azonban hirtelen ismét rosszul lett, heves has-
tdji fijdalmak lepték meg, az6ta gyakran csuklik, hinydsi ingerei van-
nak, de hinydsa nem volt.

Felvétel napjan a gracilis alkatia fiatal nb igen silyos beteg
bhenyomésit teszi. HOomérséke 3850 C.; arczon kiriilirt pir: subsultus
tendinum. Mellkas lapos, keskeny; jobb supraclav. drok felett a ko-
pogtatisi hang kissé tompult; tiid6k f5l15tt mindeniitt ¢érdes sejtes lég-
768, sz4mos szaraz, kizépnagy szirtyzirej hallhato. Pulsus 136 perczenként,
kiesi, puha. Nyely erlsen bevont, tapadds; beteg éEtvigytalan. Has
nagyfoki meteorismust mutat, a has birén szimos roseola lithato.
Lép nem tapinthatd, tompulata a 8—11. bordikndl. Széke e napon egy-
szer formdlt. Vizelethen -— légenysavval alitntésnél majdnem
1 em.-nyi fehérje gyfirii, de a vizelet iiledékében esak uratok s nehiny
cylindroid taldlhatok.

Kivetkez/i napokon a hémenet folytonos lépesGzetes emelkedést
mutat; a beteg elesettsége mind nagyobb lesz; a halvinysig, cyanosis
fokoz6dik ; beteg éjjelenkint deliral, napkiizben is néha, tébbnyire
azonban soporosus. Ajkak fuliginosusak. A meteorismus iddkozben
apad, a roseolik eltiinnek, széke naponta 1—2-szer, hig, barna, maga
ald boesitja.

A haldl a felvételtd]l szdmitva a negyedik napon, a szivgyengiilés
tiinotei (pulsus 150, nagy ecyanosis) mellett kovetkezik be. II nap a
beteg parszor még kifejezetten czitromsirga kipetet firitete.

Sectiéndl : Typhus abdom. in stad. necrosis et ulcerat. ineip.
Pneumounia fibrinosa lob. sup., atelectasia hypostat. lob. inf. pulm. dextr,
Nephritis parenchym. haemorrhagic. Peritoneit. incipiens.

FiiggGeseppel : Felvétel napjan gy a nativ, mint a széritott vér
4—6 Ora alatt is csak igen kifejezetleniil ad reactiis.

PPelvétel utdni harmadik napon a sziraz vér Kkifejezetten adja
ngyan a reactiot, de esak 6 dra alatt.

Higitdssal : Haldl utin 8 6rdaval a vena cruralishol vett vér savé-
Jjaval a reactio felst hatira csak 40.

4. Bokis Ldszl6. Betegsége kilenczedik napjin jott a korodiara
azzal a panaszszal, hogy étvigytalan, lizas, gyenge, pir napon &t
székrekedése volt, de egy hét 6ta napjiban 2—3-szor hig széke van.
H6mérsék 3880 C.; beteg kismérvii elesettséget mutat, Légzés érdes
sejtes. Nyelv duzzadt, erGsen bevont. Ias wmeteoristikus. Lép nem ta-
pinthatd, tompulata a hetedik borditél a bordaivig terjed. Széke két-
szer, hig. Vizeletben fehérje nines.

Bejtivetele utini harmadik napon fiiggdeseppel a vér még tibb
6ra lefolydsa alatt sem ad reactiét. Tiz kaesnyi vér 1 cem. 24 Oras
culturdt 3 és 14 6ra mulva sem derit fel.

Betegsége 12-dik napjan a felhastijon roseolik lépnek fel;
meteorismus fokozodik, széke naponta 2—3, borsdlészerii.

13-dik napon bélvérzés 1ép fel. E napon :

Fiiggbeseppel :  Kifejezett reactio még 12 6ra  lefolydsa alatt
sem jelentkezik. Aprd csomdék lathaték ugyan, de sok bacillus még
¢lénken mozog.

1 L. egyszersmind a II-dik tdbldzator.
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Higitdssal : A reactio felst hatira még a tizet sem éri el. '

16-dik napon : Fiiggtcseppel: Aprd agglutindlt csomék azonnal
jelentkeznek ugyan, de szamos bacillus megtartja élénk mozgasit.

Higitassal : a fels§ hatir most sem éri el a tizes higitast.

E kiizbon a hOmérsék 335—395" C. kizitt ingadozik ; a helyi
s dltalinos tiinetek egy kozép silyos typhus korképének felelnek meg.
De mar a 18-dik naptdl kezdve az altalinos tiinetek mellett a diffus
horghurut fokozodik, beteg cyanotikus lesz, kohigni alig tud gyenge-
sége miatt.

Fiiggtcseppel : A reactio mind kifejezetebh lesz, gy hogy a
23-dik napon s ettél kezdve mindvégiz azonnal, jol kifejezett reactio
bszlelhetd.

Higitissal : A 24-dik napon a reactié felst hatira mir a 160-as
higitdsndl, 27-dik napon pedig a 200-asnil fekszik.

A typhosus tiinetek silyosbodisihoz csatlakoznak a hidnyos
légesere, s hiinyos szivmiikodés tiinetei: beteg soporosus lesz, gyakran
erfis verejték iit ki rajta, cyanosis fokozddik, végtagok hfivisek, pulsue
kiesi, puba.

31-dik napon a délutini visitnél az alhas igen fajdalmasnak
mutatkozik, igy hogy mér érintésére is az ontudatlan beteg feljajdul.

A haldl e nap é&jjelén kovetkezett be.

Sectiondl : Typh. abd. in stad, cicatricat. ; ulcera typhosa intest.
ilei; uleus perforans ejusdem ; peritonit. acut. diff. ichorosa ; pneumonia
lobular. dextra.

A vena cruralishol a haldl beallta utin 6 6ra mulya vett vér
savijival a reactio fels§ hatira a 600-as higitist is meghaladja.

L két eset arra matat, hogy vannak kétségtelen typhus-esetek,
wmelyeknél, mint a 3-dik esetiinkben, a reactio a haldl bekiovetkeztéig
sem mutathatd ki, ismét olyanok, melyeknél, mint a 4-dik esetben, a
reactio nagyon késtre jelentkezik.

Ez észleleteinkkel nem dllunk egyediil: Blumenthal, Stadel-
mann s misok oly esetekril tesznek ewmlitést, melyekben a sectio
igazolta a diagnosist s a vér az egész lefolyds alatt nem mutatta a
reactiof,

5. Kosszuk J6zsef. Egy heti rosszullét utin 3899 C. hémérsék
és stilyos typhusos tiinetek mellett hozatott a kdérodira.

Beteg delirdl, ¢jjel igen nyugtalan, folyton ki akar dgydbol
ugr: ui. Nyelve erdsen bevont, szaraz, kiGltve remeg. A has meteoristi-
kus, birén szimos roseola; ileocoecalis korgas ; 16p belégzéskor kitapint-
hat6, tompulata a 8. b. f. sz.-nél kezdidik. Székét maga ald boesatja ;
a szék borsolészerii ; vizeletben 3 mm. fehérjegyfirti, iiledékében nehiny
hyalin-, s6t szemesés henger is.

Hémérséke par napon &t nagyobb reggeli remissiokat mutat, de
azutin 1épes6zetesen emelkedik, majd dllandéan magasan marad, csekély
reggeli alibbhagyisokkal egész betegsége 18-dik mapjiig, ettél kezdve
pedig lytikusan leszdll, Ggy hogy a hégirbe egészeén typikus ivet ir le.
I kizben a typhosus Allapot silyoshoddsa mellett a 12-dik naptdl
kezdve a boron Iépnek fel sajitszerti eltérések : eleintén a fartdjon, azutin
az alsd végtagokon, majd az egész testen szétszortan krajezdrnyi, tallér-
nyi teriileteken a hirtn erds lobos besziir6dés dltal feitiing szederjes
foltok jelennek meg, melyeknek kozepén kiles — mogyorényi, részint
shrgds-fehér, részint barnds-kékes-fekete hélyagok timadnak. Ezek 1—2
nap alatt felnyilnak, s beldlitk véres geny firiil, a hélyag visszamaradd
fala beszéradva levalik; a kereszttajon fejldé par ily hélyag koriil
tallérnyi igen mélyre haté decubitusok fejlodnek a horon. A kovetkezd
napokon mindig 2—3 0j ilyen pustulaszerfi kiiités jelentkezik a test
kiilonb6z6 pontjain.

A 23-dik {napon, midin mir a stadinm amphibolikumnak meg-
feleld nagyobb héingadozasok bedllottak, a vizeletben egyszerre nagy
mennyiségit vér jelenik meg, az iiledékben szimos . vérsejt, veschim s
hengerck lithaték. A vizelet a beteg hatra levl napjaiban mindvégig
véres marad. .

A typhosus dllapot fokozdddsa (sziraz nyely, nagyfokd kébult-
shg, beteg a széket, vizeletet maga ald bocsitja), az altalinos erdhanyat-
ids tiloetei kizitt a 27-dik napon bekévetkezett a halil.

FiiggGeseppel : Minden vizsgalat alkalmdval azonnal teljes reactiot
kaptunk.

Higitassal: A betegség 15-dik napjin vett vér seruma még 500-as
higitashan is felderitette a culturdt.

Diagnosisunk a typikus hégirbe, eleintetalilt roseolik, borsilé-
szerit szék miatt meglehetds hatirozottsagegal typhusra volt tehets, de
a boron észlelt eltérések, az ezek utin fellépd nephritis haemorrhagica,
a typhosus &ilapot silyosbodisa akkor, midén a hGmenet szering
annak enyhiilése lett volna varhaté : mindezek a typhushoz esatlakozd
pyaemifnak gyanujit keltették, bir teljes hativozottsiggal a pyaemia
egyth localis tiincteinck hidnya miatt nem itélhettiink.

A sectiondl : Typh. abd. in stad. cicatrieat. ilei; coli ascendent.
ot descendent.; intumesc. lien. et glandular. meseraic., suppuratione
affectar. Abscessus et pustulae cutis. Peribronehitis, laryngis eum neerosi
cartilagin. arytaenoid. sin. sth.

A vesében levd kis abscessusok, valamint az elgenyedt retro-
perifonealis nyirkmirigyek genyének gdéresti vizsgdlatinil azonban
Buday tanir arra a meglepd eredményre jutott, hogy azokban csupin
rovid, gy alakra, mint csoportosulisra nézve a typhus-bacillusokkal
megegyezd bacillusok vannak, genycoccusok ezekben nem, csupin a
bivin lev6 pustuldkban voltak kimutathaték. Bir a taldlt typhus-
bacillushoz egészen hasould bacillusok kivdlasztisa a culturikban nem
is sikeriilt, mégis val6sziniinek kell tartanunk, hogy ama ritka esetek
egyikével volt dolgunk, melyekben maguk a typhus-bacillusok — a
szervezetet elirasztvin — apré genygbezokat idéztek eld.
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6. Kovics Jozsef. Betegsége T7-dik napjatél kezdve volt észlelé-
siink alatt; kozépsilyos typhust dllott ki typikus klinikai tiinetekkel.
A 21-dik napon a keresztesonton, valamint a jobb lapoczka bels6
széle mellett fejléditt talyogolk felnyittattak, mégis ezekb@l kiinduld-
lag pyacmia lépett fol, mely a 36-dik napon a beteg halilit okozta.

: lSzljuos, hogy e végst idfszakban a beteg vérét nem vizsgal-
attik.

FiiggGeseppel : A reactio mindig azonnal, teljesen kifejlidik.

Higitdssal : A betegség 7 dik napjin 160, 15-dik napjin pedig 186.

Sectiondl : Typhus abd. in stad. cicatr.; endocarditis - uleerosa
acuta, pyaemia stb.

7. Schwartz Réza. Syphilis papulosival vétetett fel a borgydgyi-
szati korodara s typhusit itt kapta; ez arinylag enyhén, bir egészen
typikus médon folyt le, de a bantalom lezajliza utin, koriilbelil a
27.dik naptdl kezdve, mielftt wég a hm'rsék norwalissd lett volna,
betegnél florid tuberculosis fejlidott, mely néhiny hét alatt a beteg
halalat okozta.

Sectiéudl: Typh. abd. in stad. cicatricat. Pneumonia cascosa tot.
pulm. sin. et part. lobi super. dextr. Cavern. numerosae pulu. sin,
Ulcera lenticul. tubere. et tubere. miliaris intest. ilei. Enteritis follicull.
uleerosa intest. crassi.

A Widal-reactio ez esetben a kiivetkez$ magatartist mutatta :

Negyedik nap. Fiiggd cseppel: 15 dra alatt sem jelentkezik
reactio. 12-dik nap: Ordk mulya is csak kifejezetlen reactio mutatkozik.
16 dik nap. Fiiggbesepp: 5 6ra alatt esak kifejezetlen reactio.

Higitissal : esak 20.

22-dik nap Tiiggleseppel : 12 6ra alatt is esak kifejezetlen
reactio. Ellenben 27-dik nap (épen, mid6én a reggeli h6mérsék mar
3700 C-ig siilyedt). Figgieseppel : 5 Gra alatt kifejezett agglutinatio
lathatd. Higitissal mar 90.

44-dik napon pedig (middn mdr a bal tiid6 besziirdése, a nagy
remissifkat mutaté hémenet, a kipethen Koch-féle bacillusok a tnber-
culosis jelenlétét kétségtelenné tették) :

Fiiggoeseppel : azonnal Kkifejezett reactio. Higitassal : 180,

8. Modis Lajosné. Betegsége 16-dik napjin hozatott be igen
silyos typhosus allapotban s a kivetkez 3 napon 4t naponta 2—3-szor
meglehetés b6 mennyiségili, majdnem tiszta vérbdl 4ll6 székletéte volt.
E kizben a kiilonben is igen megviselt beteg ereje szemldtomist hanyat-
lott s a 21-dik napon az altalanos elgyengiilés tiinetei kizitt bekovet-
kezett a haldl.

Fiiggbeseppel : azonnal, j6l kifejezett reactio. Higitdssal aem
vizsgiltatott.

Seetiénal : Typh. abd. in stad. nlcerat. sth.

9. Szisz Jozsef. Betegsége 10-dik napjén silyos typhosus dlla-
potban hozatott a kdérodira s itt majdnem folytonosan delirdlyva, a
typhus abdominalisnak minden tiinetével (roseolik, wmeteorismus, l1ép-
tumor, hasmenés, diffus hirghurat, magas, esekély alibbhagyisokat
mutaté  hémérsék sth.) fekiidt betegsége 25-dik napjiig, a middn
(bar nem hirtelen fejlddd) peritoneitis tiinetei : rendetlen, 1—1 nap igen
magasra felhigd (409 C.), misnap ismét alacsonyabb niveaun maradd
(37:5—380 () himenet, n meteorismus nagyméryii fokozddisa (mimellett
azonban, a méijtompulat mindvégig ki volt mutathatd), a has nagy
érzékenysége, hastdji fijdalmak, majd hinyds, csuklis mutatkoztak,
melyek kizepette a beteg rohamosan gyengiilt s a 32-dik napon az
iltalinos elgyengiilés tiinetei kozitt bekivetkezett a haldl.

Fiiggteseppel : minden vizsgilat alkalmival azonnal jol kifejezett
reactio. Iigitissal nem volt vizsgalva.

Sectiénal : Typhus abd. in stad. uleerat., uleus typhos. fere per-
forans intest. ilei; peritoneitis acuta fibrinoso-purulenta eodem exiens,
intumese. lienis sth.

(Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(XIX. rendes iilés 1897. oktéber 23-dikin.)
Eintk : Rakosi Béla; jegyz(: Dicballa Géza.
Myopia excessiva sikeresen operalt esete.

Goldzieher Vilmos: A 29 éves kisasszony, a midta csak emlék-
szik, mindig rovidlitd és pedig olyan nagy fokban, hogy munkaképtelen
volt. livek Ota segitséget keresett a szakembereknél, a kik neki szem-
livegeket rendeltek és tandesoltik, hogy lehetéleg kimélje a szemeit. De
a szemiivegek vagy talerdsek vigy tilgyengék voltak és a latészerve
legkisebb igénybe vétele olyan farasztd volt, hogy a kiilonben is inger-
lékeny egyén idegbajos lett. . & mdjusban bemutatéhoz keriilt a
kisvetkezo lelettel : Az egyén nagy fokban vérszegény, annyira ki-
diilledt szemtekékkel, hogy az elsG pillanatban wmorbus Basedowi-ra
lehetne gondolni. Ez a betegség azonban uem &1l fenn, nem valddi
exophthalmusrdl van szd, hanem nagy mértékben meghosszabbodott és
ovoid szemtekékril, melyek Orifisi nivekedésiik folytan az orbitiban
helyet nem taldltak s kifelé 1éptek. A jobb szemen taldlt egy legalibhb
20 D.-fs myopidt, a tivolpont ugyanis koriilbelil 5 cw.-nyire fekszik,
V = 960; a bal szemen a myopia még erfsebb volt, iivegekkel alig
corrigdlhatd, az olvasis csakis a szemhez vald maximalis kizelités
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mellett lehetséges, tigy hogy a myopia pontosabb meghatirozisirdl le-
mondott. A szemtiikri vizsgdlat ép mellsé kizegek mellett iivegtest-
czafatokat, egy nagy staphyloma posticumot, tovibba chorioretinitist
¢s kiterjedt vérzéseket a hatulsé polus koriil mutatott. Pelvette a
beteget a szt. Jinos-kérhdzba operatio végett. . hd junius 20-dikin
esinflta a rosszabb bal szemen az elst discissiét, mely minthogy erésebb
lencsepuffadis nem kivetkezett be, négy nap mulva a kivint eredmény-
nyel isméieltetett, gy hogy mar junius 29-dikéu a vonalas hilyog-
kivonds kivetkezett. Julins 26-dikin tirtént az utolsd discissio, gy
hogy a beteg julins végén mér gybgyulva tivozott. Ezen idd Gta a
beteg dllapota folytonosan javult, dgy hogy ma a kivetkezi lelet
constatilhato :

Az operdlt szem teljesen reactionélkiili, a pup lla fekete, kerek-
ded, az ilivegtest tiszta; a szemfentk egy fokkal kedveziibh képet
mutat, mint azeldtt, mivel a szemfenéki vérzések nagy részben eltiin-
tek. A litéprobak azon meglepl eredményt adjik; hogy a beteg cor-
rigild iiveg nélkiil /12 latélességgel bir (V = %0), hogy képes szabad
szemmel az uteza thlsé oldalin czimtiblikat és kisebb tirgyakat litni,
a mire az operatio elitt a legerfsebb iiveggel képes nem volt. A mi
azonban igen érdekes, képes 25 em.-nyi tavolsigban jo viligitis mellett
koziingbges ujsignyomdist olvasni, a mi annyit jelent, hogy a betegnek
a lencse eltivolitisa utin még egy koriilbeliil 4 D.-is myopidja maradt.
A tivollitis corrigald fiveg nélkiil csak azért olyan j6, mert a beteg
azt a miivészetet, mely a nagyfoki myopidsoké, kitiinGen birja, ez a
miivészet pedig a szérédasi kortk lehetbleg legjobb kihasznidlisa. Ezen
miivészet nélkiil ilyen egyének teljesen gyimoltalanok volndvak, a wmi-
vl mindenki meggydzédhetik, a ki emmetrop 1étére pl. egy 20 D.-is
convexiiveget szeme elé tesz.

Annak oka, hogy a beteg litdélessége sokkal jobban nem corrigdl-
haté, részben a szemfenéki elviltozdsokbau rejlik, részben abban, hogy
igen tetemes és nem egészen rendes astigmatismus inversus van jelen.
Az astigmatismus — 40: a_corneit ophthalmometerrel mértem és ta-
liltam, hogy az egyik fimerididn 790, a misik 8:65 mm. radiussal bir.
Cyl. — 40 (axis fiiggllyes) a litdst 5/s0-ra javitja.

A felsorolt adatokbél kiszdmithat6, hogy a bulbus dtmérije
koriilbeliil 36 mm., mig a rendes (emmetrop) bulbus axisa = 24 muw.,
tovabb#, hogy az operatio elGtt fenndllott myopia 23 D.-ra rigott.

Csak két pontra akar még észrevételt tenni. Mi a szemfenéki
choroiditikus elviltozdisokat illeti, azok nem képeznek tapasztalatai
szerint contraindicatiét. Ellenben azt taldlta, hogy a szemfenék dllapota
feltiinGen javult, a mi valfsziniileg a gydgyuldsi lefolyds alatt a betegre
redkényszeritett functionalis nyugalom kovetkezménye. Az operativ
eljirisra nézve hangsilyozza, hogy n mély lencscbehasitds hive, mely
eseteiben sohasem vezetett rossz kiivetkezményekre, hanem igen tete-
mesen gyorsitotta a lefolydst. A keskeny Graefe-féle kést, melyet sokan
discissiora ajanlanak, nem fogja tobbhé hasznilni, mert a cornealis seb-
bl rendesen fivegtesti vagy capsularis foszliny tdédul ki, a mi rossz
kivetkezményekre vezethet.

Szili Adolf: Mir tavaly volt alkalma jelezni azon dllispontot,
melyet a nagyfoki myopin operilisit illetleg elfoglal. Azon, bensd
meggybzidésén alapuld nézete, melyet akkor kifejtett, bizonyos ellen-
téthen volt azon esettel, melyet akkor bemutatott s melynél fényes
eredwényt ért el. Daczira amnmak, hogy idékiizben az dltala operilt
esetek és szép eredmények szima gyarapodott, aggilyai nem ecstkken-
tek, nem is csUkkenhettek, mert nem vonatkoznak az operatio Kkivite-
lére, mely egyszerfi ¢s konnyii, sem pedig a kiozyctlen eredményre,
mely tgyszilvin biztos, hanem vonatkoznak az esct jivendd sorsira.
Az operatio nem gylGgyitja a rovidlaté szem kdéros #llapotat, hanem
csupan fénytiorési értékét vialtoztatja meg, tehit nem egyéb, mint az
optikai correctidnak egy mdsik neme, mely jobban javitja a litdképes-

_ séget, mint a concaviiveg, de nem biztos, hogy nincs-e kdrosabb ko-

vetkezménye, mint a concaviiveggel valé correctiénak.

Nem tudja elképzelni, hogy a lencse kikiiszobillése Kkozimbis
dolog volna olyan szemre nézve, melyben a koros folyamat, mely a
tengely meghosszabbodisiat okozza, nincsen még minden bizonynyal
béo{ejezl:re, s melynek hirtydi koérosan vongiltatvin, ritkaltak, fogya-
tekosak.

Sz016 mir akkor hangsilyozta, hogy addig, mig ezen aggilyai
fennallanak, csak akkor operdlja a szemet, ha a beteg kivinja s akkor
is esak az egyiket, mert fél, hogy azt a fényes eredményt, melyet
mindig el lehet érni, a beteg drigin fogja megfizetni ; most méar sz6-
lénak is van ez irdnt szomorh tapasztalata:

Ugyanazon fitinal, a kit e helyiitt bemutatott, s a kit 1!/2 hinap
el6tt a sziinidei kuwrsistiknak demonstrilt, a kinél 150 D M. volt /s
V.-sal, s a kit az operatio 2'0 D.-4s tllatova tett %15 V.-sal, ma az operilt
szemen ablatio retinae van s majdnem teljesen vak. A fii ugyanis
clesett, homlokdt iitotte meg, szemét nem sértette meg: iskoliba jart,
a sériilés utin harmadnapra kékesen 1atott, kilenczednapra hoztik szd-
l6hoz, mikor a litisa mir rohamosan cstkkent: megvizszilva, iivegtest
homalyokat, a litohdrtya fels§ részének levilisit constatilta. 10 nap
Ota fekszik a kérhdzban ; tény, hogy a fej megrizddisa alkalmival az
operilt szem volt a locus minoris resistentiae,

Id. Sillossy Gyula: 1894, januirjiban mutatta be az elsd, ilyen
czélbol  operdlt beteget, sz616 legeldszir végzett ndlunk nagyfokt
myopianil lencseeltdvolitast.

A mi magit a miitétet illeti, sz616 a Rosas-tiit haszndlja a dis-
cissiéra 8 nem megy mélyen a lencsébe, mert bdirmilyen fiatal is az
egyén, nem tudjuk mekkora lesz a reactio, mir pedig annil kellemesebh
operdlni, minél kisebb a reactio.
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Goldzicher Vilmos: Az operatit nem tartja olyan kinnyiinek,
mint Szili, maga a mfitét, mint ilyen, kénnyfi, azonban a kezelés az
orvosra a legnehezebh feladatot r6jja, mintin igen pontos észlelés sziik-
sbges s protestilnia kell azon kiilfoldi nézet ellen, hogy a miitét am-
bulatorice is végezhetd.

A mi a szem jivendd sorsat illeti, Szili aggodalmait az ellttiink
fekvi kiilfoldi tapasztalatok nem igazoljik ; igen mérvadd és tapasztalt
klinikusok mint Sattler, Hippel, Schweiger, a kiknek esetei talin szi-
zakra rignak, esak vajmi keveset emlitenek reczehirtyalevilisrol
egyes esetek elfordulnak, de ezek nem a miitét terhére irandok, ha-
nem a szemben fenndlld kéros folyamatok miatt tigy is felléptek volna,
tgy hogy az e miatti aggodalmak feleslegesek.

A mit Szdi felhozott, hogy az operatio nem gydgyitja, csak
corrigilja a myopiit, ez szoval vald jiték, a sebész sem hoz létre a
miitéttel ad integrum restitutiot, hanem a bajt javitja ¢és a beteg dlla-
potin segit:a hol a miitéttel oly allandd correctiot hozunk létre, minGt
iiveggel létrehozni nem lehet: ez mdr javuls.

A Szili szerencsétlen esete sajndlatos, de a retina-levilds ott
sem az operatio, hanem a trauma kiovetkezménye : az ellenkezijét bizo-
nyitanj nem lehet, sz616 meg van gybzddve, hogy ha Szili ezen esetet
publicilja, a kozvélemény az ablatio reetinae-t traumis eredésiinek
fogja tartani.

Hélyag-kitiiremlés (ektopia vesicae) gyokeres miitéte.

Herczel Mand : (Lapunk mds helyén egész terjedelmében kizil-
Jitk. A miitét lényege az volt, hogy a hélyag kiirtdsa utin az uretereket
a bélbe varrta.)

Verebély Liszld: A miitét eredményének dicséretére nem taldl
elég Kkifejezést, oly meglepien szép és tikéletesnek kell azt deklardlnia,
de azért bizonyos tekintetben kivetkezményeiben problematikusnak
meri nyilvinitani, mert ki tudja, vajjon a vizeletnek &llandd hevezetése
a bélbe nem fog-e olyan kellemetlenséget el6idézni — eltekintve az
infeetiotdl —, mely az eredeti bajjal felér.

Sz016 Thiersch-féle eljirissal operdlt eddig 10 év Ota s daczira
annak, hogy a mfitét sikeriilt, a hdlyag kitiiremlése, a ruhdval val6
érintkezése megsziint, egy id6 mulva a has beliiri nyomidsa azon a részen,
melyet teljesen elzirni nem sikeriilt, a holyagot tjra el6renyomta,
vaﬁ'is meggytz6dott réla, hogy a Thiersch féle eljirds nem vezet
cz¢lhoz.

Alapi Henrile: A Mikulicz 4ltal wmfiitett eset, mely bemutatd
ligyelmét elkeriilte, igen rovid iddvel a mfitét utin meghalt. Utal arra
a veszélyre, melynek az ektopiis egyének miitét nélkiil és operatio
daczira 1s mindig ki vannak téve. Hogy mily soki kell az operilt
egyént megligyelni, mielitt végérvényes itéletet mondhatnink az ered-
ményt illetéleg, utal Trendelenburg — a ki nem két, hanem hat esetben
végezte az dltala ajinlott miitétet — egy esetére, melyben a fiti pir héttel
a sikeriilt operatio ntin mir 10 perczig tudta vizeletét tartani s késGbb
mid6n o Mikulicz klinikéjara keriilt hajszdlnyi hagyest sipolya miatt,
teljes continentia fejlédott ndla ki: a hélyag sphiuctere visszanyerte
teljes miikodésképesséaét, Azonban a fii par évvel késGbb njbél meg-
jelent a klinikin eystitissel, pyelonephrosissal, Oridsi kinokkal, vagyis
ezen gybgyult esetnél is bekivetkezett utdlag a felszilld fertbzbs, Egé-
szen ugyanez tortént Mikolicz-nak egy mdsik, a sajit, Schlange utin
modositott eljirisa szerint operdltjival ; egy barmadikndl mér a be-
fejezi mozzanatokat is el kellett hagyni az idokizben fellépett heveny
vesemedenczelob miatt.

A bemutatott escthen fellépett polyuria és  fehérjevizelés nem
épen biztatd ; a Maydl esetei sincsenck még olég id6 Ota észlelve.

Mikara Lajos: Bemutatd azon kijelentésére vonatkozdlag, hogy
esete az irodalomban a bhasonld moédon végzett miitétekbGl a kileneze-
dik, figyelmezteti 6t sz6l6 a ,Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie* folyd
évi kitetében J. Mathest6l megjelent dolgozatra, mely Riselsherg két
idevigé esetének kozlése kapesin 14 esetet dllit Gssze, e szerint tehdt
a bemutatott eset a 15. lesz az irodalomban.

Ezen kizleményben olvashatjuk, hogy a leghosszabb megfigyelési
id6 15 honap volt, mi elég rovid id6 arra, hogy azon kérdést, vajjon
a miitét folytin az ascendens nephritis veszélye mily nagy, eldintetleniil
hagyjuk. Mikuliczmak Alapi dltal is emlitett esetében 4 hénap mulva
kivetkezett be a haldl veselob folytin, Eiselsberg egyik esotéhen, mely
felnitt férfira vonatkozik, megertltett testimunka utin, 0gyszintén a
vestk gyakori tapogatisira ismételten mutatkoztak vesetdji fijdalmak
¢s hdemelkedés, a mi mutatja, hogy a legesekélyebh zavara a vizelet
lefolydsinak képes a vesékben izgalmakat okozui.

A bemutatott esctben is a polyuria és albuminuria gyanus, hogy
nem nephritis kivetkezménye e ?

A wmi a miitét functionalis eredményét illeti, az messze fijlotte
all egyéh eljirdissal elért sikereknek, mert nemesak a fijdalmakat, a
folytonos vizeletesurgdst sziintette meg a kellemetlen kivetkezmények-
kel egyiitt, de az eddigi észlelésck szerint 26 Oriig terjedd vizelet-
tartist eredményezett,

Minden esetre a beteg maga is ezen miitétmddot valasztand, még
a veselob esetleges risikdja drdn is, ha elsorolnink elftte a régi miitéti
eljirisok eredményeit ezen eljiris sikerével szemben.

Heyezel Mand: A mi Verebdlyi aggilyait illeti, hogy a vizelet a
bélben oly nehézségeket okozhat, hogy a beteg ¢lete veszélyeztetik, ma
mir nem jogosultak, mert az irodalomban sok oly eset van, melyekben
abnormis communicatio all fenn az ureter, hblyag és belek kozott
évek hosszii sora 6ta veszedelem nélkiil; vannak ilyen operilt esetek
2—3 évesek, igy a Makara A4ltal emlitett esethen az elsd publicatio a
miitét utin 15 hoénappal tirtént s bizonyitjik ezen esetek, hogy a
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betegek bizonyos ideig minden utébaj nélkiil élni képesek. Hiszen az
abbeli aggilyokat, hogy a bact. coli communenak az uretereken it
a vesemedenczébe tovaterjedése Altal septikus folyamatok léphetnek fel,
sz010 is hangsilyozta s a bemutatott kis betegnél fellépett polyuriit
és albuminuriit illetéleg sokdig habozott, hogy nem az abnormis
communicatio okozta nephritikus folyamatnak tudhaté-e be: de az eset

javulisa, alig van fehérje a megsziict vizelethen, a vesealakelemek

teljes hiinya, tovdbbd, mert geny sohasem volt, nmem jogositotta fel
arra, hogy a polyuriit nephritisnek tudja be, mely septikus alapon
keletkezett volna, hanem valdszinfileg a chronikus lefolydsa pnenmonia
kivetkezménye volt.

Fzen, valamint szémtalan mids eset is azt bizonyitja, hogy a
bélen it Gmli tiszta vizelet nem okoz nehézségeket, a praxis azt mutatja,
hogy a véghél hasznilhatd recipiensiil.

A Verebdlyi altal emlitett Thiersch-féle eljards rendkiviil hossza-
dalmas, a legjobb esetben is 3—4 mfitétet igényel s vele nem ériink el
mast, mint hogy a holyag kifekélyesed( nyakhirtydjit birrel fedjiik,
de continentiat nem ad; az eldadd dltal végzett miitéttel Gssze sem
hasonlithatd ; ugyanez mondhaté a tobbi mfitétekrl, melyeket Alapi
emlitett: megsziintetik a kifekélyesedést s a vizeletesurgist lejebb
helyezik, de sem Thiersch, sem Trendelenburg, sem Mikulicz cgy eset-
ben sem érték el a féezélt: a continentidt.

Még egy fontos koriilményt hangsilyoz, hogy t. i. azilyen bete-
geknél kordn kell végezni a miitétet, mert leginkdbb az elsé életévekben
pusztulnak el az ilyen betegek ; az urethro-pyelitis, pyelonephritis akkor
is fenndllanak, ha nem operdljuk a beteget, mert a vizelet bowlik,
minek koképzidés, urethritis, genyes pyelitis a kovetkezménye, a mikor
mar nem szabad operdlni: a wielobbi operdlist hangsilyozza Fwald s
Maydl is, midltal az eredmények kedvezObbek lesznek.

Alapi Henril: : Felszilalisa folyamén egy csetet emlitett, melynél
a Thendelenburg miitéte utin teljes continentia dllott be. Ezzel szemben
a bemutatd hatirozottan tagadja, hogy mis. mint a Maydl operatiGja
utin, egyetlen egy esethen is continentidt sikeriilt volna elérni. Mint-
hogy ez Kkiilons szinben tiintetné fel igazmondisit, ha megjegyzés
nélkiil hagynd: kénytelen sz616 a forrist megnevezni. E nydron jelent
meg egy kozlemény a boroszléi sebészi klinikardl, egy segéd tollibol,
kinek neve nem jut eszébe. E kizleményben hosszasan van leirva az
eset, mely egy fiira vonatkozik, ki Trendelenburg dltal operilva, késtbb
Mikulicz klinikdjan fekiidt tobb izben és kinél fekvd helyzetben 4 Orai,
all6 helyzetben 3 Orai — tehit teljes — continentidt észleltek.

A ,Little-féle betegség“ egy typusos esete.

Grosz Gyula: A hiroméves gyermeknél kirelozmény gyanint
ceak annyi ismeretes, hogy néhiny héttel kordn sziiletett. Elsé gyermek,
a ki allitélag 6 hénapos kordig teljesen egészséges volt 8 jol fejlédutt.
(Csak 6 hdnapos koraban vették észre ndla a fiirdetés alkalméaval, hogy
tagjai merevek.

A gyermek intelligentijja koranak nem megfelel6. Magaviselete
idiotikus. ok nélkiil sir és nevet. Beszélni nem tud, esak a ,ja* sz6t
ejti ki elég tisztin; a hozzd intézett egyszeri kérdéscket megérteni
latszik, de redjuk nem felel. Kornyezetét ismeri.

Koponyaja nem egészen symmetrikus. A bal homloktijék s fali-
tajek eliilsé része kissé belapult, mig a faldudor erfsen ki van fejlodve
mindkét oldalt: a koponya hiatul a protuberantia oceipitalis felett lapos.
A dudor alatt levé koponyarész erdsen kidomborodilk.

Szempillai jol wozognak, pupillak szabilyosak, egyenlfek, fényre
§ accomodatidra jol reagialnak. Szemmozgatik szabadok.

Facialis arczi dgaiban miikodési zavar pinesen, az arczkifejezés
idiotikus benyomist tesz.

Nyaka feltiinen révid, nyakizmokban tonus fokozddas van, mely
mozgaskor még nivekszik. A fej tartdsa nem normalis, id6nként, kiild-
nosen lefektetéskor spastikus jellegii.

Felst végtagjait a gyermek tobbnyire a konydkben behajlitott
helyzetben tartja, passiv mozgatisnil mérsékelt spasmus all els, a mely
majd hajlitisnil, majd feszitésnél erdsebb.

Kezeit a kéztbiziiletben behajlitva tartja; az ujjakban néha hata-
rozottan az athetosishoz hasonld mozgisok észlelhetik.

Feliilni nem tud, ha feliiltetik, visszaesik.

Alsd végtagjait mir fekvéskor is adducilva tartja, de féleg, ha
labai csiingenek, mikor is keresztbe allanak, Az alsé végtagok azon-
kiviil befelé vannak rotalva, Gigy hogy a sarkak ki- és hatrafelé tekin-
tenek ; a ldbak equino-varus dllisban vannak.

Az alsé végtagokban is passiv mozgatiskor erds spasmus all eld.

Ugy a térdreflex, mint az Achilles-inreflexek fokozottak.

Vizeletét s székét maga ald boesétja.

A gyermek eléggé jol fejlett; szervi elvaltozasok ninesenelk.

A ftiiszurdsokat eléggé jol érzi.

Jendrdssik Ernd: Csak egy-két szival akar az esethez szolni, a
mennyiben a betegség ritkasiga altal valik érdekessé és az el6add new
részletezte az esetet.

A Little-féle betegség fogalmaval csakis a pyramis-palyara vonat-
kozé tiineteket foglaljuk wssze. Kordn sziilott gyermekeknil marad
vissza a kifejlidés és ezért a betegek rosszul jirnak. Kiilinbizo fokai
vannak, néha a felst végtagok szabadok, miskor ezek is részt vesznek
a bantalomban. A szerz6k dgy fogjik fel, hogy a pyramis-pilyik
nincsenek kifejlodve és extrauterin nem fejlodnek ki. E felfogis nem
illik erre az esetre, mert az egész agyveld fejlédése hidnyos ¢és igy
nemesak a pyramis-palyak hianyos fejiodésérél van szo. Allist foglalt
82616 ez ellen, mert a koran sziilott gyermek is szépen fejlodhetik és
nem lehet megkiilonbiztetni attél, a melyik rendes idében jott a viligra.

Little maga nem foglalta Gssze még a tiineteket és ma mir nem azt
nevezziik Little-betegségnek, a mit Litde irt le. Az 6 nevérél a fejlet-
lon gyermeknél fellopd bajt nevezziik, a mikor a pyramis-pilydk nem
fejlodnek ki utélagosan, Itt pedig velesziiletett idiotasig van jelen.

Berend Miklos : Régobb id6 ota figyelemmel kiséri a spastikus
paraplogiikat, melyek nem ritkdk. El6szor is majdnem minden idiota
gyermeknél megvannak a fokozott reflexek, A Little-féle meghetegedés,
mely kora, nehéz protrahilt sziilések alapjan fejlodik, 1000 esetre 1 esik,
tehat évente 8—10 esetet Gszlelink. De tobb azon betegek szama, a
kik congenital intranterin  spasmushan szenvednek, ezek szima a
Stefania-gyermekkorhazban évenként 350—35 és ezeknek egy része
idiota.

Grisz Gyula : A beteget mint a Little leirdsanak megfeleld typu-
sos esetet mutatta be. Természetes, hogy azdta mar sokan foglalkoztak
a betegséggel és nem irjak egészen Ggy le, mint Little. Sz610 nem
akart elfadist tartani a Little-féle betegségrol, esak az csctet kivanta
bemutatni, melynél a Frewd Konyvében leirf minden tiinet megvan. Az
aetiologiabdl egy tiinet szél a Little-féle betegség mellett eés ez az,
hogy az anyja emliti, mikép a beteg néhany héttel kordn sziiletett.

Az irodalomban a cerebral diplegidkrdl kizolt bonezoldsi eredmé-
nyek kiilonbzdk, igy talaltak porencephalidt, agenesiit, atrophiit stb.
Sz0l6 maga is mutatott be cerebralis diplegidt, melynél a pyramis pilydk
agenesidja volt jelen.

IRODALOM-SZEMLE.

L Kﬁnyvisuiertetés.

Kuthy Dezsd: A tiidfvész szanatoriumi gydgyitdsa. A higiénés-

diétds terdpia tekintettel a szegénysorsa tiidovészesek iigyére.

Budapest, 1897, A M. T. Akadémia segélyével kiadta a magyar
orvosi konyvkiado-tarsulat.

A szegény tiidévészesek iigyével végre ndlunk is kezdenek
hehatobban foglalkozni Egyik jele ennek az eldttiink fekyd, 300
lapra terjed$ kiotet is, melyben szerzé a kiilfoldi tanulményiitjin
tett biséges tapasztalatok és az idevagd irodalmi adatok felhasz-
nialdsaval tanulsigos képét adja a tidovész ellen eddig ismert
leghatisosabl gydgyité eljardisnak, a sanatoriumban yalé kezelés-
nek és ezzel kapesolatban behatéan foglalkozik a szegénysorsn
tiidgvészesek szamdra valé gyogyintézetek figyével is, mint a
mely egyike korunk legfontosabb kizegészségi és legégetibb tirsa-
dalmi kérdéseinek,

A munka két rvészre oszlik. Az elsd rész helyesen Ossze-
vilogatott statistikai adatok kozlésével indul meg a tidovész
pusztitasairdl, terjedésérél; nagyon megszivlelendok ezen adatok,
méltok arra, hogy tgyszolvin mindenki ismerje oket. Az ideikta-
tott két térkép egyike a jarvanyos fertGz6 betegségek okozta
halandésdgot az Osszes haldlozdshoz viszonyitva tiinteti fel, a
mésik pedig a tiidovészes halanddésigot. Mily sitét ez utébbi az
elobhiliez képest. Tovabbi fejezetekben rivid atnézetét Kapjuk a
titdovész orvosszeres kezelésének és serumtherapidjinak napjainkig,
ugyszintén azon fontos és ma mar egész hatirozottsaggal igenlo-
leg megvilaszolhatd kérdés &llisdnak, hogy gydgyithaté-e a
tiidovész ? Megemlékezvén még a tiidivészes helyzetérdl a korhdiz-
ban és iidiilohelyeken, tgyszintén a gyoégyklimis helyek szerepé-
ril a tidovész orvoslisdban: dttér a dolog tulajdonképeni érde-
mére, a hygienés-diaetds gyégyitémédnak és a tiidovészesek szi-
mara vald sanatoriumoknak — mint a hol a hygienés-diaetds
therapia legjobban vihetd keresztiill — dlfalianos leirdsira, Messzire
vezetne, ha csak czimeit is fel akarnink sorolni az idetartozé
alfejezeteknek s igy megelégsziink annak kijelentésével, hogy a
szitkséges tudnivalokat a legkisebb részletekre Kkiterjedd gondos-
sdggal és lehetéleg birdld megjegyzések kiséretében ismerteti
szerzo, Az ezutin kivetkezd fejezetek a sanatoriumi gydgyitds
eredményeivel és azon minden esetre nagy fontossigi és ennek
megfelelden kells gonddal tirgyalt kérdésekkel foglalkoznak, hogy
a sanatoriumok mennyiben lehetnek a tiidévész elleni védekezés
és a titdbvész-gyogytan toviabbfejlesztésének iskoldi. Részemrl
azt a koriilményt, hogy a sanatoriumban a tiidivészes beteg meg-
tanulva a kopettel, mint a fertzés tovaterjedésének legfibb
tényezijével, elbindst, ngyszintén az észszerii életmddot: a sana-
toriumhol tavoztaval terjesztGje lesz a tanultaknak — értékére
nézve talin még féléhe lelyezném a sanatoriumban nyerhets
gyogyulisi eredményeknek. Szerzi ezutin még a sanatoriumok
ellenzéinek érveléseit czifolja meg és dttér a jomodu tiidbvésze-
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sek szdmdra kiillfoldon 1étezt sanatoriumok tiizetes leirdsira,
részint személyes tapasztalatai, részint pedig megbizhatd, jobbdra
a sanatoriumok vezetGitol szerzett értesiilések alapjan. Véleményem
szevint egyik-misik intézet leirdsa elmaradbatott volna, a mennyi-
ben nem tisztin tiiddvészesek sanatoriumai lévén — mds beleg-
géoben szenveddket is befogadvin falaik kizé —, nem érdemlik
meg a diszes térsasigban a helyet. Hazinkban a sz6 szoros
értelmében vett tiidovészes sanatorium nem létezik ; mindazondltal
szerz0 mint némileg idetartozékat felemliti a marillaviolgyi és az
uj-tatrafiiredi sanatoriumot, mint a lhol — legalibb nydron —
észszerii sanatorinmi kezelésben részesiilnek a tiidévészesek.

A kinyv misodik része a szegénysorsnu tiidovészesekkel
foglalkozik, a jo iligyhoz mélté lelkesedéssel tdrgyalva a szd-
mukra ndlunk felillitandé sanatoriumok sziikségességét, aprora
leirva azok épitésének, berendezésének és fentartidsinak koltségeit
és azon kérdést, hogy kik alkossik meg ¢és tartsak fenn azokat.
Ezutin utinzando példa gyanint megemlékezik az idegen nemze-
tek mozgalmirdl a szegénysorsi tiidovészesek iigyében és be-
hatéan megismerteti a killfoldon ma mar elég nagy szammal 1étezo
sanatoriumokat szegény tiidovészesek szimira. Az ulolsé fejezet
a szegénysorsi tidovészesek iigyének dllasaval Magyarorszdgon
ismertet meg, melybél megtudjuk, hogy az elsé lépések mar meg-
torténtek, a mennyiben a szegény tiidivészesek szdmara vald
gybzyintézetek megteremtését czélzé ,Szanatorium-Egyesiilet” el-
készith bizottsiga mar megalakult és munkdssigit meg is kezdte,
a magyar korminy pedig a f6viros kozeléhen 300 dgyas kor-
hézat késziil felallitani silyos tiidovészes betegek szimara. Tény-
leg ez utdbbiak épen gy megérdemlik a réluk valé gondoskoddst,
mint a betegséz kezdeti szakdban levi tiidovészesek, a kik szd-
méra a tulajdonképeni sanatoriumok dilittatnak, Mdisrészt pedig
a gy6gyulis még eldrehaladott esetekben sincsen kizirva, a mint
azt biséges tapasztalatok igazoljdk, a kizardlagosan silyos tiido-
vészes hetegek szamdira épiilt korhdz pedig helyére, berendezésére,
vezetésére nézve minden esetre sokkal inkibb meg fog felelni a
tiidovész-gyogyitas igényeinek, mint a kozkorhdaz, melyrél talaléan
mondja Grancher, hogy onnan szamiizve kellene lenni tgy a
kezdddd, mint a mar tovaterjedt’ tiidévésznek, mert észszerii ke-
zelésiik a kozkoérhdzban teljesen lehetetlen.

A fiiggelékben Chyzer Kornél és Niedermarn Gyula jelen-
tésébil a beliigyministerhez az elmebetegiigy, az isziakosok mene-
déklelyei és a tiidovész ellen valé védekezés figyében tett kiil-
foldi tanulmanyntjokrol kozol szerzé részletet, mint a mely mutatja,

hogy a szegénysorsu tiidovészesek iigye ndlunk az dllam részé-

r6l is nemsokédra a sikeres megoldis medrébe fog jutni.

Az idetartozd terjedelmes irodalom felsorolisaval zdrddik a
kinyv, melyet szerzé gonddal és — a mi szintén nagy érdeme —
nagy elevenséggel allitott Gssze. A kellemes, vonzd, a kozvetlen-
ség benyomasat kelté eleven eldadismdd annyira sajatja a kinyv-
nek, hogy magam is, a ki pedig sokat foglalkozvin a tiidivészes
sanatoriumok kérdésével, twjat a munkaban alig taldlhattam,
sajnaltam, a mikor az tgyszélvin egyhuzamban végigolvasott
kényv végére értem.

Taldlkozik azonban a munkaban — egy-két vastagabb
sajté- illetve inkdbb tollhibatél eltekintve — mégis némi kifoga-
golni valé. Mint ilyent els6 sorban azt emliteném, hogy a nem
egészen szegény tiidovészesekrdl valé gondoskodds megbeszélése
elmaradt, noha szerény véleményem szerint nem csekély fontos-
sagl. Taldlunk azutin egyes dllitasokat, meghatirozasokat, melyek
nem Allhatnak meg, igy példaul a kovetkezdk: LA tiidovész
serumtherapidjanak elsé kisérletére maga Koch vallalkozott”
(nem 411, mert Koch vizsgilatai épenséggel nem dllanak Ossze-
fiiggéshen a serumtherapidval). A tiidovész sanatorinmi gyogyi-
tdsdnak lényegét szerzi kivetkeziképen hatirozza meg: ,Minden-
nek az elkiovetése arra, hogy a beteg szervezetet erdben gyara-
pitsuk, »égi ellenillasat fertdzo kdrvokkal szemben visszaadjuk
neki® (a tidovészest bizonyira meg lehet gydgyitani, a nélkiil,
hogy végi ellenillisat fertbzé kérokkal szemben vissza kellene
neki adni!). Arra a kérdésre, hogy mi a tuberculosis liza, szerz
igy felel: ,azon pyrogén anyagoktél eldidézett hiszabdlyozasbeli
zavar, melyek a tiido fekélyesedd folyamatai utjan keriilnek a
szervezetbe® (minden esetre legaldbb is hidnyos meghatdrozds).
Szerzé azon dllitdsa, hogy a jémddiak sanatoriumaiban az ered-
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mények tobbnyire ardnylag jobbak, szintén nem fogadhaté el,
mert nagyon sok észlelet épen az ellenkezét bizonyitja és vald-
szinil is, hogy a nagyon rossz egészségi viszonyok kozott élt
szegény heteg magyon jo viszonyok kozé jutva a sanatoriumban,
az eredmény nidla jobb lesz, legalibb is ideiglenesen, a sana-
toriumban tartézkoddsa alatt. Szerzé kifogdsolja a hohenhonnefi
intézethen a falak moshatdsiginak hifinydt, a melyet a természe-
tes szellzés biztositasa végett nem alkalmaztak; ezt szerzl nem
tartja elég oknak -— és ebben igaza is van —, de akkor mért
ajanlja egy masik helyen az épitkezésnél a téglit a természetes
szellozés  biztositasara. Walther novdrachi intézetének étlapjat
kivetkeziképen irja le: ,Reggelive vajas kenyér, kizepes dosis
hiis, 12 liter tej; ebédre két hisétel és dessert, 1 —2 pohdr bor
vagy sor és !/a liter tej; vaesordra két hisétel, italok és tea.“
Daczira ennek azt mondja, hogy a hissal Walther nem banik
nagyon béven.... a zsirokra és szénhydratokra fekteti a fosalyt.
Kopés utdn a szaj letorlésére itatos papirbdl késziilt zsebkendiket
ajanl szerzé, a miben nem értenék vele egyet, mert az itatis
papiron dt ugyancsak juthat fertozé anyag a kezekre: talin ezél-
szeriibbek  volndnak fenti czélra egyik oldalin impermeabilis
anyaggal bevont vékony, tgynevezett ,selyempapir“-bol késziilt
papirszeletek.

A kinyv nyelvezete altaliban jo magyaros, a miiszavak
magyaros irdsinak jogosultsiga f6lott (példaul: ftizis, metddus,
raciondlos, humdnos) azonban lehetne vitatkozni; de ha igaza
volna is ebben szerzének, akkor is megkdvetelhetnénk a kivet-
kezetességet (példaul kovetkezd szavakat talilunk a kényvben:
rationilis, phthiseotherapia, pyogén, pyrogén, higienicus, therapeu-
ticus, hydvotherapids). Altaliban az idegen szavakat nagyon szereti
haszndlni olyankor is, a mikor elég jo magyar kifejezések dllanak
rendelkezésre ; az abuzus, racionalos, nutritio, quantitativ, kana-
lizdcio, hyperaemia, temperatura, faktor, séjour, stadium, etablisse-
ment, organizmus, szimptoma, metédus, direkt, esszencidlos, vietud-
lidk sth. szavaknak nem szabadna magyar kinyvben eléfordulni.

Mindezek azonban nem oly nagy hibidk, melyek a kinyv
értékét tetemesen estkkenthetnék és inkabb csak azért emlitettiik
feb' 6ket, hogy egy esetleges j kiaddsban elkeriilheték lezyenek.
Es csakugyan Ohajtandé is, hogy nemsokara uj kiadds kozre-
hocsatasa valjék lehetévé, mert esak akkor juthatna hozzé minden
magyar orvos. Kivdnatos volna ugyanis, hogy a munkit kar-
tarsaink mindegyike elolvassa és tartalmin okulva, szerzi lelkes
szavaitél felbuzdulva apostolava viljék a benne fejtegetett iigy-
nek., Hazank szegénysorsu tiidovészesein akkor minden esefre mar
a kizel jovbben jorészt segitve lenne!

A teljesség kedveért még csak azt jegyezziik meg, hogy a
csinos kidllitdsti kényvbhen 48, részben szerzé sajit fényképfel-
vétele utin késziilt, nagyobbdra sikeriilt rajz teszi érthetébbé a
sziveget és hogy a munkihoz Kordnyi Frigyes tanir irt meleg-
hangn el6szdot, Léon-Petit pedig franczia nyelven bevezetit.

Székely Agoston dr.

Apré jeqyzetele az orvosgyakorlatra.

1. Anaemia perniciosa egy esetét irja le Bramwell, mely-
ben arsen nagy adagaira gyors javulas dllott be. A virds vér-
sejtek szdma kobmillimeterenként 810,000-r51 4.010,000-re emel-
kedett T hét alatt, a haemoglobin-tartalom pedig 20%0-rél 88%-ra.
Eleinte 20 csepp Fowler-oldatot kapott a beteg naponként, majd
niveltetett az adag (15 nap alatt) 60 cseppig pro die és csak
akkor szdllittatott le 40 eseppre, a mikor herpes-eruptio jelent-
kezett a homlokon, (Lancet, 1897. julius 24.)

2. Periuterin exsudatumok és pelveoperitonitisek esetében
j6 eredménynyel haszuilja Maldarescu a jodolt. Acut esetekben
eleinte 0'4 grammot ad pro die és 3 nap mulva felemelkedik 06,
késobb pedig 1'0 grammig. A rendelésméd kiivetkezd : Rp. Jodoli
3'0; Pulv. et extr. liquir. qu. s. ut fiant pil. Nr. 30. Reggel és
este 2—3 labdacsot bevenni. Az exsudatumok rendesen mar néhiny
nap mulva felszividnak ; ntina még czélszerii néhiny napig tovabb
haszndlni a jodolt és pedig 0°6 grammot pro die. Menstruatio vagy
terhesség nem ellenjavaljik a jodol haszndlatit, (Wiener mediz.
Presse. 1897, 40, sziam).
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TARCZA.
A stomatologiai ugyek uJa:bb fejlﬁdéSél’ﬁl.' ham. — A szaktaniigy, idészaki sajto, jurisdictio, statistika kiré-
o R / i hta: : ben: Roese, Firberg, Cunningham, O. Arnold, A. H. Thomson,
Tisztelt kizgyiilés! Ugy a magam, mint tisztviselotarsaim 0 K 3 : TN “
; T S . : . Koerner; The Stomatologist Magyar Fogiszati Szemle®.
nevében fogadjik legszebb koszimetiinket a bizalomért, melyet KevSaril wam

belénk helyeztek.

Bz iinnepélyes pillanathan, midén f. karfirsaim bizalna
orszigos egyesiilletiink bilesije mellé allit, szeretnék latnoki ihlet-
tel nagy jiovit josolni; szeretném litni ma még csecseml szivet-
kezetiink miként erfsidik férfinvd, a kinek szive telve van kar-
tivsi szeretettel, a kinek lelke az idedlt dhitozza, a kinek ambi-
tidja a haladas, az eloretirekvés a tikéletesedés felé ; nem vagyok
litnok, de van egy erids meggydzbédésem és ez a remény, a
remény abban, hogy egyesiiletiink sorsa, jivije olyan lesz, mint
a milyennek Kkitiiztiik, mert bizom az Egben, hogy dldisit fogja
arasztani oly kezdeményezésre, mely annyi jo sziv s annyi lelke-
sedés kizepett sziiletott meg.

Mint mindegyikiink tudja, egyesiiletiink czélja kettis. Mind-
két ezél tulajdonképen kari érdek: ezen kari érdekek természet-
szeriileg kétfélék : belstk és kiils6k. A belsd kari érdekel a szak-
képzettséq megszersése, bivdsa és ennek fentartdsa ; a misik bensi
érdekiink az esprit de corps. Kiilst érdekeink mar ridegebb szin-
ben tiinnek fel. Kiils¢ érvdekeink : torvényes jogok védelme ; tirvé-
nyes igényelk érvényesilése, végil reformok kezdeményezése.

A mi illeti belst érdekeink elsejét, a szaklépzetiséget, erve
nézve mondhatjuk, hogy azon niveau, a melyet mi honunkban el-
foglalunk joval folitte 41l azon szinvonalnak, a melyet mds orszi-
gok elfoglalnak, Maga az orvosi nevelés, az orvosi diseiplina
magdban véve elégséges arra, hogy azt jelezze. De a mi illeti
tulajdonképeni szakoktatdsunkat, e tekintetben szintén mondhatjuk,
hogy eléggé elfoglalunk olyan allaspontot, a mely mellett szégyen-
kezni nem sziikséges; azonban ezzel tivolrdl sines értve az, hogy
szakoktatdsunk terén ne lenne még sok tenni vald. Kizoktatasi
kormdnyzatunk dlomlabakon jér és igy virakozisra vagyunk
utalva. Nem lehet azonban mondani, hogy bizonyos jéakarat ne
volna a taniigyi hatésdgokban, névleg az ovvosi facultisokban ;
¢s ha még esak azon stadinmban vagyunk is, miszerint esupdn
irdnyt mutatni vagyunk képesel, még ez a csekély is munka-
koriink figyét szolgdlni van hivatva: értem a budapesti fogdszati
klinikdt. Mennyire vannak ott a Derendezésel w Kkivanalmaknak
megfeleléleg megadva, errdl jobb hallgatni.

A mi illeti szakirodalmunk haladisat, erre nézve nem ad-
hatok kritikailag megvildgitott kimeritd képet a véghtl, hogy
mintegy vizolndm azon #llispontot, a melyet a szakma ez ido
szerint elfoglal, Kiilénben is annyira szakképzettek kartdrsaim,
hogy e téren eléggé tijékozva vannak. Azonban mégis indokolva
lesz kirvonalaikban, vagyis rubrikizds alakjaban rimutatni egyes
jelenségekre, a melyek tanusigit adjik annak, hogy szakmdink
folyton halad, érodalmi jelenségekre, a melyek tobb-kevesebb tekin-
tetben lépéseket representdlnak eldve ; visszaesés szerencsére nem
mutatkozott sem a tudomdnyos irodalom, sem a gyakorlat
terén. Feltiing folytonos haladds constatdlhaté a szakirodalom
terén, mihelyt sorba veszszilk a szak egyes dagait. Irodalmi
revue-nkben (1896 — 1897, augusztusig) a kivetkezid szerzikkel
talalkozunk : Az anatomia, embryologia, odontographia terén Roese,
Tomes, Cryer, W. B. Walker, R. Hertwig, I.. Coulliaux, Grevers,
Preiswerck, Fillebrown. — A physiologia, histologia, chemidban :
Constant, Tomes, L. Paul. — A pathologidban : 1. v. Metnitz,
Schmid, Bodecker, A. R. v. Dobrzyniecki, Paterson, Greve,
Koerner, J. Witzel, Harvalik, Washhourn-Goadbey, K. W. Goadbey,
Wedelstaedt, D. 1I. Caush, Hugenschmidt. — A Kklinikai patho-
logia, therapia és pharmakologia terén: Tomes, Miller, Black,
Port, Naegeli-Ackerblom, Hattyasy, Iugenschmidt, Broomlie,
Wald, Weil, Hille, Greve, Frankl-Hochwart, Arkovy. — A szdj-
sebészetben : . W. Brophy, I. Talbot, Heath Fowler-Ottolengui,
L. Griinwald, Ibbotson-Gordon, Cryer, Claude, -Martin. — A
physikai kutatdsok terén: G. V. Black, Ch. Tomes, Morton. —
Az odontotechnika, mechanikai inventiok sth. kozott: E, H. Angle,
Ballowitz, Custer, Jung und Miiller, Hahl, Jung, Vajna, Cunning-

U dykivy Jézsef dr. tandr elntki megnyitija a stomatologusok
orsz. egyesiiletének 1397. szeptember 17-dikén tartott kozgyiilésén.

jelezhetik

Az egyesilleti mozgalmalk  kiziil tudomdsunk, igy:
Truman javaslatai ,Dental organisations®, | Academy of Stoma-
tology®, Stomatologikus szakosztily a budapesti kir, orvosegye-
siiletben, ,Stomatologusok orsz. egyesiilete Magyarorszagban. --
A ritka torténelmi dolgozatok Kkoziil emlitést érdemel I. C. Douglas
és 1. Seligmann,

A Kklinikai pathologidt illetileg legkevesebb produciltatott
az utébbi id6ben, nem véve ide a casuistikit is, noha az nem
értéktelen; de oly dolgokat, melyek elobbre vitték a tudomdinyt,
ardnylag nem sokat lehet jelezni. Ellenben nagy fontossigi vizs-
galatok ejtettek meg a fogak szilard dllomanydnak és az amal-
gamok physikai tulajdonsdginak felderitése irdnydban. Szintigy
nagyon értékes dolgozatok az odontographia és
statistika terén,

A physikai vizsgiloddsok kizitt nagy port vert {61 Morton
kataphoresise, a melynek hivatisa az orvosi hatdanyagokat oly
mddon vinni be a szivetek kiozé, mint eddig nem volt lehetséges,
A mechanikai inventio terén nem constatilhatd megallis, és ez
eljre lathaté volt, mert seholsem haladhat ezen szakma inkdbh,
mint a mechanika terén, minthogy munkdsai olyanok, kik Kkiviil
dllanak a gyakorlaton, kik sok id6t szdnhatnak rd, hogy tikéle-
tesitsék azon mechanikai eszkoziket, a melyeket azutin a stoma-
tologiai gyakorlat rendelkezésére boesatanak — és ez luerativ tevé-
kenység —, eunélfogva constatdlni lehet, hogy miiszerek és
appardtusok tekintetében nagy gyarapodis észlelhets.

Végiil még egy szomorn kotelességet kell teljesitentnk,
midién a stomatologia két nagy halottjardl, James A. Salter-ril és
E, Magitot-rél megemlékezilnk. Mit jelent elvesztésiik, azt e két
név nagyjelentiségii és illetve termékenységii irodalmi munkissiga
fennen hirdeti. Megbecsiilendd hasznos iratai, illetve forditdsaival
emlitendé még e gydszrovatban Ludwig Hollaender (Halle) is.
Emlékitk veliink marad. -

Es most az esprit de corps-ra térhetek dt.

Az, a mi a kieszellem a tirsadalomban dltalinos értelemben,
ugyanaz az esprit de corps sziikebh kirre alkalmazottan. Térsa-
dalom kozszellem iranti érzék nélkiil, egyesiilet festiileti szellem
nélkiil, nonsens,

Mindaddig, a mig valamely foglalkozison nagy- vagy bizo-
nyos szimu egyének vannak és mindaddig, mig egy Osszekitd
kapoes nem egyesiti iket ezéltudatosan bizonyos irdinyban, mind-
addig fgyszélvian vad 4llapot existil, mert oly értelemben, mint
a hogy hozzi vagyunk szokva, socialis kivetelményeinknek meg-
felel§ viszonyok nem jihetnek létre. Kellett tehat ily oOsszekits
kapesot létrehozni és a kartirsaknak helyes felfogasa és jo indulata
létrehozta ezen egyesiilet képében a lehetoségét annak, hogy
létrejihessen egyaltalaban szakmankon belill és szimdra az esprit
de corps. Az egyesiilet kebelébe vald felvétel az elsé lépés, hogy
ezen czélt ipso facto constatdlni lehessen és meg vagyok gyd-
zodve, hogy épen olyan komolysiggal és dllhatatossiggal lesznek,
kik azt fentartani fogjik. Hiszen az esprit de corps tulajdonképen
mindnydjunknak 6sszesen mint egyenként valdsigos nyereséget
jelent ; testvériség, collegialitis egymds irdnt, hogy tisztin legyen
tartva a viszony, mely egyiket a masikhoz és valamennyit egyiivé
kiiti; hisz ez idealis dolog! Mindegyik meg fogja taldlni ebben
kielégitését, azon satisfactiot, melyet csak az a szép Ontudat ad
meg, melynél fogva tudjuk, hogy a mit tesziink, azt nem ecsak
magunknak teszszitk, hanem teszszitk a kozért, de egymis irdnt
is ¢s az a wit egymds irdint tesziink, épen olyan jol eshetik,
mint a mily jol esik tenni nmagunknak jot. Ha igy fogjuk fel
a dolgot, akkor szémiizve lesznek azon surlédasok, irigységek,
azon mnem szép torekvések, a melyek egymasnak elnyomdsira
lehettek irdnyitva. Felismerte ezen esprit de corps létrehozisinak
szitkségét az orvosi kar hazdinkban; kiovette e szellem sugallatit
a budapesti orvosok sziivetkezete és az orvosok ovszigos szivet-
kezése ; mind a kettd épen ez évben alakult meg. Mind a kettd-
nek az esprit de corps volt a vezfreszméje és mindaz, a mit
tenni szindékol, e kiriil forog, mert eltekintve egyebektil, még
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akkor is, a midén arrél van szé, hogy sujtson — megrovis, ki- A két el6bb felsorolt munka a magyar orvosi konyv-

zards dltal —, oly irdnyban jar el, hogy szenytil mentessé tegye
a testiiletet.

A mi egyesiiletiinknek kiilsé érdekeit illeti, e téren talin
kevesebb megnyugvissal constatilhatjuk azon tényeket, melyeket
szerencsém lesz felsorolni.

Az 1876. évi VL t. cz. 6. §-a, a melynek alapjin a stoma-
tologia gyakorlata szabdlyoztatik, valamint azon rendeletek, a
melyek 1871—73. és 85. években kiadattak, nem juttattik eléggé
tiszta viligitasba sem a hatésigok, sem a kozinség elott azon
helyzetet, melyet ezen szakma elfoglal és minek kell azt tekin-
tenidk. Legiijabban 1896, juliusiban a vallds- és kozoktatdsiigyi
minister az igazsigiigyminister meghallgatisa utan egy elvi
jelentoséefi rendeletet kiildott az egyetemi tandcshoz, melynek tar-
talma ismeretes és a mely annyiban javit a helyzeten, a mennyi-
ben a nostrificatiénak elejét veszi, misrészt a szakma egy részé-
nek pedig, névleg a foghiizis miitéttaninak a sebészeti szigorlat
thesisei kozé val6 felvételét rendelte el. Ez csak haladast jelent
és reményleni engedi azt, hogy lesz nap, midén a stomatologia
egész terjedelmében tobb méltinylisban fog részesittetni, mint ez
ma torténik.

(Folytatisa kijvetkezik.)

Heti szemle,

Buduapest, 1897. oktoéber 28,

Az igazshgiigyi orvosi tandes elnikévé § Felsége folyd hé
20-dikdn kelt legfels6bb elhatirozisival Kordwyi Firigyes dr. budapesti
tudominy-egyetemi nyilvinos rendes tanirt és a fOrendihiz tagjit ne-
vezte ki, és ugyanezen alkalommal 6t az orszigos kizegészségi tanics
elnikségétil folmentvén, az orvosi tudoményok wfivelése, kiilondsen
pedig az orszdgos kizegbszsbgi tandes iigyeinek érdekében kifejtett
tevékenységének elismeréseiil a Szent Istvin-rend lovag-keresstjével
tlintette ki

E hirmas kirdlyi intézkedés mindenike kétségen kiviil figyelemre
méltd eseménye orvosi iigyeink modern fejlédéstirténetének.

A kirdlyi figyelem — mely az utébbi id6ben oly sok irdnyban
nyilatkozott meg Magyarorszig modern culturalis tirekvéseinek elisme-
résében — tisztelt és szeretett nestorank e magas Kkitiintetésével
kirébe vonta a hazai orvostudomdnyos tirekvések méltatisit is,

Mid6n pedig a legfelsébb kirdlyi elhatirozds az orszdgos koz-
egbszségi tandces elntkét az annak érdekében kifejtett tevékenységének
elismerése mellott menti fel és egyszersmind kinevezi az igazsigiigyi
orvosi tandes elntkévé, bizonysigot tesz egyfeltl arrol, hogy a hazai
kizegészségiigy elémozditisira szolgdlé torvényes intézmény eddigi
miikidése az orszig koronds kirdlyinak megelégedését és jivibeli sike-
res miikidésének dllanddisigdiban vetett bizalmit vivta ki, masfel6l arrdl,
hogy a hazai igazsigszolgiltatis ama mdsik térvényalkotta intézményé-
nek hasonlé szinvonalra valé emelését Ghajtja.

Mind a hdrom Kkiralyl intézkedés — azt hissziik, biztosan Allit-
hatink — az illeté szakkorok és a nagy kOzonség osztatlan megelé-
gedésévél talilkozik és nekiink nines egyéb kivanni valénk hétra, mint
az, hogy tisztelt és szeretett nestorunknak a koziigyek érdekében el-
vallalt aldozatteljes miikidését ez Gjabb tevékenysége kirében is az eddigi
culturalis kezdeményezéseiben mindeniitt tapasztalt sikerek kivessék!

* % ¥

A magyar orvosi kényvkiado tarsulat kiadasaban
ujabban kovetkez6 munkak jelentek meg:

1. A Belgydgydszat Kézikinyre. Szerkesatik Békay Arpdd
dr., Kétly Karoly dr. és Korany: I'rigyes dr. tandrok. Negye-
dik Fitet. A vérkeringési és légziszervel: betegségei. A szoveg kizt
szamos abrdval, egy tablazattal és két szines képpel. A M. T.
Akadémia segélyezésével kiadta a m. orvosi kinyvkiado
tarsulat. Budapest, 1897, 1042 1. és XIX. A tarsulati kiad-
vinyok LXXVI. kitete.

2. A tidovész sanatoriumi gyogyitasa. Irta Kuthy Dezsi dr.
El6szoval ellatta Kordnyi Frigyesdr. Bevezetit irthozza . P . Léon-
Petit dr. 48 rajzzal és 2 térképpel. Budapest, 1897. A M. T.
Akadémia segélyezésével kiadta a magyar orvosi kinyvkiado
tarsulat. IX és 209 1. A tarsulat kiadvanyainak LXXVIL
kitete.

3. Gyalorlati Elmekértan. Irta Moravesik Tmil Lirné dr.,
egyetemi tanar. A M. T. Akadémia segélyezésével kiadta
tagjai szdmara a magyar orvosi konyvkiadé tarsulat. Buda-
pest, 1898, 542, 1. A tarsulat kiadvinyainak LXXVIII. kitete.

kiado tarsulat 1897-dil évi illetményét lképezi. November elsé
hetében megkiildetik mindazon tagoknak, kik a f. évi tagdijat
addig befizették.

November 10-dikén til a tagdij wtanvételével fog meg-
kiildetni azon tagoknak, kik azt wtdnvéttel szoktik TFézhez
keapni.

Moravesik miive mar az 1898-dik év iHetményéhez tar-
tozik, miért is ennek jelenlegi megkiildése esakis az 1893 diki
tagdij eléleges bekiildése utan vagy Kkivinatra az 1893-diki
évdij utanvéte mellett eszkozolheto.

Vegyesek,

Budapest, 1897. oktdber 29-dikén. A fOvdrosi statistilai hivatal-
nalk 1897, oktéber 10-t6l 1897. oktéber 16-ig terjedd kimutatdisa
szerint e héten élve sziiletett 377 gyermek, elhalt 214 személy, a sziiletések
tehit 163 esettel multik feliil a haliloziasokat. — Nevezetesebh halil-okok
voltak : eroup 1, ronesold toroklob 5, hiskhurat 2, kanyard —, visrheny 3,
himl§ —, typhus abdominalis 4, gyermekigyi 14z 1, inflnenza —, egyéb
ragilyos Dbetegségex 7, agykérlob 6, agyvéromleny 9, ringisok T,
szervi szivbaj 20, tiids-, mellhdrtya- s horglob és hiorghurat 31, tid6gimd
és sorvadds 33, bélhurat és béllob 25, carcinomata et neoplasmata
alia 6, méhrik 3, Bright-kdr és veselob 10, angolkér 1, girvélykér —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 15, aszkér, aszily és sorvadds 4,
aggkér 6, er0szakos halileset 6. — A fOvirosi kozkoérhizak-
ban dpoltatott e hét elején 1935 beteg, szaporodis 682, csikkenés 691,
maradt e hét végén dpolds alatt 1926. — A fGvarosi tiszti féorvosi
hivatalnak 1897. oktéber 15-dikétél oktdber 22-dikéig terjedd kimutatisa
szerint e héten eléfordult megbetegedés: hagymizbai12 (meghalt 3),
himlben — (meghalt —), alhimlben —, birdnyhimlében'37 (mezhalt —),
virhenyben 24 (meghalt 1), kanyardban 14 (meghalt —), ronesolé toroklob-
ban és torokgyikban 21 (meghalt 8), trachomdban 13, vérhasban — (meg-
halt —), hikhurntban 13 (meghalt 1), orbdinezban 20 (meghalt 11,
gyermekdgyi lizban 2 (meghalt —).

/\ Niedermann Gyula dr. az igazsigiigyi orvosi tanics alelntkének
a kirdly a ministeri tanfesosi eczimet adomanyozta,

— Kelen Istvan dr. svéd gydgygymnastika, massage- és test-
ogyendszeti intézetét André.ss?'-ﬁt 51. szim al6l novembor 1-jét6] kezdve
V., Viczi-kirit 16. sz, ald helyezi &t.

A\ A torontdlvirmegyei orvosok nyugdij-egyesiiletének a szer-
vezl bizottsig 4ltal mathematikailag megillapitott dijtételei és feltételei
a kovetkezik :

A nyugdij-egyletbe felyehet6 minden az 50-dik életévet til nem
haladott megyei orvosegyesiileti rendes tag. A nyugdij magassigat ki-ki
szabadon vilaszthatja 400 és 1200 frt kiozott és azt esetleg felemelheti
vagy leszillithatja. A nyugdijképesség a 10-dik befizetési év utdn &ll
be, midén is a 10 év eltelte utin a vilasztott nyugdij 40%-a fog munka-
képtelenség esetén a tagnak bekivetkezendd halildig jérni. Mindea to-
vabbi befizetési éyv utin a nyngdij 20/o-kal nivekszik és 65 éves kori-
ban minden tag orvosi bizonyitvany nélkiill nyugdijazhaté. A tiz év
elott munkaképtelenné valt tag a vilasztminy kiilon hatirozata alapjin
az esetben nyugdijazhaté, ha munkaképtelensége a szolgilat teljesitése
kizben tAmadt baj folytin dllott el. A tiz év elGtt elhalt tag utén, a
fenti pont kivételével, hitrahagyottjai a befizeteit Gsszeget kamat nélkiil
visszakaphatjik.

Az 'dzvegyi nyugdij a nyugdijra jogosult tag elhalilozisa esetén
a nyugdij 50%-at teszi ki, mig nevelési potlék fejében minden gyermek
évi 120 frtot kap, de a nyugdij és nevelési potlék egyiitt a tag
nyugdijinak 94-6t t4l nem haladhatja, ép gy nem haladhatja tal a 8/-et
a teljesen drvin maradt gyermekek Osszes nevelési jirnldka sem.

A varmegye teriiletérol elkolttzé tag a kozgyiilésen még rész-
letesebben megallapitandé feltételek wmellett tovabbra is fentarthatja
nyugdij-igényét, ellenesetben befizetéseit visszakaphatja.

A tagdijak havonként esedékesek, beiratisi dij fejében a vilasz-
tott nyugdijosszeg Y/20/o-a fizetendd az elsé év folyaman.

A befizetett dijak solid pénzintézetnél kamatozis végett helyez-
tetnek el, a melyekkel vald tirgyalisok mar megindultak.

Dijtételel: :
1. Minden 35 éven alul lev§ tag az altala valasztott nyugdij
T1/20/0-4t tartozik évente fizetni.
2. A 35 éven til levo tag a kovetkezd tablazat szerint eszkizli
befizetéseit :

 Ha a tag neje fiatalabb |
6—11 évvel | 10—15 évvel

A tag kora 4038 évvel

az ¢vi tagsagi dij a valasztott nyugdijisszeg

i i

36—38 119/4%0 123/4%0 18Y/2%0
39—41 121490 13Y/2%0 141/290
42—44 ‘ 123/40/0 14%0 151/20/0
4550 | 189 141/29)0 160/o
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Pl.: Ha a tag 34 éves és 600 frényi nyugdijat dbajt, igy egy és
mindenkorra eszkozlendd 30 frinyi beiratison kiviil évente 45 frtot,
vagyis havonta 3 frt 75 krt fizet és 10 év utin 240 frf nyugdijat kap,
mig az Uzvegye 120 frt és gyermekeivel egyiitt 180 frtot. Ezen nyugdij
minden tovabbi befizetési év utan 2/0-kal novekedni fog. E tervezetet

az egyesiilet folyd ho 19-dikén tartott kijzgyiilése egyhangilag elfogadta |

6s annak a_beliigyministeriumhoz megerdsités végett felterjesutését el-
hatdrozta, Udvozoljiik a derék egyesiiletet e fontos iigyben utinozandd
példaadasdért.

— Weisz Ede dr. fiirdGorvosi gyakorlatit Meran-ban ismoét el-
kezdette. ;

Dr. Herczel egyet. m.-tanir fjonnan épiilt
négyogyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor

9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — KitiinG ellatds.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospectus.

Fasor-szanatorium Vizgyogyintézete
Budapesten, a Harczel-féle szan . tériumban (virosligeti fagor, 9. szdm) Bejdrd és ben-
lako betegekvek, — Bgész éven it nyitva van, — Szigorii orvesi vezetés. — Rendeld

orvos: Dr. Kuthy Dezsé (november 1-jétol lakik : VIL, Brzsébet-kirut 58).

r . 11 Nagy kénes iszapfiirdd ; iszap-

borogatis, douche-massage, ko~ és

o o ki rdd, rheuma, kidszvény -
= 'll K L .: 3 . 3. o 40 A8 6

téli és nyari

atd
ar). Prospekiust killd az igazgs

gyogyhely. Budapesten,
- ~
. L
Reiniger, Gehbert & Schall
Gydr BECS Friedrichstr. 131¢
Eriangen. IX., Universititsstr. 12 Berlin N.

Az 1897. évi, abrakkal ellatott legijabb katalogus tartalma :
Technologiai értekezés és arjegyzék

villamos orvosi késziilékekrél,

melyek galvanizalas, faradizdlas, franklinisatiora, égetésre, endo-
skopidra, elektrolysisre, sinusoidalis voltaisatiéra valamint
HRéntgenessumggaralclcal
valé fényképezésre és atvilagitdsra szolgilnak;
akkumulatorokrol, villamos vilagito-vezetékekhez
kapesolhaté  késziilékekrdl és  transformatorokrol.

Elektromotorolk schészeti hasznilatra, massage. punk-
tura, ventilatio és egyeb ezélokra

Katalogus és kdaltséguetés ingyen és bérmentve,

Abt. D) Fogasz-keészitmenyek katalogusa.

lehthyol

sikerrel alkalmaztatik :

néi bajok és sapkdérnal, hihgyesé-takar-

nil, boirbetegségeknél, iz emészié- és
vérkeringési szervek bajainal, tidé-

. vésznél, torok- ¢s orrbantaimaknal, vala-
mint mindennemii lobos és esizos bantalmalk cllen, egyrészt
Kkisérletek ¢s Klinikai tapasztalatok altal bebizonyult éssze-
hizé, fajdalom-csillapité ¢s amtiparasitaer tulajdonsigai,
misrészt 1 TelSzivodast eldsegitd ¢s az anyageserét fokozo
hatdsanal fogva.

A szert klinikusok és orvosok nagy szima melegen ajinlja
és az egyetemi valamint varesi Koérhizakban dllandoan hasz-
naltatik.

Az Nehthyolt illetd tudoményos czikkeket vénymintiklkal in-
gyen és bérmentve kiildik szét az egyediili gydrtok

[ohthyol-tarsasdg, Cordes Hermanni 65 tarsa

Hamburgban.
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R 17897.7 _ﬁi 82,

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gércsSi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemfi ép és koros vdladéknak (&. m,: vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hanyadék-,
ex és transsudatum stb.), tovibbi szdveteknek, daganatoknmak ugy vegyi, mint goreséi
és bacteriologiai vizsgilatira vallalkoznak 41

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetdi.
Poliklinika : VII., Harsfa-utcza 13.—15. szam,

———

oY Barazékipar és butorbérsajtolas M

Eda emncdli M.

Budapest, IV., Kdroly-uteza 2., evang. iskola-épiilet.

Allandd nagy készletek valédi bérszékek dés kavosszékekben az eddiginél
sokkal olesébb fdrban. @M~ Vidékre is pontos kiszolgdlis, ~Sn@§

Saxlehner Andris, ¢s. és kir. udvari szallito.

HUNYAD! JANOS

A leghatasosabb és leglkellemmesebb hashajtoszer.

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kival6 elnyei:

Gyors, biztos enyhe hatds. .

Hatdsa fajdalom nélkiili. — Utdnszorulds nem 4&ll be.
Tart6s egyenletes hatds. — Hasznédlata nem kellemetlen,
Rendszeresen hasznalva nem hat farasztéan a gyomorra.

— Kis adagban is elégséges.

Bevasariasnal a palaczk czimképén olvashatd

,Saxlehner Andras‘

név figyelembe ajanltatik.

Savanyivizforras
s ELADAS. 38

Magyarorszdgnak legdisabb sénsavas Natron-Lithion tartalmi savanyﬂvize.

Fenmzillsisa 16 év.

A m. kir. magas ministerinm dltal a (styriai) Radein
és a (esehorszagheli) Bilinivel egyenié hatassal
biro gyoégyvizzé ismertetett el.

Az bsszes dunantili varmegyékben, nemkiilonben Olasz-
honban, Styridban sth. el lévén terjesztve. Az olasz kirdlyi
udvarnal és Romaban a papai palotaban is kedvelt italt képez.

Sem reklamok, sem iizleti utazok ennek terjesztése czél-
jabol eddig igénybe még nem vétettek és raktarak sem létesittet-
tek, mivéghil e viznek valo terjesztése még tetemesen fokozhato.

Az egy évi fogyasztas megkozelit egy millié palaczkot.
Naponkénti vizmennyiség 20,000 —25,000 liter. Ezen telephez
hozzatartozik két bekerittetlen forras és egy vele hatiros
parasztgazdasag. A birtokot athasitja egy vastartalmu forras.
Az egész telep igen alkalmas egy Kneipp-gyogyintézet létesi-
tésére. Mellette folyoviz, folyoviz-fiirdd életheléptesitésére. Vasit-
és tavirdai allomas. Kiterjedt szekérithalozat és gyonyori szolé-
hegyek. — A lakossag: magyar, szlovén és német ajki.

A viznek vegytartalma (az értékesebb alkatrészei, vssze-
hasonlitva a Giesshiibli forras vizével) :

Az offeralt forras

Giesshiibli forras

SzEénsav .. . oo oo 487214 29° 339
Szénsavas Natron _.. ... 30-894 8430

3 Lithion ... ___ 0-342 0065
Chlornatriovm__ ___ . ... 7:281 ——

A vétel kiilonosen orvosi testiileteknek ajanlhato.

Felvilagositasokkal szolgal: Szepessy Janos, Ujpest,
Virdg-uteza 3. sz., hova irasbeli kozlemények is intézenddk.
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SZEMESZET.

Szerkeszti SCHULEK VILMOS egyet. tanar.

Tartalom : Mark Jakab dr,: Az atropiv-conjunctivitist6l. — Schaffer Kdroly dr.: Kozlemény a fovarosi ,Erzsébet*-szegényhiz idegbeteg-

osztalyanak szovettani dolgoz6jabol.¥Az emberi latéidegek keresztezddésérdl. — Leitner Vilmos dr.: Az iroklott Jitoidegsorvadasrol. —  Feuer
N. dr.:_ A ftrachoma a hadseregben. (Vége.) — Ifj. Sikldssy Gyula dr.: A hibds alldsi szemszértk és a szemhéjbefordulas miitéteirdl, (Vége.) —
Mergl Odén dr.: Az itrol alkalmazdsa szembetegeknél. — Nenadovies Ldzdy dr.: A trachomaiigy a XII. nemzetkozi orvosi congressuson. —
Leitner Vilmos dr.: Klinikai kozlések. 1. Hysteridas amblyopia esete. II. Gydégyult sympathids szemgyuladas csete. Béla Pdl dr.: Az orosz
szemeészeti intézetekrdl. — Selye Hugo dr.: A heidelbergi szemészeti tarsulat 26-dik gyiilésénck targyalasai. — Irodalmi szemle. — Vegyesek.

Az atropin-conjunctivitisrél.

Marlk Jalab dr., ez idé szerint [Schulek Vilmos tandr budapesti
egyetemi szemklinikéjara vezényelt c¢s. és kir. ezredorvostol

E dolgozat czélja, hogy az atropin-conjunctivitis lényegeé- |

nek tisztdzasihoz klinikai észlelés, valamint dllatkisérletek
utjan hozzajaruljon.

Mindenekel6tt az egyetemi szemklinikédn atropin-conjunc-
tivitishen megbetegedett egyéneket szorgos észlelés ald vettem
s ezzel egyidejileg a hasznalt atropin-oldatokat vegyileg és
bacterium-tartalmukra megvizsgaltam. A feladat sokkal nehe-
zebbnek bizonyult, mint azt elsé pillanatra gondolni lehetett
volna. Az anamnesist illetleg sikeriilt megéllapitani, hogy a
baj az esetek tilnyomé szdmaban olyanokon jelentkezett, a
kik mar felvételik eldtt is hosszii ideig — honapokig —
atropin-oldatot hasznaltak, esak kivételes volt az, hogy rdvid
idén at tortént becsoppentések utdn is kitort. A kérkép mindig
majdnem teljesen hasonlé volt: fénykeriilés, kinyezés, a
conjunctiva erés beloveltsége, szalonnas felszine, az athajlisi
redokben folliculusok képzddése, b nyakos valadék, a szem-
héj bérének eczemaja. A klinikdn A4poltakon erdsebb fokid
korképet mar azért sem d¢szlelhettem, mert az atropin-cstppen-
téseket azonnal elhagytuk s sziikség esetén mas mydriaticnm-
mal : scopolamin-oldattal helyettesitettiik. A bejard betegek
koziil egy olyan eset is volf, a melyben az eczema az egész
arczfélre kiterjedt. Azon atropin-oldatot azonban, a mely két-
séget kizarolag a baj eldidézésével lett volna vadolhato, kiilsé
kiriilmények folytan nem sikeriilt kideritenem.

Az ¢észlelt esetekbdl annyi kideriilt, hogy 1. a klinikan
egyetlen olyan follicularis kitéhartya-gyuladas sem fordult eld,
a mely esetben atropin-oldatot nem ecsoppentettek be, tehat
nem lehet arrél szo, hogy az ugynevezett idiopathikus follicu-
laris hurut esetei szaporitottak a sorozatot; 2. ennek megfele-
I6en a hurut az atropin-oldat csoppentésének elhagydsa utin
pir nappal teljesen gyogyult; 3. a valadék nem bizonyult
fertézonek, a mennyiben allati és emberi kotéhartyara atvive
hasonlo bajt elidézni nem sikeriilt. Az eseteket tovabb észlelni
mar azért sem sikeriilt, mert a helysziitke miatt a mint alla-
potuk engedte, el kellett boesatanunk.

A kérdés tisztazasira tehat még mas modokhoz is kellett
folyamodnom és pedig: 1. az irodalmat atkutattam; 2. a szem-
klinika korleirdsait tanulmanyoztam ; 3. allatkisérleteket végez-
tem; 4. s6t egyes alkalmas esetekben ellendrzo Kkisérletet
emberen is teljesitettem.

Miel6tt ezen eljarasok eredményeird]l beszamolok, legyen
szabad néhany altalanos dolgot elére boesatani. Az atropin,
mint ismeretes, savakkal kozombos sokka egyesiil. Ezek alkohol-
ban és vizben konnyen oldédnak, aether-ben nem; nehezen
jegeczesednek,
oldatokka szétessenek. Liebig szerint az atropin képlete :
C,; Hy, NO,, a kénsavas atropiné tehat: (C,, Hy, NO,), Hy, SO,.
Az atropint az Atropa Belladonna gytkereibdl gyarilag készitik
s hangsilyoznom kell, hogy ekkor alkoholt, oltott meszet,
kénsavat, chloroformot, natrinm ligot, s6t mas vegyi anyagokat
is hasznilnak. Az eldallitas bonyolult és nagy pontossigot
igényel. A kénsavas sot gy nyerik, hogy az atropint vegy-

ezeknek megvan a hajlamuk, hogy vizes |

suly szerint hig kénsavban oldjak, az oldatot besiritik és a
nyert kénsavas atropint borszeszbdl kijegeczesitik. Még nem
régen az igy nyert anyag tisztatalanul keriilt a kereskedésbe,
a mennyiben hyoscyaminnal 8 mas alkaloidakkal volt fertdzve,
de az utobbi idében mar sikeriil vegyileg kifogastalan atropio-
készitményeket eldallitani.

Minthogy ismételve felmeriilt az a gyant, hogy az atropin-
conjunctivitist az anyag tisztatalansiga okozza, mindenekelit
arrél kellett — bér igen faradsigos médon — meggydzidni,
hogy a klinikan hasznalt atropin kifogastalan-e. Elsé sorban az
eléallitiskor hasznalt anyagok s ezek fertézései jonnek széba.
A chloroform phosgent, a borszesz amyl-propyl-buthyl alkoholt
tartalmazhatott volna, a kénsavas atropint pedig a kénsavas
6lom és arsenoxyd fertizheti.

A szemklinikinkon mar évek ota a borsavas atropint
hasznaljuk, részben, hogy a fertézéseket elkeriiljiik, részben,
hogy olyan készitményt hasznaljunk, mely szabad savat no
tartalmazzon. Tudjuk azonban, hogy a boérsavat boraxbol
(natrium biboracicum), légenysavval vagy sésayval allitjak eld,
de mindkét say kénsayval lehet fertézve, a miért is meég
tovabbi szaritas és 200%ig valo kihevités sziikséges. Ezért a
borsavas atropin is lehet Cu, Ph, Fe, H, SO, chloridokkal,
mészszel, magnesiaval ¢s légenysavval fertdzve.

A klinikanak szallité gyogyszertarbol tehat 3 gramm
atropinum sulfuricumot s 3 gramm atropinum  boracicumot
(Merck) szereztem be. Fzen aranylag nagy mennyiségeket a
chemiai analysis altalanos szabalyai szerint, a magyar gyogy-
szerkonyv koveteléseinek megfeleléen megvizsgiltam s a nélkiil,
hogy ezen faradsigos vizsgalatokat részletezném, konstatal-
hatom, hogy tisztitalansagnak nyomdira sem akadtam, neveze-
tesen mem taliltam idegen alcaloidokat, szabad kénsavat,
idegen fémeket vagy azok soif.

Minthogy azonban az atropint oldatban rendeljiik, a leg-
kiilonbozibb gyogyszertarakbol szereztem oldatokat s ezeket is
vegyileg tisztiknak taldltam.

Nines okom tehat kételkedni, hogy a klinikan haszndlt
atropin-oldat vegyileg mindenkor tiszta volt.

Mi az oka tehat az altala eléidézett hurutnak ? Maga az
atropin, mint olyan, vagy a benne fejlédé microorganismusok
képezik a kozvetlen forrdst, vagy egyéni hajlamok is szerepelnek ?

Ismeretes, hogy az atropin-oldat konnyen bomlik, hiszen
méar par nap mulva az oldat zayvaros, pathogen és nem pathogen
bacteriumok fejlddnek benne, sét vegyi decompositio is mutat-
kozik. Hogy ez mikor kovetkezik be, azt pontosan allandé
érvényességgel megallapitani nem lehet. Sok esetben a szoba
hémérsékletben tartott oldat a 4-ik héten mdar vegyileg is
decompondlodott. A bacteriumos fertézés ezt természetesen
megelézi. A 3 napig allott atropin-oldathél oltott tenyészanya-
gon 4 nap alatt kiterjedt culturak keletkeztek. Epen a bacte-
riologia haladasa adott alkalmat arra, hogy sokan az atropin-
oldat ezen wmieroorganismus tartalmat vadoljak a hurut eld-
idézésével. Az eddig felmeriilt kiilonbozé nézeteket a kivetke-
zékben ismertetem :

Graefe (Arehiv fiir Ophthalmologie 10. 1L 200) azon
véleményben volt, hogy egy anyagnak hosszi ideig valé alkal-
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mazisa a hatas Osszegezddése altal a conjunctivaban anato-
mikus elviltozasokat okoz s ez altal a gyogyszerekkel szemben
valo érzékenység megvaltozik. Erre legszembetiinébb példanak
épen a conjunctivinak atropinnal valo telitését tekinti, mely-

nek bekovetkezése utan minden tovabhi csepp heves gyuladast

idéz els. Ezen érzékenység hiémapokig megmarad.

zalt atropin-oldatot kapott s par ora alatt a typikus hurut
megjelent, mely négy napig tartott. A beteg masik szemébe
az elébbi beteg szemébol elGallitott s agar-azaron fejlddott
culturabol, kiizzitott platin-sodrony segélyével keveset beoltot-
tam. S ime a jobb szemen is kifejloditt a bal szeméhez tel-
jesen hasonlo hurut, mely ugyanesak par nap alatt gyogyult.

;' A mi az elsé esetet illeti, itt tényleg egyéni hajlamot
kell feltételezniink, mivel a beteg mar évek eldtt s most is
egyetlen csepp atropintél heves gyuladast kapott. A masodik

Vossius (tankonyvében) azt mondja, hogy egyeseknek
idiosyncrasidjul: van az atropinnal szemben, de kiemeli, hogy a
hasznalt oldat rendesen romlott 8 a gyuladas teljesen olyan

b benyomast kelt, mintha infectiosus eredeti volna. esetben ellenkezileg honapokig tarté atropin-oldat beestippen-
R Kniess (tankonyvében) azt allitja, hogy midta aseptikus | tések semmi karos hatissal nem voltak. Ez esetben tehit esak
45 oldatot hasznil, nem latott atropin-conjunectivitist. Schweigger | szerzeft érzékenységrol lehet sz6. Mindkét esetben azonban a

szerint (1. tankonyvét) az egyéni hajlamnak nagy szerepe van,
a nyakos-genyes valadék azonban ragilyos volna. Ettél az
alaktol megkiilonbozteti a ritka atropin idiosyncrasiat.

Schmidt-Rimpler azt mondja, hogy a hurut, idiosyncrasia
vagy tilzott hasznalat vagy romlott oldat alkalmazisa folytin
jon létre.

Michel bevallja, hogy ma még bizonytalan, hogy a hurut
egyéni hajlam folytin vagy microorganismusok kozremikiodé-
sével jon-e létre. Fuchs is nyilt kérdésnek tekinti, hogy az
inger vegyl természetli-e vagy éldsdiek dltal feltételezett ?
Mint ezekhbdl latszik, sokan gyanusitjak a bacteriumokat a
hurut eloidézésével.

Legmesszebb megy Hirschberg, ki kijelenti, hogy a gyu
ladast gombak okozzak, tgyszintén Schweigger, ki a valadékot
fertozének tartja. Pedig e nézetnek forrasa pusztan subjectiy
benyomas, melyet a bacteriologia magy haladisa esak erds-
bitett, Ehhez jarul, hogy az atropin-conjunetivitis néha csopor-
tosan keletkezik, hogy az oldatok tényleg gyorsan bomlanak
s hogy az atropin a nyakhartyakat rendesen nem izgatja. De
mindez még nem bizonyiték arra, hogy a hurut kizdrélagos
oka az élésdiekben van, hiszen egy zavaros, bomlott oldatrol,
melyben a csirok hemzsegnek, senki sem fogja azt allitani,
hogy a mieroorganismusoknak nines semmi szerepfik sem, de
azt hiszem, hogy az atropin sem egészen drtatlan.

Vossius ama Kkijelentése, hogy a hurut azt a benyomast
kelti, hogy fertézé természetii, nem sokat bizonyit, Schuweigger
ama nézetét pedig, hogy a hurut ragilyos, misem bizonyitja ;
a klinikin nem volt rea eset, hogy olyan beteg megkapta
volna, ki maga is atropint nem hasznilt. Még inkabb ellene
szolnak e felfogasnak a mar emlitett kisérleteim, melyekkel
sohasem sikeriilt a bajt atoltani.

Hatarozottan ellene szol a bacteriumos eredetnek azon
koriilmény, hogy steril, aseptikus oldat is elGidézi a hurutot.

Ahlstrom 2 ilyen esetet kozol (Klinische Monatsblitter
fiir Aungenheilkunde XXXIII) s ezek alapjin azt mondja,
hogy individualis dispositiot kell felvenni. Errél magam is
megey6zédtem a kivetkezl két esethben :

1. 1897 majus 24-dikén T. M. nébeteget jobboldali érett
§ baloldali utéhalyoggal vettiik fel a klinikdra. Bal szemének
halyogjat 2 év el6tt operaltik s az atropin-oldat akkor i
heves gyuladist okozott. Egyetlen esepp 2 év utin az atropin-
conjunctivitis typusos képét idézte elé; 1 hét alatt a con-
junetiva ujbél normalis lett s ekkor kisérlet czéljabol egy csepp
fézéssel sterilizalt s hozza még sublimat-oldattal (1 : 5000)
késziilt atropin-oldatot kapott. Az oldat steril voltarél tenyészti
anyagra valé beoltas altal meggy6zidtem s a szemre Issekutz-
féle hermetikus kotést alkalmaztam. A heves hurat mar par
ora alatt kifejlodott s a kotést a beteg maga letépte. A vala
dékbol bouillonra valé oltais nem adott eredményt, mig az
agar-agaron staphylococcus pyogenes aureus culturak fejlédtek
(Nékam féorvos tur lelete). Ezen culturdkbol vald oltas allatok
conjunctivajan nem adott eredményt.

2. ‘H. L. keratitis parenchymatosiaban szenvedd férfi-
beteget 1897, aprilis 2-dikan vettiik fel a szemklinikara. Eléze-
tesen mar évek elott honapokig s most ujbol 3 hé ota hasz-
nial atropin-oldat beesoppentéseket. Néhdany nap alatt atropin-
conjunctivitis fejlodott ki s ez idé ota mydriaticumul scopol-
amin-oldatot kapott. Junius 9-dikén egy esepp gondosan sterili-

baj eldidézését az atropinnak magdnak kell tulajdonitanunk,
mivel az oldatok sterilek voltak.

Ha most azt a kérdést vetem fel, hogyan kell magya-
razni a 2-dik esetet, melyben az egyik szembe ecseppentet steril
atropin-oldat s a masikba juttatott bacterium-cultura hasonlé
gyuladast idézett eld: erre azt kell mondanom, hogy ez eset-

' ben Graefe értelmében valosigosan atropin-nal telitett conjune:

tivakkal volt dolgunk. Ezeknek a conjunctiviknak ereit s idegeit
az atropin mar beteggé tette.

Az atropin véleményem szerint a conjunctiva ereinek
tonusat annyira alaszallitotta, hogy ebben rejlik a gyuladis
forrasa, mely egy kiilsé behatisra azonnal kitor. Az mindegy
hogy mi legyen az: bacterium-cultura vagy steril atropin!

Az is a bantalom fert6z6 jellege ellen szil, hogy a szem
nemesak nem szerez immunitast, hanem ellenkezileg még
érzékenyebbé lesz.

Teljesség kedvéért megemlitem, hogy az alapbantalom
milyensége, a kor, a nem teljesen kozombos a hurut kitoré-
sére. Kzt bizonyitja a kovetkezd oOsszeallitdas: 1896-ban a
klinikin (esakis a felvett betegeket értve, eltekintve az ambu-
lansoktol) 914 beteg kozil 238 kapott atropin- -oldatot, ezek
koziil 15 (6°2°,) kapott atropin-conjunctivitist és pedig :

| 3 f ‘ 5

& 1
g & g | .
g iﬁ 5 “ A betegséeg neme
= 2 = |
2| < L ¥ St
1| 96 . 67 férfi 1 Aphakia 0. d., cataracta o. s.
2| 187 |61 né Y e oD st
3| 190 | 30 férfi Pannus phlyctaenosus o. u.
4| 234 | 79 ’ Ocelusio pupillae o. d.
hH| 240 | 68 | % Cataracta o, u.
6| 268 |64 | Aphakia o. d, cataracta o. s.
70431 | 29 | w6 | Iridoeyelitis o. u.
8| 283 | 17 | férhi (ataracta zonularis o. u.
9| 297 | 81 - Aphakia o, d., cataracta o, s.
10 412 {28 | , Myopia majoris gradus
11| 481 | 12 . Cataracta 0. u.
12| 515 | 62 - Iritis 0. u.
13| 585 | 16 | 4 Keratitis o. sin,
147 626 | 11 | i Keratitis parenchym. o. u.
15| 837 | 54 | = Kerato iritis o. sin.

Meg kell még jegyeznem, hogy nyulakon hoémapokon &t
alkalmazott 1%/, atropin beesippentésekkel nem sikeriilt ugyan
conjunctivitist eldidézni, de az in substantia alkalmazott szer
8—12 mnap alatt igen heves kiitdhartya-gynladast idézett eld.
Hogy nem mint idegen test hatott, arrél meggyézidhettem az
altal, hogy a masik szembe juttatott amylum solani indifferens
maradt. Az igy gyuladtth tett conjunctiva athajlasi reddjeét
kimetszve egy esetben kifejezett folliculus képzdidést, masik
esetben diffus aprd sejtes infiltratiot talaltam.

Hogy a klinikus észleléseket dllatkisérletekkel és bacte-
riologikus vizsgalatokkal is kiegészithettem, azt Bikay - Arpad
tanar és seoed]el Vimosy Zoltdn dr. és Fony yoessi Béla dr.,
valamint Nékdm Lajos fGorvos tr szivességének koszonhetem.
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Kozlemény a fovarosi ,Erzsébet'-szegényhdz ideg-
beteg-osztalyanak szovettani dolgozdjabol.

Az emberi latéidegek keresztezddésérdl.

Kozli: Sehaffer Kdroly dr. egyetemi magintanir és szegényhizi
rendeld orvos.

Féleg Gudden allatkisérletes vizsgalatai ota altalinosan
elfogadott tételként szerepel a latoidegek félkeresztezddése,
noha tény, hogy nem hianyoztak buvarok, a kik a tokéletes
keresztezodés mellett kardoskodtak. Utobbiaknak mnemrégen
(1890) egyik kivalo hive Michel, wiirzburgi szemész, ki ugy
emberi, valamint Allati anyagon, gy tisztan ép szdvettanilag,
valamint kortani ¢és kisérleti anyaggal dolgozva, a tokéletes
keresztezbdést hangoztatja. Michel-nek az clmult évben Kolliler-
hen, ugyanesak wiirzburgi tanarban egy nagy tekintélyi tamo-
gatoja akadt, kinek a széban forgd kérdésrdl taplalt nézetét
legjobban sajat szavai fejezik ki:' ,Ich lege das Hauptgewicht
auf die anatomische Priifung und spreche mich aus diesem
Grunde, wenn auch nicht mit voller Bestimmtheit, doch mit
grosster  Wahrscheinlichkeit, fiir die totale Kreuzung der
centripetalen, in der Netzhaut entspringenden Opricusfasern
anch beim Menschen, dem Hunde, der Katze und dem Kanin-
chen aus.”

Oly elsérangt szaktekintélynek, mint Kolliker-nek ily
hatarozott allasfoglaldsa hatisat nem tévesztette. Kulliker nyo-
maban tobb buvar emelte fel szavat a Gudden-féle félkereszte-
z0dés javara, igy Jacobsohn,® Hiifler®, Cramer,* de elsdé sorban
Bernheimer,® ha eltekintek attol, hogy Michel nyoman is tamad-
tak tiltakozok, mint pl. Delbriick.®

Jacobsohn egyoldali enucleatio utdn héazi nyulnal, tengeri
malacznal, macskanal és majomnal Marchi osmio-bichromatos
elegyével vizsgalta a chiasmaban és a latohuzamokban a friss
elfajuliast és kétségkiviil constatalhatta a semidecussatiot a
macskandl és majomnal, mig a hazi nytlnal és tengeri malacz-
nal teljes keresztezidést talalt. Hiifler igen tanulsigos esetével
kétségtelenné tette az embernél a semidecussatiot. Egy paraly-
tikusnal mindkétoldali litoideg szabad szemmel teljes el-
fajulast muatatott, mig goresvvi metszeteken, melyek frontalis
sikban eszkivziltettek, a bal latoideg also és Kkiilsé negyedében
egy kis, ép rostokbol 4llo, zart kiteg volt lathato. A teljesen
elfajult chiasmaban és liléhnzamokban Weigert-Pal modszeré-
vel kényelmesen és biztosan kivethette a fenmaradt kis rost-
nyalabot, melynek lefutasa kovetkezékép alakult. A nyalabnak
kozépsé részlete megmarad ugyanazon oldalon és a tractusba
kiovethetd. Az also ventralis részlet lapos iv alakjaban azonnal
athajlik a talso oldalra, a hol a tractus kiilsé oldalin helyez-
kedik el. Ezen kozvetlen atjutisa a keresztezett rostoknak
azonban csakhamar befejezddik. Rividdel megelézileg azonban
dorsalis rostok is jutnak 4t a tdloldali tractusba, a honnét
mindenek szerint a ganglion opticum basale-ha mennek, vala-
mint hogy az agyalapi eresztékkel is szorosabb viszonyba
Jjutnak.

A minthogy Hiifler az egy latoidegben fenmarado kis
nyalibra is a semidecussatiot kimutathatta, ugyanigy sikeriilt
Cramer-nek és Bernheimer-nek egyoldali teljes latoideg sorva-
das esetéhen a félkeresztezidést beigazolniok. Kivaléan tanul-
sagos Bernheimer dolgozata, a mely nézetem szerint legtisz-
tabban targyalja a semidecussatio szorosabb viszonyait. Neve-
zett szerzi az emberi chiasmanak velifejlodési viszonyait
emberi magzatokon tanulményozvan, arra az érdekes és a
helyes megitélés szempontjabol igen fontos felfedezésre jutott,
hogy a latoideg keresztezett nyalabja a tiloldali tractusnak

I Handbueh der Gewebelehre des Menschen. 11. kitet, 2. rész. 1896,

2 Zur Frage der Sehnervenkreuzung, Neurolog. Centralbl. 1896.

3 Ueber den Faserverlauf im Sehnerven des Menschen. Deutsche
Zeitschrift f. Nervenheilk. 1895,

* See. Veriinder. nach einseitiger Bulbusatrophie beim erwachs,
Menschen., Neur. Centrbl. 1896.

5 Die Sehnervenkreuzung heim Menschen. Wiener klin. Wochen-
schrift 1896.

% Zur Lehre von der Kreuzung der Nervenfasern im Chiasma
nervor. opticor. Arch. f. Psyeh, XXI.

ventralis sikjaban fut le, mig a nem keresztezett kiteg a
hasonneyit tractus dorsalis feléhen helyezkedik el. Ezek sze-
rint minden latohuzamnak felsd dorsalis felében a keresztezet-
len, also ventralis felében a keresztezett latoidegnyalab fut le.
E viszonyokhol kimnyen érthetd, hogy egy adott oly esetben,
a hol egvoldali opticusatrophia forog fenn, csakis hianytalan,
sorozatos készitmények wmenthetnek meg a  hibis itélettdl ;
ugyanis a keresztezetlen nyalib a tractus dorsalis felében
levén meg, ha mi ecsakis a chiasma vastagsiginak kozepérdl
szarmazo metszetet vizsgalunk, gy taldlunk keresztezett sor-
vadast, de hidba keresiink keresztezetlen atrophiat.

Bernheimer esete tobb évtizeden at fenndllo egyoldali
teljes sorvadasa a jobb latoéidegnek ; teljesen ép bal latéideg.
A chiasma also ventralis felébol késziilt metszetek teljesen ép
bal latoideget, teljesen sorvadt jobb latéideget, nagy részben
atrophias bal keresztezett latohuzamot és ép-jobb latéhuzamot
tiintetnek fel. Tehat a ventralis chiasma-metszetek esakis
keresztezetten sorvadt rostokat demonstraltak, mig a felsé
dorsalis chiasmafélbol szirmazé metszetek a keresztezett bal
latohuzamban esak kevés sorvadt rostot tartalmaz, mig a jobb-
oldali hasonnevii fractus nagyszamu atrophias rostot tiintet fel.
,Die Schnitte aus der oberen Chiasmahiilfte aller anatomisch
und pathologisch-anatomisch untersuchten Objecte, zeigen die
Existenz ungekreuzter Sehnervenfasern beim Menschen und
zwar in erheblicher Menge. Schiitzungsweise kann man wohl
sagen, dass sie mindestens ein Drittel aller, vielleicht auch
mehr ansmachen und dass sie nicht in einem geschlossenen
Biindel verlanfen.“ (Bernheimer.)

Fenti, csak épen a legujabb irodalmi adatokat tartalmazo
attekintés is eléggé bizonyitja, mily Kevéssé tisztazott kérdés
a latéidegek keresztezddése. Jogosultnak vélem tehat, ha a
kérdés fejtegetéséhez egy sajat esetemmel is hozzajarulok,
mely nézetem szerint tobb figyelemremélté vondssal bir.

Az eset egy marasmushan szenvedd 56 éves nire vonat-
kozik, a kinek . egyoldali, jelesen baloldali maximalis szem-
sorvadasa mintegy 26 éven at allott fenn; a phthisis bulbi
traumas behatasra kivetkezett volt be. A bonezolasnal a bal
latoideg teljesen sziirkésen elfajultnak mutatkozott, melybdl fel-
tiinden iititt el a teljesen ép jobb latéideg; szabad szemmel
a keresztezett (jobb) tractusnak megkeskenyedése eléggé fel-
tiing volt, mig a hasonnevit (bal) latohuzam rendesnek mutat-
kozott. A Miiller-folyadékban torténé keményités utin e viszo-
nyok ugyanigy tiintek fel; az atrophiat a celloidinban eszkozilt
beagyazis utin a Weigert-féle sorozatos collodionage és Weigert
baematoxylinos festése segélyével elGallitott vizszintes metsze-
teken tanulmanyoztam. E mellett nem mulasztottam el a két
latoideghdl valamint a két tractusbol szdarmazé fromtalis met-
szeteket vizsgalat targyava tenni, vagyis az atrophidnak a
latopalya harintmetszetére esé kiterjedését megfigyelni. (L. 1.
és 2., illetve 3. abrat.) Leirasomat legezélszeriibben a horizon-
talis metszeteken kezdem meg és az igy nyert képeket ki-
egészitem a frontalis metszetek képeivel.

Az 1. 4dbra az agyalaphoz kozeless, tehat a chiasma
felsd, dorsalis feléhdol szarmazé vizszintes metszetet képyisel.
Itt figyelmiinket elsé sorban a nagy fokban sorvadt bal lito-
ideg koti le, melynek esupan medialis szélén talilunk egy
igen satnya, nehény varicosus veléshiivelyit idegrostbél 4llo
nyaliboeskat. A sorvadt latoidegnek a chiasmaval valo talal-
kozasa helyén ép rostokat latunk, melyek a chiasma eliilsé
concay szélébdl ugyancsak concav ivek alakjaban a sorvadt
latoidegbe hatolnak és itt kéveszeriien bomlanak fel; egyes
szalaik meggorbiilve a sorvadt latoideg medialis felébal at-
kanyarodnak ennek lateralis széléhez illetve a chiasmdnak bal
széléhez, a hol az idegrostok szélesebb selerotikus csikok altal
elkiilonitett keskenyebb pamatokba szedédve futnak a bal
tractusha. Eme leirt rostok, melyek tehat a chiasma eliilsé
sz¢lébdl indulva ki, kaesszerit meggiorbiiléssel benyomulvin a
latoideghe, a tiloldali tractusba jutnak, kétségkiviil a Michel
altal leirt és a Kolliker Altal is kiemelt ,Schleifenbildung®
czimit rostlefutisnak felelnek meg. E kacsképzidésre nézve,
épen sajat vizsgalataim alapjin, azt kell kiemelnem, hogy ez
legkifejezettebben a chiasma vastagsaga kizepén torténik meg,
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§ miutain a kacsrostoknak eredd része mar a chiasmanak
dorsalis felébél indul ki, mig ivelt csicsi résziik a chiasmanak
(illetve a latoidegnek) egy mélyebben fekvo szintdjan fekszik,
azért is azt kell felvenniink, hogy a chiasma dorsalis kacs-
szerfi rostjai a latoideghez érvén, itt lebuknak s igy egy
mélyebb niveauban képezvén a kacsot, ujboi felbuknak a
chiasma szélén, a honnét atfutnak a tractusba. A leirt kacs-
képzodés két szara altal az adott esetben egy haromszigletii
sclerotikus teriilet hataroltatik koriil (1. 1. dbra), mely kép-
viseli a sorvadt latéidegnek a kacsképzidés felett és részben
kizben elvonult folytatisat. I haromszigletil - teriilet cstesi
része a latoideghe ékelddik, alapi része a chiasman nyugszik ;
atfogoi részébol selerotikus esikok indulnak ki, a melyek ki-
felé concav ivek alakjiban a bal tractusba torekszenek. A met-
szeten a bal tractus csupin egy gyenge idegrost-nyaldbbdl
allonak tiinik fel,' a minek oka a metszési siknak kissé ferde,
tehat nem teljesen vizszintes volta. A készitményen teljesen
ép jobb latoidegen Kkiviil feltinik az egészségesnek litszo jobb
tractusnak gyoki részén egy kis sclerotikus haromszigletii
teriilet, melynek egyik oldalat a tractusba hajlo, kifelé concav
rostok, masik oldalit a chiasminak hatsd ivelt, keresztezidd
rostjai, alapjat az agyalapi szirke dllomany képezi. De ki-
emelem, hogy a leirt teriilet ellentétben a tuloldali nagyobb
haromszigletli sclerotikus teriilettel nem teljesen rostnélkiili,
mert atszelik részben a jobb tractusha hajlo, részben a jobh

mélyebb rétegben, ventralisan foglal helyet; ez az elhelyez-
kedés arra vall, hogy a bal latéidegnekkeresztezett rostjai,
mikizben a tuloldali tractushoz igyekszenek, fokozatosan lejebb
szallnak a chiasmaban. A leirast még azzal kell kiegészitenem,
hogy a chiasma ventralis metszeteinfa sorvadt bal latoideg
tovénél a keresztezddé eliilsd chiasmarostok hatarozott ritkuldst
mutatnak, a mennyiben eme egymassal gyékényszerlien atfont
rostok kiozt selerotikus csikok tiinnek fel. Ezek? kétségkiviil
a bal sorvadt latéidegnek még keresztezidé rostjait képviselik.
Ia a 2. dbrén a két tractus szélességét Gsszehasomlitjuk, agy
a keresztezett koros tractus hatarozottan !/ -del kisebbnek
tiunik fel,

Ha az eddigi leirastEattekintjiik, ugy Osszegezve, a ko-
vetkezik emelhetdk ki

1. Egy latéidegbdl kiinduld keresztezddé rostok kétfélék :
a) elilsd x rostok, melyek alatt a chiasma eliilsé szélén jelent-
kezé kacsszerli rostok értendok és b) hdtulsé z rostok, melyek
mint a chiasma hatso, az agyalapi sziirke allomanynyal hataros
részeében csinosan hajlott ivek alakjaban a tuloldali tractusba
atgorbiild rostok fatnak le. E viszonyokat a 2. dbra kitiinden
mutatja; de ugyanebbél kitiinik az is, hogy az eliilsé x rostok
a latéideg medialis, a hatso x rostok a latoideg lateralis rost-
jaibol keriilnek ki.

2, Ugy az 1. mint a 2. abra, tehat a chiasmanak dor-
salis ¢s ventralis metszetei igen tisztan demonstraljak a 14to-
idegnek keresztezidd rostjait és ennek megfeleléen a bal

1. ébra,

latoideghdl jove hatso ivelt, keresztezett rostok. Mikép a soro-
zatos készitmények egybevetése bizonyitja, ugy e jobboldali
kisebb haromszogletii selerotikus teriilet folytatdsa a sorvadt
latoideghdl szarmazd tiloldali, bal haromszogletit és teljesen
sclerotikus teriiletnek.

Lassuk mar most a chiasma alsé, ventralis feléhél szar-
mazo metszetet. (L. 2. 4.) Fz a teljesen sclerotikus bal 1ato-
ideget (kivéve a mar jelzett medialis satnya nyalabocskat),
teljesen ép jobb latoideget, hatalmas, épnek latszo bal tractust
és utobbihoz viszonyitva tetemesen elvékonyult jobb tractust
mutat. A figyelmes szemlélének azonnal fel fog otleni, hogy
az a teljesen sclerotikus haromszog, mely a dorsalis metszeten
baloldalt és a chiasménak eliils6 széléhez kozelebb volt, most
a chiasmanak jobb hatsé részében, az agyalapi sziirke allo-
manynyal kozvetleniil hataros részében fekszik. Amde feltiinik
még az a koriilmény is, hogy ez a sclerotikus haromszig
velos rostokat jelentékeny szamban tartalmaz; ezek egyrész-
ben kifelé concav ivben, a chiasmabél a jobb tractusban le-
futd, masrészben a jobb latoidegh¢l hatrafelé convex ivek
alakjaban halado hitsé keresztezdds rostjai a jobb latoideg-
nek. Mint kiilonosen érdekes koriilmény emelendd ki, hogy e
relativ rostszegény haromszog esicsaval a jobb tractusba éke-
lédik, a mennyiben egyenesen egy, a jobb tractus belsd szélén
elhelyezett keskeny, teljesen veldtlen sclerotikus esikba megy
at. Ezek szerint a bal sorvadt latoideg a chiasma bal felében
magasabban, dorsalisan fekiidt, mig a chiasma jobb felében

i —

2. ébra.

sorvadt latoideggel keresztezett jobb tractus hatarozott sor-
vadast is mutat. Nem oly kézzelfoghaté modon tudtuk a ke-
resztezetlen rostokat feltiintetni; az 1. abran ugyan eléggé
hatarozottan tiinik fel, hogy a chiasma bal felében kifelé
concay ivek alakjaban sclerotikus csikok haladnak a sorvadt
bal latoideghdl a bal tractusba, amde egy tomor sorvadasos
csikot, a mely a nem keresztezett rostokat képviselné, viz-
szintes metszeteimen kimutatni nem tudtam. Kiemelem azon-
ban e helyen, hogy a bal tractusnak erésebb lencsével meg-
ejtett Osszehasonlitisa a jobb tractussal kétségteleniil ritkabb
rostozatot mutat; de a rostritkulas oly diffuse tortént, hogy
gyenge nagyitds mellett, a hogy a 2. abra is késziilt, ez fel
sem tiinik. Bernheimer fent jelzett értekezésében egy igen sikeriilt
chiasma-abrat kozol, a melyben a sorvadt litéideggel hason-
nevii fractus — minden esetre egy dorsalis” metszeten — haté-
rozott rostritkulast mutatott. Eleinte abban a hiedelemben vol-
tam, hogy készitményeimnek eme hidnya onnét szarmazik,
hogy metszési sikjok nem teljesen vizszintes, hanem kissé
rézsutos (jobbrol feliilrél bal- és lefelé hajlo). Azt a kérdést,
vajjon hogyan helyezkednek el a nem keresstezidd rostok,
legkinnyebben frontalis metszetekben véltem eldonthetni. (L. 3.
abrat. Nd=n. opticus dexter; Ns==u. opt. sinister, medialis
szélén nehiny fenmaradoé rosttal; Td == tractus opticus dexter,
mely ventralis és medialis szélén egy vékony sclerotikus
csikot mutat; T's = tractus opt. sinister, mely sokkal nagyobb
a tiloldalinal és dorsalis szélén egy igen vékony, rost-
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szegényebb réteget mutat) Fzek a készitmények rendkiviil
tanulswomk és bPluluk a kovetkezoket véltem kiolvashatni :

& keresztezett jobh tractust osszehasonlitva a ballal, ha-
tarozottan kisebbnek tiinik fel. De ha a sorvadt latéideget az
éphez hasonlitjuk és most a keresztezett jobh tractust ismét a
sorvadt latoideghez viszonyitjuk, gy war az elsé pillanatra
hatdrozott ardnytalansag tiinik fel. Ha 4all a latoidegek teljes
keresztezddése, a mint ast Michel és Kolliker allitjak, gy a
keresztezett tractusnak 1. a ténylegesnél sokkal kisebbnek és
2. teljesen rostnélkiilinek kellene lenni. Miutan sem az egyik,
sem a masik készitményeimen ez nem tapasztalhato, azért is én
a két tractusnak fentebbi abran pontosan feltiintetett nagysagi
viszonyait esakis a semidecussatioval tudnidm magyarzni,
mivel ezen az alapon a sorvadt rostok kétfelé oszolvan meg,
absolut rosthiany sem az egyik, sem a mdsik tractnsban nem
lesz talalhatd, valaminthogy a koresztezett tractus meg-
kisebbedése sem kell, hogy egyenes arinyban legyen a sor-
vadt latoideggel.

A 3. abranak gondos szemlélése tovabba annak fel-
ismerésére is vezet, hogy a nem Kkeresztezett rostok a hason-
nevil tractushan egészen zart, tomor kiteget nem képeznek.
Lathato ugyan a bal tractus dorsalis szélén egy vékony esilk,
mely kissé vilagosabbnak tiinik fel, mi rostritkulisnak az
eredménye, de oly feltinbnek nem mondhaté mint a jobb
tractus ventralis szélén levé sclerotikus esik, mely teljesen
rostszegény. Minden esetre oly gyér a rostritkulas a bal tractus
dorsalis szélén, hogy az a chiasma dorsalis felébdl késziilt
vizszintes metszeteken kell( tisztasiggal mnem tiinhetik fel.

3,

3. abra.

Esetem, mindent dsszegezve, engem az alabbi kovetkez-
tetésekre vezet.

1. Bernheimer ama tételéhez, hogy a keresztezett kiteg
a chiasma ventralis, keresztezetlen kitege a dorsalis réteghben
van, készitményeim alapjan teljesen hozzajiralok. Esetemben
a vizszintes metszeteken vilagosan lathaté, hogy a keresaztezett
kiteg csakis a Kkeresztezeft tractus ventralis metszetein tiinik
fel (I. 2. dbrat), mig a keresztezetlen kiteg csupan a dorsalis
metszeteken lithato ama selerotikus ivelt csikok képében,
melyek a sorvadt opticusbol a chiasma bal szélén — ép rost-
nyaldbok kozt — huzédnak a hasonnevii, bal litéhuzamban.
A frontalis metszetek pedig tisztin mutagak, hogy a keresz-
tezett kiiteg okozta rostkiesés a keresztezett tractus ventralis,
a keresztezetlen kitegnek megfeleld rostntkulas a hasonnevii
tractus dorsalis szélén lép fel.

2. Azon Kbrilmény, hogy a kc1es&teaett tractus kifeje-
zetten sorvadt, miz a hasonnevii talin alig, mutatja, hogy a
keresztezett nyahbok tulsilyban vannak, mig a keresztezetlen
kotegek a kisebbik részt képezik.

3. Fentebb kiemeltem, hogy a keresztezetlen rostokat
egy elkiiloniilt sclerotikus esik alakjiban, mikép a kereszte-
zett rostokat, felmutatni nem tudtam. Ebbél esakis azt kell
kivetkeztetnem, hogy a keresztezetlen rostok tilnyomd szam-
ban a hasonnevii tractusban egyenletesen szorodnak széjjel,
mely nézetem Bernheimer felfogasaval is egyezd.

Esetemet a litdidegek félkeresztezédésének bizonyitékai
kozé kell sorolnom. Nézetem szerint mdr egymagiban véve az

a koriilmény, hogy a keresztezett tractusban rostok még nagy
szammal vannak, kétségkiviil igazolja a keresztezetlen rostok
létezését. Hiszen, ha a chiasma teljes keresztezGdésnek lenne
szinhelye, ugy a sorvadt latéideggel ellentett latohuzamnak
absolute sklerotikusnak kellene lennie; a totalis decussatio
hiveinek semminemit okoskodasa (Michel) a keresztezetlen
tractusban levd rostokat érthetivé és elfogadhatova tenni nem

képes. Miutan tudjuk, hogy a retinabél eredd centripetalis
opticusrostok szakadatlan palyat képeznek a subcorticalis

latodaezokig, azért is pathologiai postulatum, hogy egy lato-
idegnek teljes elfajulasa, mely, mi tobb, évtizedeken at all
fenn, felterjedjen a subcorticalis opticusgoezokhoz — e tir-
vény alol kivételt nem ismeriink.

Leirasomnak és taglaldsnimnak végére ¢érvén, szabadjon
még befejezésiil egy dltalanos megjegyzést tennem az atrophias
médszer eredmenyemek megitélése szempontjabol.

Valamely idegpilyanak elfajulasat, mint ismeretes, két-
féle modon @. m. positive ¢és negative lehet kimutatni. Ha
valamely, kozpontjatol elszakitott palya masodlagosan el-
fajul, gy ez kezdetben a veléshiively rogis szétesésében nyil-
vanul ; ha id6 folytdn a myelineseppek felszivattak, 1gy be-
all a consecutiv kotészovetes tultengés, mi egyenértéki az
elfajult palya teljes kiesésével, hidanydval. A masodlagos el-
fajulas elsG szakaszat a Marchi-féle osmio-bichromatos modszerrel
kénnyen és biztosan lehet kimutatni, mert az osmium altal
feketitett myelinrogok szabatosan mutatjik az elfajult palyat.
Ez telidat az elfajult palyanak positiv kimutatiasa. (A modszer
ellen tett kifogasok absolute nem helytalloak és ugy tapasz-
talat- mint kritikahianyon alapulnak.) Ha a szétesett veld fel-
szivodott, hatramarad az iires kotszovethalozat, ez pedig Weigert
haematoxylinos festésével mint vildgosbarna, velGtlen esik
illetve szalag tiinik fel (miutan e festés a jelenlevd velot sotét-
kékre, a kotdszivetet sargasbarndra festi.) Ez tehat az elfajult
palyanak negativ kimutatasa. De ismeretes, hogy a palya el-
fajulisa utan a kitdszovet zsugorodik is és igy megeshetik,
hogy azon esetben, ha az elfajult palya nem képez egy tmor
nyalabot, hanem egyéb palvamstok kozé el van szorva, ugy
zsugorodo solerorukus csikok az egészséges rostnyalabok .iltal
eltakartatnak. Iz alapon kﬁnnyen értheté, hogy a kereszte-
zetlen tractusban alig lehet sorvadast kimutatni, mert itt a
nyalabok diffuse helyezkednek el, valaminthogy a keresztezett
tractusban is az arinylag kxsfoku atrophia csak azt bizonyitja
mennyire képesek a meglevd egészséges rostok az atrophidat fedni.

E tényel alapjan ugy hiszem, mindenki elé6tt vilagosnak
tiinik fel ama kijelentésem, hogy a latéidegrostok félkeresz-
tezGdését elsd sorban a positiv iranyda Marchi-féle modszer
van hivatva kimutatni; ehhez azonban — az emberen t. i.
— oly feltételek sziikségesek, melyek a koriilményeknek
igen ritka és véletlen Osszetalalkozasaval valosulhatnak meg
esupan. (Jelesen: egyoldali enucleatio vagy exenteratio, mely
utan intercurrenter 4—6 hét multan exitus. Csakis ily royid
idotartam utan 4ll még fenn a heveny velGszétesés és csak
ilyenkor alkalmazhato még eredménynyel Marchi szép mod-
szere.) i helyen a leghatarozottabban ki kell jelentenem, hogy
a tisztn épszivettani kimutatisa a latéidegek keresztezidésének
hia torekvés; Kolliker-rel szemben ép azt kell kiemelnem,
hogy a chiasma kuszalt és timéntelen rostjai altal nytdjtott \t-
tévesztG képeket még oly ovatos és lelkiismeretes goreséi elemzés
sem lesz képes biztosan felderiteni. E nehéz kérdésben csakis
a pathohistologiai modszer az egyediil czélravezetd ; egyébként
Killiker is esak ,mit der grossten Wahrscheinlichkeit® allitja
a teljes keresztezodést. A tisztan anatomiai modszernck a
chiasma kérdésében valo tarthatatlansagat és csaléka voltat
igen meggyozien ¢és szellemesen bizonyitotta be Griitzner. E
szerz6 ugyanis fonalakbél készitett egy mesterséges chiasmat
akképen, hogy a latoidegrostokat képviselé fonalak a chias-
maban egy mélyebb szintajba bukvan le, rivid lefutas utin
ismét felemelkedtek és folytattik ttjokat az azonos tractusban.
A minta természetesen keresztezett fonalakat is tartalmazott.
Egy ilyen modellen 4t azutin Lenhosséle M. metszeteket ké-
szitvén, nyilvanvaléan kitiint, hogy a keresztezetlen rostok egy
adott metszeten mint keresztez6dé fonalak tiinhetnek fel,
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Az oroklott latoidegsorvadasrol.
Irta: Leitner Vilmos dr. szemklinikai gyakornok.

Lebernek® az oroklott és velesziiletett dispositio alapjin
fejlodo latoidegbajokrol 1871-ben kozzétett megfigyelései és
alapveté munkaja ota tobh idevago észlelésrél nyujt adatokat
az irodalom. E koéralak elso ismertetojének éléslatasat bizonyitja,
hogy nézetei azota az esetek legnagyobb részében megerdsitést
nyertek s csak egyes kérdések maradtak vitasak és maig is
eldontetlenek. E koriilmény magyarazataul szolgalhat az, hogy
oly betegségrdl van sz6, mely hosszabb ideig tarto megfigyelést
igényel, masrészt meg a beteg csaladjara vonatkozé s az
oriklési viszonyokat illetd adatok sem mindig kinnyen, s fileg
elégszer nem egész hitelességgel szerezheték be. Akarhanyszor
megesik, hogy a beteget egyszer latjuk, de tovabbi sorsarol

is hidnyoztak, a béntalom két oldalisiga miatt pedig localis,
orbitaiiregbeli bantalomra sem meriilhetett fel gyani. Ily koriil-
mények kizott oroklékeny, esaladi bajra kellett gondolnunk.
Az ez iranyban tett kérdéseinkre a beteg a kiovetkeziket
mondja el. Nagysziilei, ugyszintén sziilei is jo latastak voltak,
azonban anyjanak 3 fitestvére 23—25 éves korukban rivid
id6 alatt csaknem teljesen elvesztették latasukat. Az ¢ fivérei
kiiziil kettdt sorozasnal rosszldtas miatt a katonai szolgalatra
alkalmatlannak talaltak ; ezek egyike 23 éves korira, a masik
24-ik évében mar épp oly keveset latott, mint betegiink. Batyja
jol lat.

Ez adatokbol kétségtelen, hogy a esaladban ¢roklés utjan
terjedd, velesziiletett dispositio alapjan fejlédé bantulommal van
dolgunk A latoidegbaj, mint azt az alabb adott csaladfa vila-
gosabban illustralja, két generatiohan mutathato ki
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pines modunk tudomast szerezni, maskor ismét az egyén tar-
sadalmi allasa teszi kényessé a csaldd tagjai felél valo tuda- SRk R ) L
B kolast. Ehhez jarul, hogyy e szembetegség ﬁ;‘t]al egyéuneket tdmad Sailok. diicolag” egdbssiqetok.
& meg, kik latasuknak bar csak egy csekély toredékével is, de
hosszu ideig elélhetnek, s igy a baj boneztani lényegét alig
: van alkalmunk megismerni. S igy a nézeteltérések egyengetését I
4 csak az észleletek szorgos feljegyzését6l varhatjuk. Minden férfi nis Térfi férfi
-5 ujabb megfigyelés értékes lehet a bantalom mibenlétének elbi- | 23 éves koraban  egészséges 24 éves koriban 25 éves koriban
ﬁ ralasandl, s talin nem lesz hiabavalé, ha a budapesti egyetemi | megvakult megvakult megvakult
E szemklinikan észlelt, valamint Grosz Emil magéntanir ur szi- |
T vességebol atengedett esetek ismertetésével az eddigi casuisti-
3 kahoz hozzajarulok. férfi férfi férfi férfi
s H. J. 25 éves foldmives azzal a panaszszal kereste fel | 25 éves koriban 23 éves koriban 24 éves kordban  egészséges
klinikankat, hogy latisa mindkét szemén !/, év el6tt rohamosan wegvakult megyakult megvakult

megromlott s azota bar lassan, de fokozatosan estkken; alko-

nyatkor betegsége Ota, kevéssel jobb a latisa mint vilagos |
nappal. Szembajanak okat nem tudja; betegséget nem allott |

ki soha, csak olykor szenvedett fejfajashan, Keveset dohanyoz,
szeszes italokkal egyaltalan nem éL

A testileg jol fejlett egyénnél szervi elvaltozasok nem
talalhatok, alkati baj nines jelen; a koponya rendes alaki
viszonyokat mutat. Ertelmes feleleteket ad.

A két generatibban Osszesen 6 egyén meghetegedése sze-
repel, s mind férfitagokra vonatkozik. Az els§ generatioban
esak a né menekiilt meg, 4 gyermeke koziil azonban hiromnal
a betegség megjelent. Tehat a masodik generatio megbetege-
déseit egy egészséges n§ kozvetitette.

Egészen hasonlo tiinetek kozitt vesztették el latisukat
azon egyének is, kiknek esaladfajat Grosz Emil m. tanar 1r

A szem functionalis vizsgalatanal kittinik, hogy mindkét [ szivességébdl a kovetkezokben van szerencsém bemutathatni

Sziilok dllitdlag egészségesel.
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absolut, centralis scotoma talalhato. A szemtekéken Kiilsoleg
feltiiné eltérés nem mutatkozik. Mindkét pupilla renyhén reagal,

ratio megbetegedéseit itt is nok kozvetitik.
A két csaladfaban eléfordulo tsszes megbetegedéseket

» ni nd no Jérfi nd no
A 39 éves korara megvakult egészsbges egészsiges 25 éves korira egész- egesz-
i ' megvakult  séges séges
!E—‘
B o R O PR e | |
'y Jerfi férfi Jérfi nd Jérfi né Jérfi Jérfi férfi nd nd né Jérfi
& egész- egész-  egész- eglész- 13 éves  egész- 22 éves  egész- egésiz- egész-  egész-  egész- 20 éves
B séges  séges  séges  séges  koridra séges korara séges  séges séges  séges  séges  kordra
34 meg- meg- meg-
:?, vakult vakalt vakult
B szemén csak '/, méterrél olvassa az ujjakat; iiveg a latasat ’ Az elsG generatio 6 tagja koziil tehat 1 nd- és az 1 férfi-
’[;:‘ nem javitja. A szinek koziil csak a kéket ismeri fel, a tobbit | testvér beteg, a masodik ivadéknal mind a 3 betegségi eset
[ sziirkének mondja. Latotereiben rendes peripherias kiterjedés | férfit illet, ugy hogy a 2 generatioban osszesen eléfordult 5
o mellett nagy, koriilbeliil 20%u, egészben harant ovalis alakd | szembeteg egyén kozott csak egy nd szerepel. A masodik gene-

!
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a bal pupilla kevéssel tagabb a jobbmnal. Torikozegek tisztik.

Mindkét papilla egynemtien sziirkés-fehér, a lamina eribrosa |

likacsai nem liathatok; a véndk tagabbak, az arteriak szikiiltek;
az oreket a retindn messze kovetheté fehér siv kiséri. Az
vsszes tiinetek tehat a gyuladashol szarmazo latoidegsorvadasnak
typikus képét adjak, olyant, minGt legtobhszir a toxikus (nicotin,
6lom) alapon fejléds vagy diabetes kiséretéhen tamadd neuritis
retrobulbaris végsé szakaban lathatunk.

Jelen esetben azonban sem az egyik, sem a masik ok nem
forgott fenn ; intracranialis vagy spinalis megbetegedés tiinetei

1 Arch. f, Ophth. 17, II. 1871,

tekintve, azf taldljuk, hogy a kimutatott 17 esethen tizszer szerepel
férfi s csak eqyszer né. Kz a tény megerdsiti azt a régi tapasz-

' talst, hogy a hereditaer latoidegbaj elészeretettel tamadja meg

a férfiakat, mig a néket csak kivételesen. Ugyanazon sziilok
gyermekei koziil tehat aranytalanul gyakrabban betegednek
meg oroklott latoidegbajban a fitk, mint a leanyok. Kimuta-
tasunkban a TI. generatick mar esak fii-meghetegedéseket tiin-
tetnek fel s feltiinG, hogy az irodalom sem emlit esetet, melyben
a II. generatio tagjai kézil ledny is szenvedett volna e beteg-
séqben.

S mégis azt latjuk, hogy a betegség esirdjat a ndé viszi

. tovabb csaladrol csaladra. E jelenség alighanem a socialis
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viszonyokbol magyarazhato. A szoban forgd betegség kivet-
keztében ugyanis a latdis megromlisa rendesen a 18—25-ik
életév koré esik; a leany tehat férjhez mehet, ép szemekkel,
mikor még a betegség elsé jelei sem nyilvanultak., De azért
mint terhelt ecsalad gyermeke megadta a lehetéségét annak,
hogy sajat gyermekeinél, az ¢ sziileinek betegsége klfeJlo(lJek
a férfi ellenben rendszerint eldbb megvakul, semmint esalad-
alapitasra gondolhatott volna. 1gy ]esz tokep a nd a betegség
kozvetitéjéve.

Teljesen tiszfazatlan azonban az a kérdés, hogy miért
oly kiesiny a né dispositija a neuritis retrobulb. hereditaridra.

A bantalom megjelenése a pubertas koraba szokott esni,
ritkan ifjabb évekbe, s ecsak elvétve a 30-ik életéven tul.
Taylor' a 6-ik, Norris® a 8ik évet emliti észleletei kizt a
legfiatalabb kornak ; Haskell® 48 éves férfinal, Somya' pedig
34 éves noénél is latta fejl(idni e betegséget. Lseteink kizt a
13-ik év a legalacsonyabb, a 39 éves né pedig a legmagasabb
kort kelebLll Ugy latszﬂ{ az elérehaladottabb, s a nemi
functiock megsziinésével Usszees6 korban valo megbetegedés
aranylag sokkal gyakoribb a ndéknél, mint a férfiaknal.

A neuritis hereditaria, miként a toxicus neuritis is, a
latoideg orbitalis részének gyuladasiban s az idegelemeknek
a papillan is kifejezésre juté kivetkezményes sorvadasaban all.
A kiilonbséget a toxicus és hereditaer neuritis kozt fokép a
mérgez6 hatanyok hidnya, valamint a kor képezik; a neurit
retrobulb. toxiea csakis idésebb egyéneknél fejlédik. E kiilonb-
ségek a korisme felallitdsat tobbnyire igen konnytlivé teszik.
Kiilonben a két bantalom klinikus tiinetei csaknem meg-
egyeznek.

Az oroklott latoidegbajnal is a centralis litias fokonkint,
bar elég gyorsan romlik ; nyctalopia keletkezik, valamint szin-
tévesztés, tovabba cenfralis relativ vagy absolut seotoma a
kiillonben eleinte ép kiterjedési latéterek mellett. Késébb a
latoterek peripherias szikiilete is bekévetkezik. A beteg mindent
suiirkének 1t s esak a kék szin irint szokott az érzékenység,
mint esetiinkben is, hosszabb ideig fenmaradni (Alewander,®
Keeysmaecker).® A szemfenék a bintalom kezdetén negativ
leletet ad, utobb a papilla belsd hatarainak elmosodotisaga s a
kiils6 félnek decoloratioja kivetkezik he a venik kisebb-
nagyobb foki tagulasaval és az arteridk megszikiilésével ;
néha fehér sivok is mutatkoznak az edények mentén (peuvas-
sulitis). Végiil a latoidegfd a neuritishél szarmazo teljes atrophia
képét nyunjtja, s a beteg latisa a minimumra apadt le.

Az oroklott latoidegsorvadastél megtamadott esaladokban
mas ideges zavarok is, melyek eseteinkben hidnyoztak, tobbszor
észleltettek. Igy emlit Habersohn ™ epilepsiat, tébolyt, gerinez-
agyi bantalmakat, foleg ataxiat, Brown® pedig beszédzavart és
ptosist. Ezen ideges tiinetek Osszefiiggése a latéideg meghete-
gedésével nem egészen vilagos. Valoszint, hogy az ideges
degeneratm, a terheltseg szerepel kozos ok gyanant, melynek
kbvetkeaméuye az egyik esetben a kizponti idegrendszer emlitett
zayarai, a masikban a latéideg gyuladasos sonadasa wig egy
halmadlk esethen mindkettot egyiitt talaljuk.

A bantalom korjoslata mindig kedvezdtlen, mert az opticus
gyuladasabol fejl6dé sorvadast feltartoztatni nem all hatal-
munkban. A centralis latas mindig elvész, s a legjobb esetben
ogy kevés excentrikus latds marad meg.

Gyogyszereinktdl esak akkor remélhetiink valamit, ha az
atrophia még nem teljes. Megkisérthetjiik az inunctiokat, jod-
kaliumot, strichnin. nitr. subcutan injectiot, tobbnyire azomban
sikerteleniil.

1 Ophthalm. Rew. 1892. Jahresh. 1892.

2 Transact. of the american. ophth. soe. Boston 1885. Jahrh. 1885,
3 Brit. med. Journ. IL. Jahrb. 1888,

4 Klin. Monatsbl; 1892.

o Klin. Monatsbl. 1874,

6 Réeenil d'opth. 1882. Jahrh. 1883.

7 Ophthalm. Rewiew 1886. Jahrbh. 1887.

§ Medic. Magazin 1892. L. Jahrb, 1892,

A trachoma a hadsereghen.
Feuer N.-t6l

(Folytatias és vége.)

Természetes, hogy ezen trachoma-kaszarnyaknak esak egy-
szerd  kaszarnya-berendezésiik lenne és a houzd suziikséges
orvosi apparatus is igen csekély volna.

Ezen memorandumban és 1889. évben megjelent (Bran-
miiller & Sohn, Wien) A trachoma az osztrik-magyar had-
sereghen® czimi kozleményemben azt ajanlottam, hogy mind-
azon trachomas hadkotelesek, a kiknél a kiotéhartya még nem
zsugorodott, a szarihartyan tetemes homalyok ninesenek, a
pillaszorok nem allanak rendetleniil, vagy végre, a kik nem

. szenvednek abban a stlyos kocsonyds trachomdban, a mely

a gyogykezelésnek annyira ellentall, vagy ecsak nagy foka
kot6hartya-hegek hatrahagyasiaval gyoégyul — ha ezen had-
kitelesek kiilonben alkalmasak a katonai szolgalatra —
trachoma-kérhazbha kiildessenek, a hol egyenrubiba &ltozve,
katonailag foglalkoztassanak és ugyszolvin mellékesen —
minthogy ez utébbi idejének legkisebb részét veszi csak
igénybe — gyogykezelésben is részesiiljenek.

Ezen trachoma-kaszarnyik ama csapattesteknek, melyek
éppen kiegészité keriiletiilkben elterjedt trachoma miatt oly
nehezen egészitheték ki, nemcsak tetemes szami wjonczot
szolgdltatnanak, a kik eddig szembajuk altal a katonai szolgd-
lattol elvonattak, hanem ezen eljards altal a trachoma a had-
kotelesek kozt egyaltalidban ritkabba is valnék, mert a félre
esd tavoli trachoma-kaszarnyak vegyes lakoikkal valosigos
rémei lennének a hadkoteleseknek, a kik, hogy ha mar esak-
ugyan szolgalniok kell, ezt szivesebben az tgynevezett haazi
ezrednél, foldieik kiozt teszik.

A trachoma-kaszarnyaktol valé félelmet még esetleg
azzal lehetne fokozni, hogy az ilyen hadkiteleseket nem okto-
berben, az dltalanos bevonulas alkalméaval, hanem azonnal a
sorozds utin, miutin szembajuk katonai kolhazban is igazol-
tatnék, kiildenék a trachoma-kaszarnyikba. zen eI‘)ar'is altal
azt lehetne elérni, hogy minden védkiteles esetleges tracho-
majat még a sorozas el6tt kezeltetné, de semmi esetre sem
lenne oka ilyef szerezni, vagy szemeinek miivi izgatasival a
sorozobizottsagot félrevezetni.

A honvédelmi ministerium tényleg ez iranyban tett is
kiesiben kisérletet Fels6-Magyarorszagon, a hol a trachoma
szintén nagyobb mértékben elterjedt. A nyitrai barak-tdborban
1392, marezius havatol fogva, egészen folyd évi junius haviig
70 trachomas és 10 tmchom‘xt’yanﬁs honvédet vontak sssze
egy kiilon osztagha, a hol gyog yhe/eltek katonailag kiképez-
ték s késobb a tabor paranesnok még mezei munkira is alkal-
mazta, a mi azonban nem éppen szembetegeknek valo foglal-
kozas. Ezen T0 trachomas wjonezbol 34 késibb szazadahoz
vonult és mindegyik atlag 11 honapig szolgalt, a nélkiil, hogy
esak ogynél is kiujulist észleltek volna; 18 régibb katonat,
minthogy szolgalati idejiik letelt, javultan haza bocsatottak,
mi, mellesleg legyen mondva, az ez iranyban tortént rendele-
tekkel ellenkezik ; és végre 18 fiatalabb tjonez még folyé évi
junius 30-dn gyogykezelés alatt allott.

Tehat korhazi koltség nélkiil és a nélkiil, hogy a szolgd-
lati idébol, illetéleg kiképeztetési idobol esak valamit is veszi-
tettek volna, 34 ember lett a szolgalat szimara megmentye
és bizonyara még nagyobb lesz az eredmény azon hefolyas
altal, melyet ezen eljaras az otthon maradt trachomas fiatal-
sagra gyakorol.

A budapesti 4. hadtest, a melyhez a délmagyarorszagi
trachomateriilet jo nagy része tartozik, a mely tehat a
trachomakérdés irint mindenkor élénk érdeklddést tandsitott
a trachomas hadkotelesek besorozasinak eszméjét masként
valositotta meg. 1890. évi Y341. sz. a. parancsaval elrendelte,
hogy mindazon hadkotelesek, a kik tavaszi besorozasuktol
6szi bevonulasukig trachomaban megbetegedtek, bevonulasuk
alkalmaval katonai korhazba kiildendok, feltéve, hogy teljes
gyogyulasuk négy honapon belill remélhetd, és csak azok,
kiknek gyogyulasa a nevezett idén beliil nem varhato, a
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vegyes feliillvizsgalo bizottsag elé dllitandék. De méar 1892.
janudr 18-an a hadtestparacsnoksag rendeletét oda modositotta,
hogy mindazon katonai szolgalatra alkalmas védkotelesek, a
kiknek gyogyulasa nevezett idén belil remélhetd, rovidesen
hesorozandok és bevonuldsuk alkalmdval a katonai kérhazakba
kiildenddk. E szerint tehat még tultett a m. kir. honvédelmi
ministerium és a beliigyministerium Aatiratin, miutin a
kimnyebb trachomas hadkiteleseket azonnal besorozta, a mi
kiilonben a sorozasi utasitis szabalyaiba nem iitkozik.
Kétségtelen, hogy ily médon tetemes eredmény érhetd
el, a mint ezt a két budapesti helyérségi korhaz tényleg be
is bizonyitotta. Ila azonban szabad bsszehasonlitast tennem a
hely6rségi korhazak és a trachoma-kaszirnyak elonyei kozote,
mir eltekintve a helydrségi korhazak élelmezésének dragabb
voltatol, elsd sorban ama fentemlitett és a legjobb fekvési
és legjobban felszerelt budapesti 17. szamu helydrségi kor-
hazban egy kitiind szakember, Hoor altal is tett ama tapaszta-
latot kell figyelembe venni, hogy nem éppen kevés azon
trachomasok szama, a kik a koérhazban a javulisnak csak egy
bizonyos fokat érik el, de azutan semmikép elére nem halad-
nak, sot rosszabbodnak. Ha a besorozott trachomasoknak egy
relativ kis része a korhazakbol mint nem gyégyult elboesa-
tatnék, az nem hatdrozna, jolehet minden ilyen eset a rend-
szeren sebet ejt, de bizonyara még szomorubb volna, ha egyik
vagy masik koérhdzi orvos a miatt, mert a trachoma vég-
stadiuma a korhazi kezelés alatt tobbé nem javul, ezt mar
gyogyultnak tekintve, a csapathoz kiildené, hol a csapatorvos-
nak a korhézi orvos véleményével szemben igen nehéz allds-
pontja van, vagy ha egy csqku«*y(m gyorsan gyogyult eset,

melynek ellendllo képessége a korhazban kiprobalhaté nem |

volt, a csapatnal visszaesnék. Midon itt a trachomanak a had-
sereghen valo kiirtasarol tanacskozunk és elso feltétel gyandnt
azt allitjuk fel, hogy a ecsapathoz trachomist ne kiildessék,
ezen valoban veszélyes eshetoségeket semmi esetre sem hagy-
hattam emlités nélkiil, miutan meggyézédésem, hogy ezen a
trachoma-kaszarnyaknal teljesen kizarhatok. Ezek trachoma-
kaszdarnyak nemecsak a katonai korhdz és az ambulatorikus
kezelés elonyeit egyesitik magukban és mar ennélfogva is
sokkal nagyobb exedmenyt lesznek kepesek felmutatni, mint
a korhazak, t.i. az esetek gyorsabban és alaposabban forrnak
vyéo'yulm, mint ott, hanem a trachoma-kaszérnyak rendszeré-
nél még minden ok is elesik, hogy a szembeteget kiboesissalk
teljes klgvog)uh%a elitt és mielGtt a sw].gllatban ellenallo
képességet kiprobaltak volna. Ha ez mar megtortént, akkor
batran a esapathoz kiildheté, mert az alaposan kigydgyitott
trachoma, az én gazdag tapasztalataim alapjan, nem recidival
oly gyakran, mint azt tokéletleniil meggyogyult esetek meg-
figyelése alapjan allitjak.

Minden esetre azonban a 4. hadtest parancsnoksagat
illeti az érdem, hogy ezen a hadsereg kiegészité képességére
oly fontos kérdésben a tett mezejére lépett.

A m. Kkir. beliigyministerium néhany hoénappal ezelott,
qjémlatom folyt"m, hivatkoava s'xiét \alamint a honvédelmi

i6jara, megkereste
a lmduvymlmsterlumot, hooy legs hbb a hadtestparancsnok-
sagnal szokasos eljarast a tobbi maoyarorszaw hadtestparancs-
noksagra nézve, vagy legalabb az 5. és T. hadtestparancsnok-

sag teriiletén is, a hol szintén sok a trachoma, kitelezove
tegye. A hadiigyministerium azt valaszolta, hogy a tShbi

hadtestparancsnoksigoknak Magyarorszagon ninesenek olyan
nagy helyorségi korhizaik, mint a 4. hadtestparancsnoksig-
nak és hogy a c%apatkélhfzzqh hianyos segédeszkizeikkel nem
alkalmasak nagyobb szimu trachomas IJetegek befogadasira.
Annal indokeltabb volna tehat ott a trachoma- kdsaéruyﬂk
létesitése.

Minden esetre az az elv fentartandd, hogy a trachomds
hadl:ilelesel sziilséyes beso; ozdsa  daczdra sem keriljon tracho-
mas @ csapathoz.

De ezzel még nem irtottuk ki a trachomat a hadsereg-
bél. Van itt — mondjuk kerekszammal 2000 - 3000
trachomas, a kik szolgalati idejiik leteltével a esapatot el-
hagyva, oft csemetéket hagynak maguk wutdn, ugy hogy

jan,
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némely csapattestnél a trachoma minden kiilsé behurezolds
nélkiil is tovabb allana fenn.

A hadiigyi kozigazgatis kénytelen lesz magit egyszer
raszdnni arra, hogy az anya-trachomakat a hadsereghil ki-
irtsa, azaz hogy minden trachomas beteget az activ hadsereg-
bél kllmslobolJon és erre a legjobb eszkoa megint csak a
trachoma-kaszirnyak.

Tiébh bizottsdgot, melyek mellé megbizhato trachoma-
diagnostat ad, azon ezélbol kiildjon ki, hogy az egész allando
hadsereghen szemvizsgalatot tartva, azokat jeloljék meg, kik a
trachomatosus besziridést, a kotohartyamegvastagodas, vagy
a gyanus kitchartya-lobnak csak legkisebb nyomat is mutatjak.

A gyanus eseteket korhazban, vagy az esetek nagyobb
szamanal, kiilon szallasokban volnanak elhelyezenddk, mig bajuk
természete felismerhetd; a trachomasok ellenben #rachoma-
kaszdrnydkban elhelyezendik, a melyeket ezen atmeneti idire
ideiglenesen szaporitani kell. Fzen trachoma-kaszirnyikban a
trachomamk minden tekintet nélkiil szolgalati idejikre, addig
tartassanak vissza, mig teljesen ki nem gydgyulnak. Csakls
oly trachomésok, a kiknek csaladja szintén trachomaban szen-
ved — a mi Magyarorszagon, a hol az egész orszighan a
trachoma-szolgalat be van rendezve, az illetékes szolgabiréi
hivatal utjin két-harom hét alatt kipuhatolhaté — mihelyt
bajuk annyira javult, hogy a kirnyezet veszélyeztetése nélkiil
utazhatnak, elbocsathatok

Szabadkan 5 éven it az elképzelhetd legnehezebb viszo-
nyok kozt bebizonyitottam, mint lehet minden csapatot, a
melybél minden trachomis eltavolittatott és a melyhez 1ij
trachomdst jutni nem engednek, trachoma mentesnek meg-
tartani.

Minden esetre azonban, tekintettel a gyogyult esetek
visszaesésére és egyiknél-masiknal a koznéppel valo érintke-
zés folytin beallhaté infectiora az egészséges legénység ido-
szakonként megvizsgilando ¢és ezen szemvizsgalat minden
csapatnal két hetenként, oly csapatnal pedig, a mely trachoma
altal ellepett vidékrol szmmauk, vagy a melyek ily vidéken
dllomdsoznak, minden héten torténjék.

Végre arra is kell szigoruan iigyelni, hogy oly vidéken,
a trachoma endemice uralg, a legénységet a nép kozt ne
szallasoljak be.

Végiil van szerencsém a tisztelt szakosztalylyal kozolni,
hogy correferensem a nem régen a kolozsvari egyetemre tandr-
nak kinevezett Hoor Karoly ezredorvos tr eléaddsinak meg-
tartasaban gatolva, engem bizott meg azon kijelentéssel, hogy
a 17. szamu helyérségi korhazban szerzett tapasztalatai alap-
hol 6 a 4. hadtest teriiletén hesorozott trachomas twjon-
czokat gyogykezelte, arra a meggy6zidésre jutott, hogy ezen
trachomasokat nem korhazakban, hanem trachoma-kaszarnyak-
ban kellene gyogykezelni.

A hibas allasu szemszorok és a szemhéjhefordulas
miitéteirdl.

Sikclossy Gyuwla dr., rendelé féorvostdl az
koérhaz szemosztilyan,

irgalmas-rendi

Ifj.

(I'olytatas és vége.)

A mennyiben tehat az also szemhéj bérének felso, a
szemhéjszélhez legkvzelebh  esé részlete az orbicularis erds
hatisa kivetkeztében begordiil a szemréshe, ezt a begordiilést
egyrészt lefelé irdanyulo huzassal, mdsrészt pedig a bornek
feliilrél lefelé iramyulo megrividitésével kell ellensilyoznunk.
Ezt elérhetjiik egy a Celsusenél is kisebb beavatkozassal, esak-
hogy ennek hatisa is kisebb, bar ez is megfelel oly entro-
pionoknal, melyeket ideiglenes orbicularis gires okoz, a mely
utobbit pedig az épen e miatt fennallo szarihartyai izgatottsag
tart fenn. Kz egy kis fonalas miitét, melyet Graefe ajaulott
s utana Meyer. Kis harant reddt hurkolunk at selyemmel a
szemhéj széle alatt s egy masik hurkot a szemgbdri szél
magassagaban alkalmazunk. A két hurkoeskat oly kozel kit-
hetjiilk ossze egymassal, a mennyire azt a befordulas kivanja.
Maradando hatdsa e miitétnek nines, ép gy nines, mint a
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Gaillard-Arlt-féle varratnak vagy a Snellen-féle  entropion-
varratnak.! Az elsé ellen szol korunk minden vivmanyaval;
ma mar nem szabad arra szamitanunk, hogy genyedés atin
bekovetkezd hegesedés vonja be a szemhéj szélét. Snellen
varrata igen complicalt és nchézkes; nem is hajthato oly
szemeken végre, melyeket az orbicularis gbres kotés alatt
lepett meg. De ha ideiglenes hatisra szamitva volt alkalmam

azt Arlt-G alllard féle v: u'ratot alkalmazni, az jobb eredményt

adott; ha a szemhéjszélt6]l (majdnem a I\O/ep\omltol) diver-
galva alkalmaztam azokat, olyan formén, mint az Czermik
miitéttanaban le van rajzolva. Ideiglenes hatasinak bizonyul-
tak az orbicularis izom gyengitését czélzo operalasok is, e
mellett igen megbizhatatlanok, a mennyiben, ha az orbicularist
nem vagom At teljeqen az at nem vagott rostok rogzitik a
ket sebfeliiletet egymas mellett, agy luwv a hcvesodea royid
idé mulva ujra bekiovetkezik és az entropion ujra fennall.

Hasonloképen nem végezném ily esetben a Bowmann-
féle izom-varratot sem, mely abban All;-hogy egy horizontalis
sebet készitiink a szemhéj széle alatt; feltarjuk az orbicularist,
aladltjiik két-harom fondllal, megszoritjuk a fonalakat. Az
igy kozrefogott izomrészletek taplalkozashiany wmiatt atrophi-
zalnak. Ha tehat ideiglenes orbicularis goresrél van sz6, mi
majd elmulik, ha megsziinik az ok, a mi fentartja, s igy egy
sziikséges izmot sorvadisra birni nagy hiba volna. De végez-
heté ez a mitét oly esetben, mikor az alsé szemhéj entro-
pionjat nem porezelgtrbiilés, de nem is localis okbél szdrmazo
orbicularis gores tartja fenn, hanem ennck az izomnak idiopa-
thikus beidegzési elvaltozasa, mely hosszi idén keresztiil teszi
prébara a beteg és orvos turelmer mig gyodkeres beavatko-
zasra szanja ra magat az illetd. llyeu eqetben meg lehet pro-
balni az orbicularis egy részleténck kimetszését, mint azt
Graefe ajanlotta. De sem az elébbenirGl, sem az utobbirél
tapasztalatom nincsen; magam egyik mitétet. sem végestem,
eléttem sem végezte senki sem, s6t nem is lattam oly esetet,
melyben ezt mésok végeztek yolna, ugy hogy ta1t07kodom
véleményt nyilvanitani.

Hatra vannak az entropion miitétek sorabdl azok az el-

| szdrdk ald lebenykét illeszt be s a mel)el\bol H.

jarasok, melyek hegek vongalasa vagy a pillaporeznak elhaj- |

lisa kovetkeztében fennallo entropionnal ajanltatnak. Eredeti-
leg e két alak egy ¢és ugyanaz, mert a kotohartya mélyében
és a tarsusban (ku]onoaen ‘annak kotohartyai felszinén) bedllott
hegesedés tartja fenn a szemhéjbefordulast. Ez az organikus
entropion, melyet ilyen szervi elvaltozas okoz, sokkal gy akoribb
a felsd szemhéjon, mint az alson. Ennek oka abban rejlik,

erécomponens, nem adnanak oly ereddt, minek kovetkestében
a pillaszortelep, st a mellette levé borrészlet is a szemréshe
resp. a cornedra keriil.

Ez utobbi momentum kényszeriti a betegeket a miitétre,
épen gy, mint a trichiasisban szenveddket. Innen van az,
hogy az entropion ellenes ¢s a trichiasis ellenes mitéteket
egyiitt merem targyalni, bar alapjukban igen kiilonbozd alla-
potok javitasat czélozzik.

Azok a miutétek, melyek altal a szarihartyat megkimél-
hetjiik a befelé fordult (entropion okozta) vagy hlbasan nott
szemszorok kaparasatol, jelentékeny szamban ajanltatnak. Igy
ajanljik az egész szemszortelep eltavolitisat. Ez az eljards
Flarerr6l lesz elnevezve s kiterjedt alkalmazdsnak orvend,
Magam is igen sok esethen végeztem, sok esetet évek mulyva
littam s mondhatom, hogy nagy ritkasagszamba megy,! ha
a szemhéj szélén képzoditt heges ¢l I\apama, sérti, bantja a
szarthartyat. Mert azt hiszem, a Flarer okozta torzitason kiviil
ezért ajanlottak még annyi sok miitéti modot, a melyek nem

sikeriilése resp. czélra nem vezetése esetén a Flarert, mint
ultimum remedivmot mindig elé lehet vemni. Erthetd az a

torekvés, melynek czélja a szemszérok megtartisa s a mely
szépen jut kifejezésre az ismeretes Jaesche-Arlt, Spencer-
Watson, Scimemi, Stellwag-féle mitéteknél. Mind a négy alak-
rol van tapasztalatom és pedig jo is, rossz is. A leggyakoribb
az, hogy a beteg nehany hénap vagy év mulva uyﬂmros entro-
picnnal _]Ll(,lltk("llk. Ez all kiilontsen a Jaesche-Arlt-féle mi-
tétrol. Sokszor megesik az a Stellwag-féle miitétmél, ha az
ajanlas szerint a lemetszett pillaszértelepet megforditya illeszt-
jik vissza helyére, (hogy a pillaszérsk felfel¢ iranyuljanak,)
hogy vagy kozvetlentil a mitét utin vagy nehiny hoénap
mulva az igy megmentett pillaszirveskék kihullanak.? A
Spencer-Watson-féle miitét egyike a leggenialisabbaknak, szép
eredményt is dd, de mint minden olyan miitét, mely a pilla-
True és
H. Villard tarsomarginoplastica név alatt 16 félét alllt ossze
16 szerzdtdl az Annales d’Oculistique 1896 oktéber— deczemberi
szdmaiban, szépség szempontjabol nyereséget mem mutat fel.
Liegalabb azokban az esetekben, melyeket én lathattam, a
szemhéj széle folé 2 mm.-rel eltolt pillaszérik az arcz benyo-
masat annyira megzavartak, hogy én a magam részércl jobb-
nak itéltem volpa e benyomast, ha azok egydltalan nincsenek
is meg. S ilyen értelemben vett tarsomarginoplastica, melynél
a Plarer szerint készitett hirsebbe vékony béresikot is tettem

| be (a halanték hérébol), elég szép eredményt is adott, de ez

hogy a felsé tarsus sokkal szélesebb, mint az alsé, masrészt |

hogy az also szemhéj sulyaval is kiizd allandéan
a befordulas ellen s igy a mikor a hegesedés folyamathan
van, allando be- illetéleg kifelé torekedésével onkényteleniil
is legfeljebb a helyes iranyban hegesedik. Ugyanazon folya-
mat, mely a felsé szemhéjon entropiont hoz létre, ektropiont
okozhat az alsé szemhéjon, értem a trachomdt, melynél a szem-
héj a heveny és tultengéses allapotban eredeti nagysiganal

pedig abban,

az eljardas sem volt alkalmazhaté elgorbiilt heges szemhéjnal.

A Scimemi altal ajanlott 01]‘11'15 ndg}]abol abban all,
hogy felszabaditjuk az intermarginalis vonalban a pxllas"/or-
telepet s a szemhé¢j borén, a szemhéj széllel parhuzamosan,

Cattol 22 mm.-nyire egymas felett két épen olyan hosszi

és salyanal joval nagyobb. Igy stlyanal fogva lefelé ereszke- |

dik a fels6 szemhéj — tehat a szemrés felé, — de lefelé,
illetéleg kifelé torekszik sulyanal fogva az alsé szemhéj is,
a szemréstol el, attol lefelé. A hegesedés részben az dtmeneti
redGben, részben pedig az dtmeneti redotél a tarsus felé jat-
szodik le és pedig ivalakban, melynek domborulata a felsd
szemhéjnal a kiilbor felé, az als6 szemhéjndl a copjunctivalis
felszin felé, tehat elére néz. Igy gorbiil meg a tarsus a felsd

szemhéjon messzirgl is latlntolw olyanképen, hogy eldlrdl |

hatra halado sugara megrovidiil, “mellsé felszine convexitisa-
ban nyer. De azért a szemhéj szélének valosigos befordulasa-
rol, mint azt Czermak is tagadja mitéttanaban, sz0 nem lehet.
Mert bar megriovidiil a tarsus, hbar sugara kisebb lett és con-
vexitdsa legnagyobb a pillaszélen, még sem dllana be a be-
fordulas, ha a pilla szélének normalisan ép éle el nem simulna,
lia az orbicularis az ¢l felé rostjaiban Ossze nem halmozédnék,
ha tehat az atmeneti redd fel6l a hegesedés vongalasa, kiviil-
rol pedig az orbicularis (elesiiszoll, eltoll) mikidése, mint két

1 Congrés intern. d'ophthalm. Paris. 1863.

metszést vcgezunk mmt a mily hosszu a syemhe_] maga. Az
iey nyert két boresikot felfejtjiik tgy, hogy az orr és a halanték
felé Osszefiigeésben maradjanak a bérrel. Ezutdan pedig az
als6 borvesikot a szemszérteleppel atbujtatjuk a felette levd
béresik alatt s annak helyére illesztjiik, megerdsitve nehany
varrattal, A pillaszérok igy ,egy emelettel® magasabbra jon-
nek, a szemhéj szélébe pedig kis béresik van helyezve. Az
LIJarast nehanyszor csinaltam magam is; tobb izben lattam
o])zm betegeken az eredményt, kiken nehany hdnap vagy egy
év- eldtt veve7tck ily mitétet s a kik megujulo entropwn]uk
miatt kerestek tjolagos segitséget.

1 Azt hiszem azonban, hogy ha Ggy tavolitandk el a szemhéj
sz€lét egészében, mint azt Bartisch és Heister ajianlotték, e kaparis nem
volna elkeriilhetd.

* Koriilbeliil két év eldtt volt alkalmam a Rokus-kérhaz szem-
osztdlyan részt venni egy érdekcs kisérletben, mely sikertelensége mel-
lett is emlitést érdemel. Egy leanyneveld-intézeti kisérond, kinek egyik
szeme feliil is, alul is, masik szeme pedig esak alul volt megfosztva
pillaszértelepétdl Flarer miitéte szerint, az eddig megkimélt felst szem-
héjanak nagyfokii entropionjival vétette fel magit ugyanakkor, mikor
egy lengyel zsidd ugyanesak entropion-mfitétre vart az osztilyon. Meg-
tudandd, hogy lehetne-e adott esetben a szabad lebenyek mintdjira
teljes szemszﬁrtelopot is atiiltetni valakinek, megprobaltuk a két le-
valasztott szemszortelepet eleserélni és visszavarrni. Mindakettd meg-
tapadt, de a szdrdeskék kihullottak.
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mindezek kozott a miitétmodok kozitt egyszerfiségében és
gyovkeres voltaban legtibbet ér a Flarer-féle mitét. Egyik sem
tamadja meg a gorbe pillaporezot, mint az entropionokat,
csak eltavolitja a hibas iranyd szemszértelepet, a mi mellett
folytatodhatik a pillaporez gorbiilése és ekkor a Flarer vagy
egyeb mitét daczara is tujolagos fajdalmaknak lesz a szem
kitéve.

A pillaporez kiegyenesitését czélzé miitét is van boven.
A hegesedés legerdsebb a concav oldalon, a conj. felé: itt
végeztek hosszanti bemetszéseket. E bemetszéseknél benniinket
nem az érdekel, hogy a bemetszett Meybom-féle mirigyekkel
mi lesz, hiszen tudjuk, hogy az oly foku trachomas folyamat-
nal, mely a pilla porczinak elgtrbiilésére vezet, az emlitett
mirigyek akarhanyszor elsorvadnak. Sckkal inkabb érdekel
az a koriilmény, hogy alig lehetséges oly foku kiegyenesitést
létrehozni, mely egy-két évnél hosszabb ideig elégséges lenne
az entropion meggatlisira. Vagyis a még oly genialis entropion-
miitét, ha a tarsus kiegyenesitését tizi ki feladataul, csak
ideiglenes eredményt ad.

Ezek kiozé sorozhatjuk Crampton operatiojat, valamint az
Adams 4ltal ajanlott entropion - miitétet. Mindkettének alap-
elve az, hogy meg kell hosszabbitani a pillaszélt, fel kell sza-
baditani a kiilsé és a belsé zighan (a mit egyenes olloval
(G—8 mm.-nyi magassighbaun vittek végbe) s ragtapaszszal vagy
a szemhéj bérénck roviditése utan varratokkal kell a pilla-
porezot kiegyenesiteni. Hogy egyik miitét sem vezet czélhoz,
azt a ovukmlatbol valé teljes kiveszésok bizonyitja a legjobban.
De nem is képzelhetd, hogy kétoldali tarsotomiat végezzen egy
miité ily esetben, mikor a hee:esedes utan (hﬂm'malo V alaka
lép('so marad vissza kivill is, belil is, — a plllasmrok pedig
épen tgy reafekiisznck ismét a szardhart tyara, mint annak
elotte ; a tarsusnak hegek altal rogzitett g‘drbii]ésére ez altal
hatni képesek nem vagyunk.

Igen régi mitétmod, mely azonban még a tankonyvek
miitéttani fejezetébdl is kiszorult, az Ammon-féle tarsotomia
longitudinalis, mely szerint egy metszést kellene vinniink
majdnem a kiilsé zigtol a belséig a pillaszéltél 2—3 mm.-nyire,
olyanforman, hogy az az egész szemhéjon dthatoljon s csak
kiviil ¢s belu] maradjon a borrel tsszekottetésben. Majd pedig
egy bérdarabot vag ki a szemoldok alatt s az igy nyert seb-
azéleket egyesiti, Lz’nt.ni valo, hogy a megrovidiilt szemhéj nem
fogja a rola levalasztott pillaszértelepet annyira felhtzni, hogy
ez Allandoan a rendes helyzetben maradjon.

A pillaporez kiegyenesitését czélzo eljarasok koziil még
kiilonos emlitést érdemel a Hotz-féle, a Snellen-Streatfield-féle
és a Panas-féle operalas.

Az clsé ezek kozil nem is igen régi keletdi, 1880-bdl
ered. Abban all, hogy a tarsus felsé dombori szélének meg-
felcléleg visziink egy metszést a szemhéj boérén keresatiil ;
majd felkészitjiik a tarsust s a felette fekvd izombol neh‘iny
mm,-nyi széles kiteget klmctuunk Osszevarrasndl iigyeliink
arra, hogy az izom aponeurosisit és fasciajat is belefoglaljuk
a varratba.

A Snellen-Streatfield-féle operatiomal ékalaku kimetszést
kell végezni a pillaporezbol, gyengiteni az orbicularist, esetleg
a pillaporez alsé sebszélét feljebb varrni: ajanlasban van még
a drotvarrat magaban a pillaporezban. A Panas-féle operatio
az alsé szemhéj entropionja ellen van ajanlva. Igen hasonlit
az O ptosis ellenes operatiojahoz.

Felemlitem, hogy a Hotz-féle operatio igen magasan
tamadja meg a pillaszélét, dgy hogy az erd kar hosszii volta
miatt, melynek segélyével ki akarja egyenesiteni a pillaporezot,

Arra a meggyozidésre jutottam tehat lassanként, hogy

tarts eredményt egyaltalin nem ad. A Snellen-Streatfield-fele
operatiorél nincsen tapasztalatom, de ream azt a benyomast
tette egy esetben, melyben végezni lattam (de a melynek
lefolyasat figyelemmel nem kisérhettem), hogy a tarsushol
ékalaku darabot kimetszeni s e kimetszés meqfelels részleteit
sodronyvarrattal egyesiteni igen nehéz lehet.

Teljesen jo eredményt adott tohb izben a Panas-mitét,

melynél az also szemhéj birét elég nagy négyszigletii lebeny
alakjaban praeparaljuk fel alolrél a pillaszélig, kimetsziink |

egy darabot a bérbél s a lebenyt helyén rogzitjik. Lathato
e rovid leirashol, hogy azok az elvek érvényesiilnek e mitét-
modornal, melylyel a felsé szemhéj ptosisan kivanunk segi-
teni. Ugyanily alapely mellett operalt Pagenstecher is, a ki a
levator indt ajanlja elére varrni; erdsitendd hatisit, melyet a
pilla szélére gyakorol. :

E két utolsé pontban foglaltak tettek engem figyelmessé

| arra, hogy a ptosis-mitérek kozott kell keresni azt a miitét-

modort, mely a trichiasis, illetéleg az entropion ellen legsike-
resebbhen legyen hasznalhato. Igy vettem alkalmazisba a Hess
junior féle ptosis-miitétet, melyet ¢ 1893-ban ajanlott. Ez az
eljaras basznalhatosigiara nézve messze feliilmul minden ptosis
ellenes operatidt, a mlrdl nekem mar 1895 dprilisaban volt
szerencsém a korhazi orvostarsulat eldtt jelentést tehetni. Ily
iranyt kisérleteim mem végzédtek szerenesétleniil, ugy hogy
ezt az eljarast foleg heg okozta entropionnil eddig 9 esethen
alkalmaztam igen jo eredménynyel.

Ifj. Hess Karoly eljarasa roviden abban all, hogy a
mité a szemoldokben visz egy koriilbelil T—8 mm. hosszi
metszést a boron at; ebbdl a metszésbil kiindulva két lemezre
valasztja a szemhéjat: egy kiilsire, mely a bort és egy belsére,
mely az orbicularist, tarsust és a kotéhartyat foglalja magaban.
Ezt a szétvalasztast le kell folytatni egész a pillaszélig. Mikor
mar a kés nyele az igy készitett tasakban leér egészen a
pillaszélig, akkor harom kettdsen fegyverzett fonalat akasztunk
be a borbe, épen ott, a hol a tarsus dombori széle volt a
felkészités eldtt; s a tiiket felvarrjuk 1 em.-nyire a szemildok
folé. Csomozds kis sparadrap hengerek felett csokorra, hogy
masnap vagy késdbb is, a hatiast fokozni vagy estkkenti
lehessen. Erthetd, hogy miben all a ptosisnal e mitét jo hatasa
és minek koszoni nagy folényét minden mas ptosis - miitét
felett. Annak ugyanis, hogy a pillaszélre erds, lapszerinti
hegesedés segélyével, atviszi a frontalis hatdsiat, Nem gyengiti
az orbicularist, minek elallas lehet az eredménye, de erdteljesen
felfelé huzza a pillaszélét.

Mint emlitettem, entropion organicum eseteiben ¢ mitéti
mod adott nekem eddig legjobb eredményt. Csak a szemoldok-
ben vitt metszést kell ugy kiviil, mint beliil hosszabba tenni
8 a felszabaditisban arra kiilonos sulyt fektetni, hogy a pilla-
szélig haladjunk. Ha az entropion igen nagy foka, dsszekap-
esolhatjuk a mitétet nehany horizontalis bemetszéssel a tarsus
conjunctivalis felszinén, valamint megtehetjiik azt is, a mi két
izben adott szintén igen jo eredményt nekem, hogy az inter-
marginalis metszéssel combinaljuk a miitétet; ekkor csak
matracz-varratokat kell alkalmaznunk az elérendé hatashoz
képest kiilonbozé magassaghban.

Az itrol alkalmazésa szembetegeknél.
Mergl Odén dr-t6l Pozsonyhan.

Credé a ,Deutsche Gesellsehaft fiir Chirurgie* XXV. con-
gressusan eldadast tartott az eziist és sojainak fertelemveszto
képességérdl. Klinikai és laboratoriumi kisérletei alapjan azon
meggyozédésre jutott, hogy a szineziist desinficzidlo hatasa
fertoziott sebeknél a kiilonféle mikrobak altal fejlesztett savak,
kiilonisen pedig a tejsavval valé vegyi vsszetételében rejlik.

Magam Credé kisérleteit kiilonféle kortokozd bacteriumok-
kal oltott lemezeken ismételve, a fent emlitett congressuson
tett nyilatkozatait részben alaposaknak talaltam ; ugyanis eziist
lemezzel fedett Petry-csészékben azok kiornyékén koriilbeliil
1 centimeternyire, culturik alig fejlédnek s a szonok altal
ajanlott tej- (actol) és czitromsavas eziist (itrol) még 1: 10.000-hex
valé higitasban is a legvirulensebb mikrobakkal oltott gelatinat
medddvé teszi, illetGleg ily bouillon-culturdt emlitett higitishan
10 percz usque '/, ora alatt kidli.

Az eziist szerves savakkal valo Osszetételeinek azon tulaj-
donsagat azonban, hogy vérsavoban csapadék nélkiil oldhatok
volnanak, mely tulajdonsig, kiilonosen Credé altal ajanlott
actol és itrol vegyiileteket fertézé betegségek gyogylkezelésé-
nél valodi panaceanak bélyegeznék, kisérleteim nem igazoltak,
a vegyelemzés azon tana, hogy az eziist barmily oldatabél
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Na Cl altal eziisthalmaz alakjaban kicsapodik, ezen soknal is | elérhets, de még a kor terjedése tin hevenyebbé is valik —

all s igy vérsavoval valo érintkezésnél szinte Ag Cl-4 és tej-
illetéleg czitromsayas Na-va bomlanak, a fehérnyére azonban
coagulald hatassal nem birnak.

Dobrovits dr. a pozsonyi orszigos korhaz féorvosa és
Lolonij dr. helybeli nogyogyasz kizremiikiodésével elso sorban
carcinomaknal alkalmaztuk az actolt, de eredményteleniil, pedig
ha Credé ezen szere vérsavoban valo oldhatésiginal fogva

tavolba is hatna ily bajoknal, tin javulast észlelhetnénk! |
Minekuntana a betegek azomban jol tirték ezen szert, meg- |

probaltam a kitéhargya-genyedéssel jaré bantalmainal, s ime
ily esetekben KitiinGen fertelemveszto hatiasat legnagyobb
Orbmbmre a szemészi gyakorlatban is tapasztalhattam.

Eddig elsé sorban blenorrhoea neonatorum, majd meg

heveny trachomanal, diphtheritis conjunctivae, conjunectivitis |

crouposa ¢s gonorrhoea okozta Kkotohartyalobnal (felndttnél)
hasznaltam, az ily esetekben tapasztalt jo hatisa az itrolnak
kovetkezetes szarihartya-bantalmaknal arra is batoritott, hogy
szarthartya-fekélyeknél alkalmazzam.

Eddigelé a Ferencz Jozsef-gyermekkorhazban és a kerii- |

leti betegsegélyzé pénztar szemészi betegeinél TG esethen ¢és
vagy 30 maginbetegnél alkalmaztam, dsszesen tehat tobb mint
100 genyedéssel jaré szembantalomnal és az igy wmeritett
tapasztalataim arra batoritanak, hogy a ezitromsavas eziistot, Credé
itroljat szemész kartarsaimnak legmelegebben ajinljam.

Kiilonos kortorténetek melldzésével — hisz elég az al- |

kalom az itrolra vonatkozo allitasaimat ellendrizni illetve meg-

biralni — legyen szabad rbviden kivetkezd tapasatalataimat

a kornemek szerint kozzétenni.

1. Blenorrhoea neonatorumnal az itrol tisztan, poralakban,
calomel médjara a szembe hintve naponta egyszeri alkalma-
zasnal tilszarnyalja barmely eddigi szeriinket, mellette jeges

1:2000 itrol-oldattal val6 mosasokat rendeltem.

Megtirtént, hogy a genyedés két nap mulva megsziint,
tobb mint 8 napig sohasem tartott,
betegsége 14-dik napjin méar szarihiartya-genyedéssel péro-
sulva kerillt kezeim kozé s ezen esetben is alig észreveheté
homaly tanusiga a lefolyt bajnak, mig friss, 2-—bH napos
eseteimnél betegeim mind teljesen felgydgyultak, a gyogy-
kezelés ideje usque ad integritatem conjunctivae 6—18 nap
kozott ingadozott.

2. Heveny trachoménal a genyképzédés par nap mulva
mint rendesen a 3-dik vagy 4-dik behintésre a trachoma
tovabbi lefolydsira kiilonos hatasat nem észlelhettem, megfeleld
az eddig hasznalt lapis-oldattal elérteknek, ezen betegeimnél
argyrosis felléptét 4 heti hasznalat utan lattam, mig kellemet-
len hatast a szarihartyara nem tapasztaltam.

3. Conjunctivitis diphtheritica és crouposa 7 esetében az
itrol annyiban jo hatassal volt, bogy habar 3 esetben maris
szarihartya-besziiremkedéssel vettem at betegeimet, a szem
latasi képessége eléggé jo maradt s csak egy esetben pusztult
el az egyik szem szaruhartyaja teljesen.

4. Kanko6 okozta szemlobnal bacteriologice megallapitva,
két esethen alkalmaztam itrolt; egy esetben harmadnapra, a
masikban negyednapra megsziint a genyedés s nyolez, illetve
14 nap mulva egészségesen bocesathattam el betegeimet, az
elsé napokban jeges borogatasokat sublimatos vizzel haszniltam
itrol mellett.

b. Szarthartya-fekélyeknél megtortént, hogy a fekély
alapja, de kirnyezete is egy behintésre feltisztult nyomokiteés
alatt, dr. Kanka altal a szemészi therapiiba behozott jodoform-
kenées hasznalata mellett hypopinmokkal parosult fekélyek
4—8 nap alatt gyogyulnak s esak ritka esetben kellett atro-
pint hasznilnom; volt azonban tobb eset, melyben ily beteg
az itrolt nem tirte s egy esetben egyszeri alkalmazdsa utan
masnap a szarihartyat teljességében besziiremkedve és érdes
feliiletiinek talaltam vagy centralis leukoma volt a korlefolyas
vége: hogy egy esethen a fekély feltisztulisa hamar, mond-
hatndm kozvetleniil bekovetkezik s magkiilonben, teljesen
hasonlé esetben azonban, nemecsak, hogy ezen eredmény nem

kivéve egy esetet, mely |
oF ; i osztaly szenved 4ltala; az alacsony fekvésii helyeken tobb

borogatasokat és szorgalmas 1:2000-hez valé sublimat- vagy | S Statistikailag kimutatta, hog

arra nézve magyarazatot adni eddig képtelen vagyok !

Az itrol rovid ideig tarté éaési fajdalmut kelt, mig
actol behintése néha '/, oraig is bantja a beteget s kiilontsen
az ép szarihartyara is edzé hatassal bir, miért is az utébbit
alig hasznaltam, errdl tehat kozelebbi adatokkal nem szolgal-
hatok ; 1:2-—4000-hez valé higitiasban azonban ép gy mint
az itrolt (friss oldatban) genyedéssel jaro szembantalmaknal
mosasokra betegeim kezére adom.

Ezzel rioviden eddigi tapasztalataimat koriilvonalozva,
kiilondsen blenorrhoea neonatorum és conjunctivitis gonorr-
hoicanal az itrol behintését kiforditott kotohartyara legmele-
gebben ajanlhatom, feliilmulja ez barmily eddigi szeriinket.
Mas genyedéssel jaré betegségnél azonban tovabbi kisérletek
volnanak hivatva’ a szer pontosab indicatiojat megallapitani.

A trachomaiigy a XII. nemzetkizi orvosi
CONgTessuson.

Nenadovies Ldazdr dr.-tol Dolovan,

A szemeészeti szakosztaly iiléseinek masodik napjat a
trachoma kérdésének szentelte. Tizenkét szomok kozil kettd
szolt a trachoma elleni kiizdelemrdl, ketté szivettani dolgokrol,
a tobbi a trachoma kezelését targyalta.

A trachoma kezelésérdl legrészletesebben beszélt Kuhnt,
konigsbergi tanar, ki a Kkiilénbozé eljarasok osszehasonlitasa
utan kijelenti, hogy &llandé eredményt csak a mechanikus-
sebészi kezelés ad. E nézetet partolja az eldadok legnagyobb
része is. Nieznamow, charkovi magantanar a jodot, Roselli dr.
(Réma) a jodkalit, Nenadovics dr. (Dolova) az itrolt ajanlotta.

A trachoma elleni kiizdelemrdl értekezett Hirschberg tandar
a trachoma az egész fold-
gombon elterjedt betegség, de legnagyobh szimban Oroszorszig-
ban talalhaté. A betegség mar a kizépkorban honos volt, tehat
nem Napoleon hozta be Eurépiba. Fokép a szegényebb nép-

a trachoma, mint emelkedett helyeken. A hefegség ellen valo
kiizdelemben fontossagot tulajdonit a lakasviszonyok javitasi-
nak, artézi kutaknak s a repiilé lazaretteknek, mindk Orosz-
orszagban hasznalatosak.

E targyban masodik eléado Nenadovies dr. volf, kinek
eldadasat teljességében adjuk:

Magyarorszagon a trachoma-epidemiat 1883-ban allapi-
tottak meg. Az ellene tirvényszertien alkalmazott intézkedések
czélja volt: 1. az oOsszes trachoma-betegek ellendrzése és
nyilvantartasa altal a betegség terjedését meggatolni s 2. kite-
lezé ingyenes orvosi kezeléssel a betegséget kiirtani. A tanul-
sag, melyet ezen intézkedésekbdl levonhatunk, az, hogy a kiiz-
delem eredménye két tényezitol fiige: 1. az orvosoktol, kik
a nyilvantartast, kezelést és ellendrzést végzik, 2. a lakos-
sagtol.

Sajnos, hogy a nép nem tamogatja az orvost munkaji-
ban s csak kényszeritve kezelteti magat; a nyilvantartis alol
is lehetéleg kivonja magat, hogy nc kényszeritsék a gyogyi-
tasra. A nép feleslegesnek tartja a kezelést, mert nem ismeri

“a betegséget s még kevéshbé a veszedelmet, melyet magaban

rejt. Még leginkabb keresnek orvosi segitséget a pannus vagy
trichiasisban is szenvedd betegek. Az orvos irant valo bizal-
matlansag oka talan az, hogy a kezelés fijdalmat okozo, heve-
sen haté szerekkel torténik; ilyen szerekkel ecsak gy impo-
nalhatnank a népnek, ha egyszersmind rovid idé alatt lathato
eredményt volnank képesck felmutatni, mit azonban nem
tudunk. A hossziu kezelés, tiirelmetlenné, bizalmatlanna teszi a
betegeket. Nem kevésbbé utjaban all a kezelésnek az is, hogy
altala a beteg munkajaban zavartatik, avagy az a Kkoriilmény,
hogy sokszor hosszii ttat kell megtennie, mig orvosahoz jut.

Mig igy egyrészt maga a nép idegenkedik az orvosi
kezeléstol, a fennallo viszonyok az orvost sem nagyon lelke:
sitik a trachoma elleni kiizdelemben. A nyilvantartast, ellen-
Orzést és kezelést az orvos ingyen koteles végezni; némely
orvos kap ugyan 200 frtnyi allami segélyt, de mily rengeteg
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munkdt kell végeznie a sublimat-kezelés mellett, mely Magyar- |

orszagon dltalaban divatban van! De még erkolesi jutalma sines
az orvosnak; hiszen hogy kezelését és faradozasat mily ese-
kély eredmény kiveu, mutatja a cs. és kir. hadiigyministerium
hatarozata, mely szerint a kiilonben katonai szolgdlatra alkal-
mas, de trachomas egyéneket visszautasitja, nem bizvan a
hosszit és driga korhazi kezeltetés eredményében. A gyakorlo

olgari orvosnak pedig még kevesebb eredményre van ki- |
poig 2 2

latasa, mert neki még a nép ellenszegiilésével is kiizdenie kell,
masrészt meg tobb eljirdast, minGg pl. a Knapp-féle, alig foga-
natosithat.

A falusi orvos, a mellett, hogy sem anyagi, sem erkolesi
jutalmat nem élvez, még a kényszerito eljarasokkal kozked-
veltségén is sokat esorbithat s a kiilonben sem fényes praxi-
sat érzé¢kenyen megronthatja. Nem csoda hat, ha az orvos az
ilyen munkaért nem lelkesiilhet.

E tényezok osszejatszasabol magyarazhato az 1883 dta
Magyarorszagon folyo kiizdelem eredménytelensége; ma még
talin tobb trachomas beteg van, mint akkor volt.

" A sikert tehdt mds utakon kell keresni.
maradunk, hogy orvos kezelje tovabh is a trachomat, els6 sor-
ban az orvosokat kellene wméltanyosan jutalmazni.
azonban igy sem varok. Nézetem szerint leghelyesebb volna a
kezelést a nép kezébe adni. A trachoma elleni kiizdelemnek

adoknak :

1. A trachomis betegek nyilvantartasit és ellenorzését az
orvosok végezik.

2. A kezelést altalanossigban maga a lakossag végzi.
Iskolis gyermekek és egyes nehéz esetek tovabbra is orvosi
kezeléshen részesiiljenek., Orvosi kezelés alda veendd tovabba
mindazon beteg, ki a kezelést otthon hianyosan vagy egydilta-
lan nmem végzi.

3. Az orvosok felyiliagositjak a lakossiagot a betegség

Ha a mellett |

|
|

Javnlast |

lényegérol, tovabba azon veszedelemrdl, melyet a hetegség mar |

kezdeti szakdaban magaban rejt. A tanitids mindig szemlélteto
legyen, mert csak ez hat a népre meggyozileg.

4. Az orvosok ellendrzik az otthon valé kezelést. Ezen
ellendrzés pedig az eredmény vagy eredménytelenség consta-
taldsaban all. A hol az eredmény hidnyzik, ott a kezelés
hidnyosan vagy egyaltalan nem tortént meg. Engedelmes, de

kevésbbé értelmes vagy tudatlan beteget ismételve kell tani- |
tani, ellenszegiiloket pedig orvosi kezelés ald kell venni. Leg- |

jobb kényszer-rendszabaly a korhazha szallitas.
H. Gyogyszereket az orvosok adnak ingyen.
6. Az oryvosok munkdjukért igazsigosan jutalmazandok.
7. Katonaképes trachomas egyének katonai szolgdlatra

besorozandok. E trachomis egyének kiilon katonai osztalyt |

alkossanak, melyekné¢l a kezelést az altisztek végezzék; az
orvosok oktatjak a legénységet és ellendrzik a kezelést. Ezen
rendszabaly altal az allam véderejében nyer, a lakossig pedig

megszabadul a fertézés lehetdségétsl. A trachomas betegek a |

katonasagtol mint gyogyult és a trachoma kezelésében jartas
emberek keriilnek ki.

Kezelésre a czitromsavas eziistot, itrolt ajanlom, melyet
130 trachomas betegnél teljes sikerrel alkalmaztam és pedig
haromtéle alakban, kiillonbiz6 toménység szerint: 1. 200 gramm
vizre 3—6 gramm itrolt veszek, mely erds iiledéket ad;
2. ezen oldat 20 grammjahoz 3—4 esepp ammonia pura-t teszek,
mi altal az iledék kevesbedik; végil 3. in substantia por
alakban alkalmazom ; minden esetben kiforditott szemhéjak
mellett a conjunctivaval hozom a szert érintkezésbe. Az 1. oldat
alig okoz reactiot, maga a por 1'/,, Oraig tarté csipést és
kiinyezést okoz, ezen idG elteltével azonban a beteg folytat-
hatja munkajat.

Acut esetekben az elsé oldatot hasznalom s esak késGbh
a mdasodikat; in substantia erdsen, diffuse tdltengett conjuncti-
vaknal veszem a szert igénybe, rendesen a folyadékkal combi-
nalva. Az eredmény mindig biztos s atlag 4 honapi kezelés
utén a kotéhartya hegesedés nélkiil gyogyul. Hogy miként
hat a szer pannusra, nem volt alkalmam tapasztalni, mert
iskolds gyermekeket kezeltem, kiknél még nem vyolt ideje a

pannusnak a kifejlédésre. Nehany idésebb betegen tett kisér-
letem utan itélve azonban ugy litszik, hogy az itrol kedvezdt-
leniil hat a pannusra.

Az itrol kiilonben lassan, fokozatosan hat; desinficiens
tulajdonsiga mellett adstringens és resolvens is s hatisa a
conjunctiva szovetének mélyebb rétegeiben is érvényesiil.

Alkalmazasanak elonyei a tobbi szerekkel, féleg a subli-
mattal szemben kovetkezbk: 1. az eredmény (pannusos esetek
kivételével) biztos; 2. ad integrum gyoégyulas; 3. fajdalmat-
lansag ; 4. az alkalmazis egyszerit volta; 5. a kezelést a beteg
hozzatartozoi is végezhetik ; 6. a kezelés modja nem idérablo;
7. a mindennapi kezelés a ragalyozas lehetiségét Kkisebbiti s
végil 8. e tulajdonsagainal fogva lehetévo teszi a kiilin katonai
osztalyok létesitését, illetve a szernek ily mddon valé hasznalatat.

MeggyGz6désem, hogy az itrollal valo kezelés, valamint
a trachoma elleni kiizdelmiinknek a jelzett alapokon valo ujja-
szervezése a kivant eredménynyel fog jarni.

R

A congressus targyalasainak tovabbi folyawan Leontijew
dr. (Moszkva) megjegyzi, hogy Oroszorszaghan trachomamentes
vidékek is talalhatok. Hirschberg tanar esak a katonai sta-
tistikat vette alapul, a hol pedig a conjunctivit. follicularist is
mint trachomat kezelik. A mechanikus-sebészi kezelésnek ¢ is

eezen 1] irinyba valo terelésénél a kivetkezdket tartom irany- = Dartja, de tiltakosik az atmeneti redd kivigisa ellen. Ugy

veli, hogy a trachomat csak orvosok kezelhetik.

German dr. (Oroszorszag) rationalisnak tartja, hogy a
kezelés a lakossignak engedtessék at,

Schmidt-Rimpler az excisio ellen nyilatkozik.

Schantz dr. (Németorszag) szerint az itrol por alakban
mar, oldatban pedig eredménytelen.

Heisrath dr. formollal ért el jo eredményeket, Nieden
ellenben azt allitja, hogy a formol 1°-0s oldata igen fajdal-
mas s e mellett eredménytelen.

Kuhnt tanar igéri, hogy az itrollal kisérletet tesz, bar
nem bizik benne, mert pannusnal nem hasznalt. Elégtelennek
véli azt az alapot, melyre Nenadovics a trachoma kezelését
fektetni kivanja.

Nenadovies félreértett szavait kimagyarizza és fenntartja
az itrolrol mondottakat.

Klinikai kozlések.

Leitner Vilmvos dr, szemklinikai gyakornoktol.
1
Hysterias amblyopia esete.

G. T. 25 éves nevelono folyo év julius 29-dikén kereste fel
az egyetemi szemklinikat, eléadva, hogy jobb szemére tibh
nap ota semmit sem lit. Latasat hirtelen, elGtte ismeretlen
okbol vesztette el. Régebb id6 6ta szenved fifajasban, mely
nala majdnem szabdlyosan jelentkezik hetenkint kétszer 1—2
napi idétartammal. Szaja allandéan rossz iz s ugy érzi,
mintha mindig valami kellemetlen szagi anyag volna orra
elote. Miota fofajasai vannak, gyomraval is sokszor van baja;
székelése rendetlen. Menstruatiojat 17 éves koraban kapta
meg, mely rendesen jelentkezett mindaddig, mig allitélag sap-
koros lett, ekkor tobb izben rendetlen volt. Gyermekkoraban
vorhenyt és kanyarét allott ki, 17 éves koraban typhusa vols;
mas kiallott betegségre nem emlékszik.

A jelentkezéskor megejtett vizsgdlat azt mutatta, hogy
a beteg jobb szemének targylatasa sincs, fényérzése jo, pro-

| jectioja azovban concentrikusan a rendesnek 1!/, -ddra szikiilt;

bal szemén a normalis litasélességnek '/,-e (°/,) van jelen,
mely iiveggel sem javithato. A szemek kiilséleg semmi korosat
sem mutatnak, eltekintve attol, hogy a beteg a vilagossigot
keriili s ha az ablak felé néz, szemeit behianyja. Pupillai
egyenléen tagak, szabilyosan kerek alakuak; a jobb pupilla
fényre valamivel renyhébben reagil, mint a bal. Atesé fénynél
mindkét szem torokozegei tisztaknak bizonyulnak, A szemfenék
igy a jobb, mint a bal szemen teljesen épnek itélhetd.
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A beteg kedélyhangulata nyomott, fofajasrél panasz-
kodik ; szervi elvaltozas nem talaltatott.

A jobb szemen fennallo csaknem teljes vaksignak okat
semmiféle cbjectiv tinet nem advan, functionalis zavaron
alapulé amblyopiara kellett gondolni. Gyanunkat teljesen
megerdsitette a stereoscopikus vizsgalat, melynél kitiint, hogy
a betegnek kifogastalan binocularis latazsa van. Vizsgilatnal
felszolittatva, hogy mindkét szemével nézzen a készilék nyild-
saba, mint a hogy rendesen torténni szokott, szabadkozott,
hogy 0 ugyis csak a bal szemével lat; beismerd és megnyug-
tato szavunkra azonban a nyitva tartott jobb szemével is épp
ugy latta az e szemhez tartozo képeket, mint a bal szemével
a megfeleloket.

Ezen donté vizsgalati eredmény szambavételével a hyste-
rias amblyopia diagnosisa kétséget nem szenved. Simulatio
felvételére nines ok. Tamogatja egyébként a diagnosist a tobbi
hysterias stygma is, minék az izlési és szaglisi paraesthesiak,
gyomorpanaszok, féfajasok, a szemre vonatkozolag pedig a
bantalom hirtelen fellépése, a negativ lelet és a concentrikusan
szikiilt projectio. A lefolyas is feltétleniil beigazolja a korismét.

Suggestioval igyekezvén a betegre hatni, délutan 1 esepp
borsav-oldatot cseppentettiink jobb szemébe azzal a biztatassal,
hogy latisa e esepptdl javulni fog; ngy latszik azonban e
beeseppentés és rabeszélés a kiilonben is deprimalt beteg
bizalmat nem igen nyerte meg, mert latisa estig alig javult
1, méterrél valo ujjolvasasra.. Masnap a galvan-aramhoz for-
dultunk. Kijelentettiik, hogy e kezelés melleft 2 nap alatt
okvetleniil meg kell gyogyulnia. A 4 elem szolgaltatta allando
aram egyik electrodjat a tarko bal oldalira helyezve, a masik-
kal a jobb szemhéjak mentén végeztink enyhe mozgasokat;
ilyen erbsségli aram a jobb szemhéjakon mar égetd érzést
okozott, mig baloldalt ugyanezt alig érezte meg. 5 percznyi
* villamozds utin a beteg trommel tudatta, hogy litasa mar is
jobb. Kovetkezi nap ismét villamozas; a latisélesség a jobb
szemen ekkor 9/ .. A kitlizott 2 nap elteltével latasa teljes
() lett. A beteg deriilt kedélylyel még ez nap elhagyta a
klinikat. Kovetkezé napon ismét megjelent, mert jobb szemé-
nek latisa ujbol megromlott (sl megnyugtattuk, hogy ily
visszaesés eldfordul, de nines neki semmi jelentdsége, esak
bizzék, hogy latisa ismét tokéletes lesz ; megvillanyoztuk.
Mzisnapra, megint teljes volt a latasélessége s maradt is, mire
4 nap mulva elutazott. Azota nem tudunk hirt felcle.

A latasélesség hirtelen ingadozasait, a gyors javulast,
illetve gyogyulast, mi a hysterias amblyopiara oly jellegzetes,
kivaloan mutatja ez eset is. A gyogyitas legfébb eszkize a
suggestio, melyhez nem mindig sziikséges a hypnosis.

1L
Gybégyult sympathids szemgyuladds esete.

Sz. M.-né, 28 éves nd, 1895. deezember ho 20-dikan bal
szemét varrdégép esavarhuzojiaval megsértette, masnap jelent-
 kezett az egyetemi szemklinikan, hol haladéktalanul fel is
vettiik. A jobb szem nagy fokban myopids (15°0 Dioptria) s
latas élessége: 7/,,. Szemfenéken a szokott myopias elvaltozasok.
A bal szem héjai duzzadtak, a tekei 'kotéhartya vérrel
alafutott, a tekén feliilr6l le- ¢és befelé halado, részben a
scleroticaban, részben a cornedban fekvé Usszesen 6-—8 mm.-
nyi sebzés, melybol iivegtest és szivarvany-hartya log ki.
Az iris eciliaris szélérél leszakadt, a lencse elsziirkiilt.
A kilogo czafatokat lemetszettiik s kotést alkalmaztunk.
Januar 18-dikan sajat ohajara elengedtiik, ekkor a seb helyét
hegvonal jelézte, a szem tensidja —1, fényérzés nines. A sym-
pathias gyuladas veszélyére figyelmeztettik s a megvakult
szem idejekoran valo eltavolitdsat ajanlottuk. Mar januar
24-dikén azt vette észre, hogy jobb szeme latasa tatyolos,
fdjdalma nem wvolt sem a jobb, sem a sérilt szemen. Orvosa
megnyugtatta, hogy nines baj, de minthogy latisa mindinkabb
borasabb lett, ujbol felutazott s ekkor mar a jobb cornea hatso
felszinén haromszogalakban elrendezett praecipitatumok egész
seregét lehetett latni. A latas valtozatlan (M. 150, D. %);

csak subjective panaszkodik annak fatyolozottsagarél. A bal
szem békés, sem onként, sem nyomdsra nem fajdalmas. Bir a

jobb szemen a sympathias izgalomnal joval tobb volt, mert

cyclitis kétségtelen tinetei voltak, a vak szem eltavolitasat
mégis siirgdsnek tartottuk s azt februar 1-én meg is tettiik.
A szemiireg gyogyulasa zavartalan volt. A 3 gramm higany-
bedirzsoléseket pedig haladéktalanul megke/dettuk localisan
1,9, atropin-oldathol naponta 2 eseppet s borsavas meleg-
borogatast rendeltiink.

A klinikarél mar februar 13-dikan tivozott ugyan, do
tovabbra is megfigyelésiink alatt maradt. 30 bedorzsilés utin
a praecipitatumok mind eltiintek s a latas fatyolos volta is
megsziint.

Utoljara junius 20-dikan jelentkezett, a midén mar a
vendégszemet is hordotta s jobb szemén a sympathids gynla-
dasnak nyoma sem volt.

Az eset 2 irdanyban tanulsigos. Mindenekel6tt igazolja,
hogy sériilt szemek akkor is eldidézhetnel: sympathids gyuladdst,
@ mikor sem mnyomdsra, sem onként nem fdjdalmasak, mar pedig
még nagyon elterjedt ama mnézet, hogy békés szemek nem
veszedelmesek. A masik tanulsag, hogy a Kitirt sympathias
gyuladast legalibb annak kezdetén nem mindig silyosbitja az
enucleatio, mint azt altalanosan hiszik.

Az orosz szemészeti intézetekrol,
Béla Pal dr. szemorvostol,

Azon intézetek koziil, melyek a XIL nemzetkozi orvosi
congressus tagjai szamdira a kiilonben nehezen beuntazhato
Oroumszégban hozzaférhetdkké valtak, természetesen a szem-
korhazak érdekeltek legjobban s ezeket szindékom a kovet-
kezdkben roviden megismertetni.

Moszlvdaban két kisebbszerii magan szemgyogyintézeten
kiviil a szembetegek szamdra két nyilvanos intézet van. Az
egyetemi szemklinika és a szemkorhaz.

Az egyetemi klinikak és intézetek, melyek részben magi-
nosok fejedelmi adomanyai, részben az allam Altal egy nagyob-
bara a varos ajandékozta koriilbeliil 2 kilométer hosszi és
150 m. széles teriileten a varos kiozpontjatol jo messze esé
diericsie polen — a sziizek mezején — épiiltek, magokban egy
kertekkel szegélyezett j6 karban levé utakkal, jo esatorndzissal,
vizvezetékkel, villamos vilagitassal biro egész kis varost képeznek.

A szemklinika egy nagy két emeletes épiiletet akként oszt
meg egyik belgyégyaszi klinikaval, hogy a bejarattol jobb felé
es6 szarny a szemklinikaé, a bal felé esé a belgyogydszatié,
mig a Kozépsd épiiletrész foldszintjén egy tdgas eldesarnok
egyszersmind a hallgatok ruhatara, a tanar és assistens szobdja,
valamint a szemészi klinika laboratoriuma, az [. emeleten
pedig a kozos tanterem, és a masik klinika laboratoriuma van.

A szemklinika 34 agy felett rendelkezik. A laboratorium
szép nagy terem, mely vilagossigat 4 nagy széles ablaktol
nyeri; benne kis kinyvtar, tovahba szoveti és bacteriologikus
vizsgalatokhoz sziikséges eszkozik és berendezés.

A fildszinten vannak a néi kortermek és az ambulantia
czéljara szolgalo helyiségek.

A betegek az uteza fel6li bejarén jonnek a varoszobaba,
innen a vizsg -ﬂ'm nagy vilagos terembe, e mellett van a sotét,
feketére fcstett falu tiikkrozo ; az egészhez csatlakozik a rendelé
terem illetve kisebb miitéti szoba és kis kézi gyogyszertar.

Az els6 emeleten a férfi kortermek, orvos laké szobaja
és 4 egy agyas, kényelemmel szépen berendezett kiilon szoba,
végiil a nagy vilagos mitéti terem.

A miasodik emeletet az apolondk és szolgaszemélyzet lakja.

A kortermek mindeniitt tdgasak, nagy ablakokkal, melyek
posztofiiggonyskkel elsttétitheték, melegvizfiitéssel, szell6z6
késziilékkel. A vilagosra festett falak a parquette-padozattol
1'77 cm.-nyi magassagban vilagos olajfestékkel befestve. A kizon-
séges vasagyak a szoba kizepén egymastol tohb mint méternyi
tavolsagban vannak, fiiggonyeik nincsenek.

A folyosok 3'/, m. szélesek, nagy ablakokkal, tarsalgoui
és kozos ebédlgiil szolgalnak. A mitétermot két nagy ablak
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viligitja meg, a falak mind olajjal festett, padld beton. El van
latva mitéasztallal (vasallvany iiveglapokkal), sterilizalo készii-
lékkel, iveg eszkiz-szekrény. Haab-féle elektromagnes. Esetleges
éjjeli opeldtwkual nagy villamos lampa. A lml_yow-estmcuékn.xl
azelGtt a beteg egy bir karosszékben iilt, az operateur a szék
hata mogott foglalt helyet. Az operalt rendszerint sajat labdn
megy vissza a korterembe, ritkdn viszik hordigyon.

Az esukoziket, kotiszereket sterilizaljak, a kést maga az
operateur forré sodaoldatba martja és azutan borsavoldatban
tartja.

Sajnos, hogy azon idében sziinidék lévén, igy ezen, mint
a tobbi klinikan ugy a rendelés mint a betegfelvétel sziinetelt.

Ezen 1 klinika 1892-ben nyilt meg. Az orvosi személyzet
a kovetkezi tagokbol all: Igazgatéja a rendes professor, ki
gyakorlati és elméleti eldadasokat tart; a chef de elinique
rendkiviil professor az ambulantia féntke; az assistens, a ki
egylttal magantanar és 4—5 segédorvos. Az 1896. évben a
klinikdn - fekvé beteg volt 292 és 33D miitétet végeztek. Az
ambulansok szama 3209 és az ambulanter végzett mitéteké
267 volt.

A congressus ideje alatt a szemészi szakosztaly iiléseit a
szemklinikdn tartotta naponta 9 Ora reggeltél egész a késd
délutani orakig. Krukow professor a jelenlegi igazgato lekitelezo
szeretetreméltosiggal és faradhatatlan elizékenységgel viselte a
hazigazda tisztjér. Fogadta az érkeziket, kik a laboratorinmban
gyiilekeztek, mindenkinek szivesen szolgalt felvilagositasokkal.

A laboratorium termében egyes bemutatok mikroskopi
készitményei voltak géresé alatt bedllitva.

Igen érdekes volt Blessig dr. suzt.-pétervari korhazi for-
vosnak a szembdl eltavolitott rendkiviil gazdag és valtozatos
idegentest-gyiijteménye ; legtobbnyire vasszilinkok.

Még tanulsdgosabbak voltak ugyanesak Blessig dr. féorvos
koros szemtekék makrosknplkus glycerm gelatina kesmményel
melyeket Friestley—Smith-nek 4ltala modositott eljarisa szerint
igen sikeriilten készitett. Demonstratiok czéljira igen alkalmas
készitmények ezek, kivalt a bulbusban levé daganatok, retina-
levalds sth, bemutatisira.

De legelsé helyen kellett volna emlitenem a nemxéglbe
elhalt Mal.lalxou tanar altal genialisan kigondolt és miivészi
kivitelben készitett szemfenéki képcket abrazold készitményeit.

A szemfenéket abrazolo képek egyik magy hibdja és
fogyatékossiga, hogy a niveaudifferenczidkat nem lehet rajtuk
feltiintetni. Ezen segitett Maklakow az altal, hogy a szemfene-
ket nem egy lapra rajzolta le, hanem 2 egymasmigttt levd
jol atlatszo tejiiveglapot hasznalt, hogy a mélyebb rétegekben

fekvd képleteket a masodik iiveglapra festette. Ez dltal bamu- |
a papillaszélig terjedd glauco- |

latos élethiiséggel latszik pl.
mis excavatio a meredeken lebuké megtort edényekkel, a

mint a mélyben a lamina cribrosa niveaujan ujra folytatodnak |

vagy az atrophia neryi opticinél tinyérszeriien mélyedé papilla-
szél; vagy a papillatinél mellfelé duzzadé latoidegfo sth. Az
ablatio retinaet ugy dbrazolja, hogy a hatsé iiveglemez hat-
felé homorul és a ketté kozti térben feliilrél egy ranczos
félig megtelt edényzett felszini tomld csiing le.

A kerek praeparatum dtmérdje koriilbeldl 25 cm. és
koralaki fekete fakeretben van. Ez vagy fogéra erdsithetd,
vagy egy nagy fali tabla koralaka nyilasaba helyezhetd be.
Konnyen elképzelhetd, mennyire konnyitik meg ezen abrak a
tanulonak azt, hogy maginak az egyes koros allapotokrol

tiszta képet alkosson; a praeparatum nagysiga pedig akkora, |
| tanulmanyok foglaljak el;
| képeni orvosi disciplindkkal foglalkoznak.

hogy a legutolsé padbol is jol latni. Ilyen praeparatum 12 vagy
16 van osszesen kiilonféle koralakokrol.
A szakosztaly az elsd emeleten lev( tanteremben iilése-

zett. Ezen teremben kiriilbeliil 200 hallgaté szdméara van az |

amphiteatrumszertien emelkedd padokban bely; a vilagitas
feliilrél és a padok mogitte ablakok dltal torténik.

A congressus tartama alatt a foldszinti kortermekben
buffet volt, a hol a déli érakban frissitd italoken kiviil hideg
étkekbdl allo dejeunert szolgaltak fel.

A szemkérhdz Moszkva egyik legélénkebb utezdjian, a
Tverskajan van; azeldtt az egyetemi klinika is ezen korhaz-
ban volt elhelyezve, 100 agyra van berendezve ezen kéteme-

letes, nagy, de régi épiilet. A foldszinten vannak a rendeld
helyiségek.

Egyszerre ketten rendelnek két teremben; mindketts
igen nagy ¢s alacsony. A rendelés dijtalan, a betegek
20 kopekért (26 kr.) a korhaz kézi gyogyszertarabol meg-
kapjak az eléirt gyogyszert.

Ugyancsak ott van az egyik féorvos lakosztilya, mely
5 szobabol 4ll. Az elsé emeleten az elsé helyiség a nagy
aranyozott oltarral bird imaterem, a mely kiilinben minden
korhazban és egyéb emberbarati intézetben a legdiszesebben
van kiallitva. Innen egy nagy termen, melyben azelétt az
eldadiasokat tartottak, a kortermekbe jutunk.

A congressus alkalmabol mintegy 10 egyént mutattak be,
kiknél nagyfoku myopia miatt az atlatszo lenesét eltavolitot-
tak. Voltak koztiikk 12-—14 éves parasztfick is. Az eredmé-
nyek elég biztatoak.

Erdekesek voltak tovabbda a trichiasis és distichiasis
kijavitasara czélzd ajknyikhdrtya transplantatiok, melyek
mintegy 10—15 egyénen igen j6 eredménynyel hajtottak
végre és gyégyultan mutattattak be.

A korhaz ,Maria csaszarnG® ressortja altal tartatik fenn.

Ezen intézmény annyira érdekes és annyira eliit a mi
nalunk el6forduld intézményekbdl, hogy nehany szival érde-
mes jelezni.

A ,Maria esiszarné” intézetei ala tartoznak a birodalom
kiillonboz helyein levé lelenezhazak, gyermekneveld intézetek,
vakok intézete (ilyen a birodalom kiilonbtz6 helyein 24 van);
sziildintézetek egybekitve bhabaképezdével; 16 korhaz Ussze-
sen 2024 agygyal, tébb sinyld és aggok haza, leanyneveldk,
lednygymnasinmok és még sok ilynemii intézet.

Az els6 ilymemi alapitvanyt 1I. Katalin czdrné tette
és azota lassanként fejlodott ily hatalmas intézménynyé, mely
temérdek sajat vagyonnal rendelkezik, az allam részérdl nagy
subveutioban reszesiil, magdnosok adoméanyai altal gyarapitta-
tik €és melynek élén az uralkodo czar neje all. Jelenleg az
vzvegy czarné, 1II. Sdndor czir neje még a Maria csdszarnd
ressortja ald tartozé intézetek védnokndje.

Ugyanecsak ezen intézetek sordban, a nagy wmoszkvai és
szt.-pétervari lelenczhizakban is van egy-egy osztaly a blen-
norrhoea conj. neonat.-ban szenvedd lelenczek szamara. Bérsa-
vas mosogatasokat és adstringentiakat alkalmaznak ; a mosoga-
tast az anya maga végzi. A gyodgyulasi eredménynyel ninecse-
nek megelégedve, tjabban calomellel kezdtek kisérletezni,
de még az eredményrdl az idé rovidsége miatt nem mondha-
tott véleményt.

Szt.- Pétervdrott nincs egyetem, hanem helyette van a
csdszdri katonaorvosi akadémia, melyet I. Pdl czir alapitott
1798-ban.

A hallgatok szdma nem lehet ttibb mint 750, kik koziil
évente 115 nyeri el az orvosi diplomat. Numerus clausus
lévén, a tomeges palyazokbol a legjobb mindsitésit gymuasin-
mot végzetteket veszik csak fel.

Evi tandij 60 rubel.

A tandrok széma 34, 70 magintandr és 47 segéd. A tana-
rokat a hadiigyminister nevezi ki és Ingel]ebb 30 euv'
mitkdhetnek, azutdn le kell koszinniok.

A tamtasl és tanulasi rend ugyanaz, mint az orosz egye-
temeken.

Az orvosi tanfolyam 5 cursusbol all; 1 cursus szeptem-
bertél mdajusig tart. Az elsd két évet természettudomanyi
az utolsd hérom évben a tulajdon-
Minden év végen
vizsgaznak.

A doctori diploma elnyeréséhez a vizsgik letételén kiviil
egy thesis kidolgozasa is sziikséges, olyanok is tehetik le ott
a vizsgit, kik mar intézetekben végezték tanulményaikat.

Evenként legfeljebb 3 kivalo képzettségii doctort kiil-
foldre kiildenek tovabbképzés ezéljabol, kik azutin vissza-

jovet tovabb is miikodhetnek mint assistensek, esetleg tanari

mindséghen az akademian.
Az akademia dsszesen koriilbeliil 650 dgya kozil 33
igygyal rendelkezik a szemészi osutily, esak férfiak sziméra,
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A masik tanitis végett létesitett intézet a Helen nagy-
herczegnd csdszdri Elinikai intézele 1875 ota 4ll fenn. Czélja
orvosok tovabbképzése, illetve ismétlé tanfolyam orvosok
szamAira.

Evenként 2 cursust tartanak. Az els6 oktobertdl deczem-
berig, a masodik januartol majusig.

Szembetegek szamara 5 né- és 8 férfiagy van szdnva.

A harmadik szembetegek intézete a ,Maria csiszarns®
ressortja ala tartoz6 nagy szemlkdrhdz, mely mem messze a
Newsky Prospektt6l van.

1824-ben alapittatott, 1340-ben 1jja épiilt, és tdjabban
egy privathetegek szamdara szolgalo tractussal hovitették. Az
intézet harmadfélemeletes ; 76 dgyra van berendezve.

Az elsé emeleten vannak a rendelé helyiségek, mert
tobb teremben rendelnek az ambulans betegek szamdra, kik-
nek szima évenként 20,000-t megkizeliti.

Legnagyobh contingensét az ambulantidnak Szt.-Pétervar
sok gyaranak sériilt szemii munkasai képezik.

Ugyancsak az elsé emeleten van a néi osztily és egy
mititerem, mig a masodik emeletet a férfiosztaly foglalja el
szintén kiilin mitéteremmel.

Az orvosi személyzet all egy igazgatobol, 3 féorvosbol
és az alorvosokbol.

Ugy itt, valamint a tobbi intézetekben a létszamhoz
tartoz6 orvosok allamhivatalnokok, nyugdijképesck és allasuk-
nak megfeleldleg katonai rangjuk van.

Az orvosi szolgalatot ugy osztottak be, hogy egyik f6-
orvos az ambulantiat végzi, a masodik a nd-, a harmadik a
férfiosztaly orvosa. De minden évben cserélik az osztilyokat.

A koérhaz laboratoriummal, a sziikséges eszkizokkel és
késziilékekkel van felszerelve.

A szt-pétervari szemkorhaz djonnan berendezett tractu-
gat, melyekben a kiilon szobak vannak, a congressus végéig
nem adtak at rendeltetésiiknek, mert azokat a szobiakat az
oda randulé congressista tagok szamara tartottak fenn, kiknek
a Szt.-Pétervart toltott napok alatt kellemes otthont nyuj-
tottak.

A heidelbergi szemészeti tarsulat 26-ik gyiilésének
targyaldsai.

L. Kriickmann, Lipese. A pangisos papilla pathogenesi-
sérél beszél.

Leber nézetét, hogy a pangdsos papilla a latéideg valodi
gyuladdsa helybenhagyja. Eléado pontosabban beszél a lob-
gerjesztd anyagokrdl, milyeneket szolgaltatnak a daganatok
széteso sejtjel, elsajtosodo giimdk.

2. Heine, Marburg. A lencse alkalmazkodas folytin torténd
helyzetvaltozasarol szol, tovabba az alkalmazkodas goresiovi
fixalasarol, :

Heine egy modszert ismertet, melynek segitségével ugy
subjectiv mint objectiv modon vagyunk képesek a nehézség
torvénye folytin beallo lencseeltolast demonstrilni. Subjectiv
bizonyiték az accomodational beallo paralaktikus eltérése a
vizszintes fonalaknak, melyek koziil egy a kizelpontban fekszik,
kettd az elébbivel parhuzamosan meghatarozott tavolsigban van
kifeszitve.

Objeetiv bizonyiték a szarihartya goresével észlelhetd
eltolasa a hatulso lencseképnek a szaruhartya-reflexxel szemben.

A lencse ecltoldsa spontan alkalmazkodasnal koriilbeliil
1/, mm., eseringoresnél 1 mm.

3. Hippel, Heidelberg. Az jsziilott szeme. Beszél a hulla-
beli és keményitd folyadékok altal okozott elvialtozasokrol.
A szardhartya vastagsiga egyénileg nagy mértékben ingadozik.
Az ora serata nem hianyzik, mint azt Schon allitotta Egyéb-
ként nagyban megegyezik a felnéttek szemével.

4. Hess, Marburg. Egyes ritkabb glancoma-esetekrdl és
ez alkalmazkodas hatasarél elsédleges glancomanal. Trauma-
tikus lencseluxatiénak egy esetében, melyben a lencse az eliilsé
csarnokba keriilt, a szivarvanyhartya oly modon keriilt szelep-
szeriileg a lencse széle és a szarthartya kozé, hogy ez esetben

a Fontana-féle iirck szelepszeri elzarodasa hatarozottan mésod-
lagos elvaltozas.

Egy masodik esethen 11 éves haemophil fitnak gyenge
sériilés utin véromlenye tamadt az eliilsé és a hatulso csar-
nokban; ennek folytin masodlagos glancoma keletkezett. Fz
esetben az irisnek a szaruhartyahoz valo erdsebh odaszoritisa
nem magyariazhato meg.

Az alkalmazkodisnak kartékony kozrehatiasa glaucoma
keletkezésénél igen valosziniitlen, mert az alkalmazkodas altal
eldidézett elvaltozasokat lokozott mértékben idézi eld az eserin,
tovabba minthogy iddsebb egyének ugyszolyin egyaltalaban
nem alkalmazkodnak, miutén az nekik nem hasznal.

5. Sattler, Lipese. A lamina cribrosa és a latoideg ruga-
nyos rostjairol. A sclera keresztmetszetein a latoideg kor-
nyékén ecsak kevés hossziban metszett ruganyos rostot taldlni,
mig a lamina cribosa helyén kizdrolag ilyeneket taldloi.
A papillaban csak az arteria centralis ruganyos rostjait talalni.

6. Leber, Heidelberg. Szalagszorii szarihartya homalyok-
rol. Kiilonosen a Bowman-féle hartya sajatszerii excrescentiaira
figyelmexstet.

Kovetkezo hypothesis alkalmas a szemrés tajékan fellépd
szalagszerit szaruhartyahomalyokat és azoknak a szélérél valo
fellépését magyarazni. Miutan az elsodleges elvaltozas, finom
mészszemeséknek lerakodasabol all a szarahartya feliilete leme-
zeiben, a kotoszovet tultengése és egyéb elvaltozasok pedig
csak masodlagosak, felyehetd, hogy a tapnedy, mely a szélérdl
jon a szardhartyaba, tilsagosan gazdag mészsokban, melyek a
szemrésben torténd elparolgas kovetkeztében kicsapodnak.

IT. iilés augusztus 6-dikan.

1. Bach, Wiirzburg. A szemizomhiidés tanahoz. Eléado a
nuclearis teriilet elvaltozasait tanulmanyozta hazinyilon, egy és
tobb szemizom atmetszése utan, az iris és corpus ciliare elta-
volitasa utan, exenteratio bulbi és orbitae utan.

Eredmény gyanint emlitendd részleges keresztezddés az
oculomotoriusban és trochlearisban, keresztezés hianya abdu-
censnél. Iris és corpus ciliare eltdvolitisa utin a nuclearis
teriileten nem létesiil elfajulas, hanem ganglion ciliareban.

8. Bernheimer, Bécs. Kisérleti tanulmany az oculomotorikus
altal ellatott belsé és kiilsé szemizmok beidegzésérdl.

Nisslnak az elsidleges izgalomrol sz6l6 modszere szerint
kisérletezett majmon, mert ennek nuelearis teriilete megfelel
az emberének.

Az oculomotorius dltal ellatott valamennyi kiilsé szem-
izom Kkiirtdasa utin Kkivilaglik, hogy azok kozpontja, csak az
oldalsé fémagvakban és az azokhoz tartozo lateral sejtekben
fekszik, még pedig a nuclearis teriilet distalis, leghatso otodeé-
ben, kizarolag a keresztezett fomagvakban.

A kozos mikodéshez szolgalé izmok, sejtjei a nuelearis
teriiletben is kozeli Osszefiiggéshen vannak.

9. Bielschowsicy, Lipcse. Egy szemmel valo kettds latas-
rol.  Azelott kancsalszeml egyénen, a jobbik szemének el-
vesztése utan monocularis diplopia lépett fel, az amblyop sze-
mén, boneztani elvaltozas nélkiil,

Az illets eset pontos elemzése azon magyardzatra utalt,
hogy a kancsalitds idejében vicarialo kozpont képzidvtt, mely
a masik szem elvesztése utan az amblyop szem maculdjaval
versenyre kelt.

10. Weiss, Mannheim. Kanesalsigrol. Megbeszéli a kan-
csalsigban szenveddk binoculds latoterct.

11. Davier, Paris. Uj ptosismiitét. Borhid alatt két izom-
lebenyt készit, azokat felvezeti és a szemdldok bére alatt
fixalja. Ilyen modon operalt eset kitiiné eredményt adott.

12. Baas, Freiburg Br. A gyiiriis skotoma boneztani alapja
és a szem bujakoros elvaltozasairél. Két szem boneztani vizs-
galata klinikailag megallapitott gyiiris skotomdval, kideritette
a kiilsé ideghartya rétegek tonkremenését, kapesolatosan a
skotomianak megfeleld chorioidealis zona megbetegedésével.
A centralis és peripherikus ideghartyarészek elvaltozasa csak
igen csekély volt.
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Jacobsonnak retinitis specificiaja valészintleg esak mésod-
lagos meghbetegedés, mely elsodleges érhartya megbetegedéshil
indul ki.

13. Vossius, Giessen. Intermittalo exophtalmusrol. Fel-
vehetd, hogy a megbetegedés az orbitalis vénak ektasidjin
alapszik, ambar boneztani bizonyiték e tekintetben még hianyzik.
Miasodlagosan az orbitalis zsirparna sorvadhat ugy, hogy azutin
rendesen enophthalmus jon létre.

III. iilés augusztus 7-dikén.
4. Schirmer, Greifswald. A retindanak parareticularis vagy

amakrin sejtjeinck functiojarél. A parareticularis sejtek az
egyediiliek, melyek functiojarol még Kkielégits képet nem
alkothatunk.

Schirmer azokat a pupillaris reflex elsi tagjainak tartja.
A latoideg gyuladasos megbetegedéseinél, a pupillaris reactio
nagyobb mértékben szenved, mint egyszeri sorvadisinil, ha
a latas kiilonben egyforma.

A kiilsd ideghartyarészletek megbetegedéseinél (levalas,
pigmentelfajulas) a pupillaris reactio még sokaig all fenn,
mig a belsé rétegek megbetegedéseinél (embolia, edénymeg-
betegedések) a latasélességgel ardnylagosan esvkken. Ezen

tények tiintetik fel valoszininek, hogy a pupillaris reflex a |

belsd ideghirtyarétegekben kezdddik. Miutdn az amakrin sej-
teknek csak leszallé nyulvinyuk van, melylyel kozvetlen vagy
az idegdiczsejtek kozvetitésével figgnek Ossze az idegrostok
kal ; valosziniinek mondhato, hogy 6k viselik a jelzett funetiot.

15. Wagenmann, Jena, Az ideghirtya edényei keringési
zavarainak ismeretéhez. A retinitis baemorragica elsidleges oka
gyakran verderek megbetegedésében fekszik, egyidejileg talalt
vivieres thrombusok mésodlagosak lehetnek. Nagyfokid endar-
teritis arteriae centralis ujabb esetét emliti, kapesolatosan az
arterianak aneurysmatikus kitdagulasival a lamina ecribroséin
beliil és egyéb részein vald nagyfoku szikiiletével.

Transitorikus megvakulisok vagy latashomalyok eléall-
hatnak verderes edénygores folytan, melynek oka az edényfal
kasds elfajulasaban fekszik. Szemei eldtt folyt le egy ilyen
megvakulas a verderek tokéletes vértelenségével, 10 percz
mulva a vérkeringés ujra eléallvan, a latas visszatért. Iridec-
tomia '/, évi gyobgyulasra vezetett, de azutin a verdér throm-
bosisa folytan tokéletesen megvakult az illetd.

16. Hauab, Ziirich. 1. Chorioretinitis sympathicarol. 2. Lat
szolagos daganatok tdjabb neme. Haab abriakkal kapesolatban-
egy eddig kevéssé ismert, de jellegzetes nemét a chorioreti-
nitie sympathicanak ismerteti. Extraocularis daganatok az altal,
hogy szemfalanak valamennyi rétegét behorpasztjak, szemiiri-
daganatot utanozhatnak.

17. Stolting, Hannover. A koponyaiiri és szemiiri nyomas
fokozodasarol. A nyirk megvaltozott 4llapota olykép befolyd-
solja a nyirkedények falait, hogy ezek ellazulnak és igy tor-
ténhetik meg azutin, hogy a verdéri nyomas kozvetlen a nyirk-

edényekre ruhazodik at, mialtal a nyirkedények atjarhatlanokka |

lesznek.
18. Auxenfeld, Boroszlo. Mit tudunk a phlyctenularis

szemgyuladis keletkezésérél? A belsé okok egyiittesen hatnak |

a kiilsdkkel. A belsé okok legfébbike a scrophulosis. Eldado
az esetek 97°,-dban mutatott ki serophulosist. 100 baeteriolo-

gice megvizsgalt eset kapesdn constatilja, hogy a phlyctendkat |
nem staphylococeusok idézik els. A phlyetenak helybeli ki- |

torése vagy microorganismusokon alapszik, melyeket eddigelé
még nem ismerjiik, ha pedig ez nem &ll, hianyzik nekiink a
magyarazat.
19. Hippel, Heidelberg. Hydrophthalmus econgenitus.
Négy hetes gyermek mindkét szemének boncztani vizs-
galata, mindkét oldalt nagy ulcus internum corneae-t derit ki,

a szardhartya nagyfoki duzzadasival a ecsarnokzuig, iris, |

corpus ciliare, masodlagos gyuladasos elvaltozasaival kapeso-

latban. A csarnokzig nines Osszendve. Chorioidea, retina, |

iivegtest rendes, részleges nyomasi excavatio. Elsidlegesnek a
genyes uleus internum corneaet nézi.

20. Sattler, Lipese. Az ectopia lentis congenita miitéti
kezelésérdl. Azon esetekben, hol opticai eredmény varhato,

! lehetdleg kiesiny iridectomiat kell esindalni. Egynéhany esetben
eléado sikeresen végezte a discissiot.

21. Leber, Heidelberg. Rovid kozlés a conjunctivalis-
blenorrhoea Kalt-féle irrigatiokkal valo kezelésérdl felnitteken.
Ismertet egy esetet az eliilsé csarnok felsé részében tortént
zsirlerakodassal, tovabba egy mds esetef, melynél sériilés utan
fonalgombak fejlédtek az iivegtestben. (Hippel. Klinische
Monatsblitter fiir Augenheilkunde 1897 September.)

Selye Hugo dr.

IRODALMI SZEMLE.

A nagyfoku rovidlatds operativ kezelésérdl az utolso
referatumunk ' ota tébb nagyobb érdekii és értékii kizlés jelent
meg. Obto * tivzsorvos Saltler lipesei tandr eseteirdl gondos tanul-
méany kiséretében szdmol be. A torténeti adatokat részletesen
ismerteti. Felemliti, hogy Boerhave-nak mér 1708-ban feltting,
hogy az olyan sziirkehdlyogos, ki rovidlité volt, operdlis utin
convex-iiveg nélkiil is jol latott. Magdinak a myopidnak corri-
gilisdra ugy litszik Desmonceauz abbé ajinlotta els§ izben az
| Atlitszé lencse eltivolitisat (1776), de & maga a miitétet nem
vézezte, valoszinti, hogy Janin volt az, a kit operdlni litott;
| Richter (1790), Beer (1817), Benedikt is foglalkoztak a kérdéssel
8 Radius 1839-ben magét a discissiot ajinlotta. Hatdrozottabban
foglalt 4lldst az operatio mellett Weber, ki a kérdést az 1858-diki
| heidelbergi gyiilésen fel is vetette, de Graefe hatirozottan ellene
nyilatkozott. Mooren ennek ellenére is végezte, de mikor egy
Altala operdlt szem iridoeyclitishen ténkre ment, egy idére § is
abbahagyta. Donders 1866-ban- konyvében teljesen elitéli a
myopia ellenes operalist s nem lehetetlen, hogy az & tekintélye
tartoztatta Arif-ot is vissza. Mawthner azonban még 1868-ban gy
| nyilatkozott, hogy ha ismerne veszélytelen miitétet, akkor nagyon

ajianland a lenese eltavolitisat, Ha tehat nem is Fukala volt az,
ki a miitétet kigondolta, elvitathatatlan érdeme, hogy ¢ volt az, ki
ijhol napirendre hozta s a szemoperilisok koziott szdmdra eld-
keld szerepet biztositott. 1889. november 8-dikin a bécsi orvos-
. egyesiiletben két dltala sikerrel operilt myopiist mutatott be. Az
elsé operalast 1887. dprilis 3-dikdn végezte, tehit kétségtelen,
hogy elébb, mint Vacher, ki kiilonben, mint operilisi methodust
az extractiét ajinlja, mig Fukala a discissio mellett foglal alldst.
Sattler 12 D..n alul nem ajanlja az operilast. Az elébbre hala-
dott kort nem tartja akadilynak. Otto 94 esetet emlit s 8b5-rdl
részletesen besziamol. Ezek kozott 3 infectio fordult elé; egy szem
teljesen tonkrement (3'/,°). 3 esetben ablatio retinae kivetke-
zett be (3'.9%,); nagyon figyelemre méltd, hogy ez utébbiak
mindegyikében volt iivegtestveszteség. A glaucomds rohamot,
melyet a duzzadd lencse idézhetett eld, minden egyes esetben a
| megejtett cornea punctio megsziinteti. Saftler mind a két szem
operalisa mellett foglal allist. A litdsélesség T-szer nem javult,
| 8-szor jelentéktelentil javult; L1-szer 4/;-szoros, 13-szor “/;-szeres,
| 23 esethen kétszeres, G esethen 2'/;-szeres és 4-szer 3—D-sziris
| volt a latasélesség javuldsa. Kedvezitlenebb eredménynyel operdlt
[

Gelpke,® kinek DY esetéhen 1 infectio a szem elpusztuldsdval for-
dult els, ezenkiviil 22 esetben glaucoma keletkezett, az fivegtest
D-sziir, az iris 2-szer esett elé s a vetina 1 izben vilt le.

Vossius * 27 operdlisrdl szamol be. O is elég complicatioval
dolgozott : 4-szer synechia anterior, T-szer tokbenoveés, 1-szer
glancoma, 2-szer keratitis fordult eld.

A legnagyobb anyagrél Hippel ® szémol be. 4 év alatt
114 esetben végezte. Glaucomat esak 4 izben latott, iridectomidit
T izben végzett (4 discissio utdn 4—8-dik napon a lindzsival a
limbusban szir be). Az elérehaladt kor az 6 szemében sem képez
| akadalyt, 12 D.-n alul nem operil, a binocnlaris latds kedveért

1 Szemészet. 1897. 1. szam, aprilis 25.
2 Beobachtungen iiber hochgrad. Kurzsichtigkeit. Archiy fiir
Ophthalm. XLIII. 2, 323, 1897.
3 Gelpke und Bihler: Die operative Behandlung der myopischen
i Schwachsichtigkeit. Beitr. zur Augenh. XXVIII, 1897.
i Vossius: Die operative Behandlung der excessiven Myopie.
Beitr. zur Augenheilk, Hamburg und Leipzig 1897,
5y, Hippel: Ueber die operative Behandlung hochgradiger Kurz-
I sichtigkeit. Deutsche med. Wochenschrift 1897,
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mind a két szemet operdlja. Hippel-nek arinylag igen kevés
complicatiGja volt. Egyetlen szemet vesztett el teljesen, ez egy kis
gyermekre vonatkozik, ki conjunctivitis crouposit kapott. Misik
két esetben a mar jelentkezett infectio ellenére is elég jo latdssal
menekiilt meg a szem. Vaskos secundaria két esetben maradt
vissza, 2 esetben ablatio retinae kivetkezett be, D-szor chorioiditis
centralis, 1 izben vérzés a macula lutea tdjékin.

A myopia operativ kezelése a moszkvai' congressus tir-
gyaldsain is szerepelt. Fukala 162 esetérl szimolt be, a dis-
cissiot vékony Graefe-féle késsel végezi, az iivegtestveszteség
kiros hatdsiban nem hisz. Vacher 48 esetéril szémol be, az
extractio hive maradt, de az iivegtestveszteséy veszélyességét
hangstilyozza. Vignes is az eoxtractiét végezi s 3 nappal utébb
megnyitja a sebet a duzzadé vészletek kibocesitasara. Pfliger
tobbszir észlelt ablatio retinact a miitét utin, mig Blessig HO
operdltja koziil 3 vesztesége volt. Uthoff és Hirschberg is hang-
silyozzak, hogy az iivegtestveszteség nagyon is komoly s vesze-
delmes complicatio. Frdekes Darier tsszeallitasa. O ugyanis kérds-
lapokat kiildott szét, melyekre 18 vilasz érkezett. Ezek 142 eset-
ril szdmolnak be. 85",’0-!)an a ldtds élessége megjavult, 10%;-ban
valtozatlan maradt, 5°/,-ban a litds elveszett és pedig 2° -ban
infectio vagy glancoma, 3°/,-ban ablatio retinae kiovetkeztében.

Ha ez 6sszeallitdsokon dttekintiink, 1jbol megerisidik ama
megeybzidésiink, hogy a miitét végrehajtisa 14—16 D.-n feliil
indokolt s hogy a masodik szem operalisa csak akkor engedheté
meg, ha az elsi izben operdlt szem mir visszanyerte latisat.
Arrdl szé sines, hogy a miitét teljesen veszélytelen lenne. Még
legnagyobb sikerrel az infectio veszélye hdrithaté el, de mint
Sattler és Hippel Oszinte kizléseikbol litszik, ez sem sikeriil ab-
solut biztossiggal. Ezen nem is csodalkozhatunk, hiszen tébb-
szirds beavatkozdsrol van szd. Ugyancsak arinylag konnyen el-
hérithato eomplicatio a glancoma. Hiszen a megejtett punetio
csakugyan megsziinteti a rohamot, de mdris ismeretesek esetek,
a midén a glaucoma végzetessé valt. A chorioretinitis kiljulasa
vagy retinalis vérzések ritkan teszik tonkre a mar elért ered-
ményt, ilyen eseteket azonban Hippel is emlit. De legkényesebb
az a kérdés, hogy az ablatio retinae keletkezését elisegitie az
az operalias ? Otto igyekszik bebizonyitani, hogy az ablatio nem
gyakoribb az operilt szemeken, mint a nem operaltakon. Ilippel
nyilt kérdésnek tekinti. Annyi azonban bizonyos, hogy Vossius nak
és Fukala nak nines igazuk, mikor a miitétnél eléforduld iiveglest-
veszteséget kiozombosnek igyekeznek feltiintetni. Sattler azon ese-
teiben, a melyek ablatio retinaeban megvakultak, mindannyiszor
iivegtestveszteség fordult volt eld; kiilonben minden szemoperateur
jol tudja, hogy még a hdlyogoperilasokkal is siilyos complicatio
az iivegtestelfesés. Szerencsére az sszes complicatitk elég ritkdk

arra, hogy a mir ismételt cautelik szem elott tartdsival a mii- |

tétet jo lelkiismerettel ajinlhassuk. Hiszen a nagyfokﬁ myopidsok
szamira, kiknek latdsa iiveggel nem javithaté eléggé, az operativ
kezelés életkérdés lehet! De hogy sem 6k, sem magunk ne esa-
latkozzunk a miitéthen, ahhoz mérsékict az esetek megvilasztisd-
ban, lelkiismeretes asepsis és jo technika nagyon is szitkségesek.
G. E.

A szemorvesi tndomanyos irodalomban utébbi idGben a bac-
teriologia nacy tért foglal. Ezekrsl értékes osszeallitast kazol
Uthoff és Amenfeld tollabdol a Lubarsch- Ostertag-féle gyiijtomunka :
Ergebnisse der Speciellen pathol. Morphologie und Physiologie der
Sinnesorgane (Wiesbaden 1896). Ennek nyoman koziljilk a
kiivetkeziket :

A) Eltogen infectio.* A normalis conjunctivan is igen nagy
szami microbat lehet kimutatni. Bach® 100 conjnetivin 27 fajt
ir le, ezek koziill 13 ismeretlen volt. Gyakoriak : a xerosis bacillus,
a sarcinik, a pneumococcusok, s kiilénféle gombak. Mar Leber,
Sattler, Gifford, Gallenga, Franke kimutattik, hogy az ép con-
junctiva is inficidlt, ezt Bach és Moraz® is megerisitik, utohbi
azonban megjegyzi, hogy a normalis conjunctiva bakteriumai nem
pathogenek.

! La elinique ophthalmologique. 1897. aug. 25.

2 L. Bach. Ueber den Keimgehalt des Bindehautsackes. Arch. f.
Ophth. XL. 3.

4 Morax. Recherches bacteriologiques sur deux cas tumeurs lacry-
males phlegmoneuses. Thése de Paris 1874
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Trousseau® kimutatta, hogy a conjunctivinak sublimattal
(1:2000) valé desinficidlisa utdn is genyedést okozdé baecteriumokat
tartalmaz (12 halyogoperdlds kiziil 11-szer), s az operdliskor még
sem inficidlodott a seb. Ezzel beigazolta, hogy a sebek pathogen
esirik jelenlétében is per primam gydégyulhatnak. Ezért Bach szamos
kisérlete alapjin Morax-sal egyetértileg azon meggydzidésre jut,
hogy a sebinfectioért a feleldsség az operateur kezét és eszkizeit
terheli.

A normalis szemhéj bacteriologidjival Cuénod? foglalkozik s
megerisiti Widmark, Haab, Panas azon leleteit, hogy a staphy-
lococcus albus, dllanddan s néha az aureus is jelen van, Szemhéj-
bajokndl is taldlhaték a nélkiil, hogy ezek okai lennének.

IL. A seemhéj s conjunctiva fertizo bajai. Cuénod egyetérten
Sattler és Leberrel a blepharitis ulcerosanil a vuulenb aureust
taldlta, nem fekélyes alaknil az albust.

A phlyctaena eloidézésével vadolt staphylococcus kérokozd
volta még nines bebizonyitva, néha azonban kiilonbozé baeteriu-
mok altal okozott inger kivetkezménye lehet.

Deyl-nak * nem sikeriilt nyulakndl sem mechanikus, sem
beoltds ttjin a chalaziont el6idézni. Schleich a Meibom-mirvigy
viladékdban a xerosis bacillust gyakran taldlta.

A conjunctivitiseket Morax felfogisa értelmében kivetkezikép
lehetne osztilyozni :

@) conjunctivitis epidemica oka a Koch-Week-bacillus,

L) conjunctivitis blennorrhoica,

¢) conjunctivite lacrymale & streptococens (Parinaud),

d) conjunctivite & pneumococques,

¢) conjunctivitis granulosa (Trachoma),

f) conjunetivitis dyphtheritica et crouposa.

III. A kinyszervek és cornea ferttzé betegségei. Ugy litszik,
hogy a kinyszervek és cornea bantalmainal inkdbb streptococeusok
szerepelnek, mint a staphylococcus. A Loevenberg-féle ozaena
bacillusnak is van jelentdsége, mig a septikus keratitis legzya-
koribb alakjit a Friinkel-Weichselbaum-féle pneumococcus idézi
elo. (Basso," Guaila,” Uthoff °-Azenfeld), utébbit Guaita-Gasparini
ép conjunctiva 80 /,, dban, Basso az orrban, Uthoff-Axenfeld a
kinytomliben talaltdk. Bach bhangsilyozza, hogy subconjunctivalis
sublimat-injectiék az oltdsi keratitist nem befolydsoljik. Fuchs ™ a
keratomycosis aspergillindt ivja le. De Vincentiis® és Partsch®
a szemhéjak s conjunctiva, Schrider'® a kényesbvecsek actino-
mycosisat irtdk le.

Szemsériilések kiséretében tetanust tobben emlitenek. Enu-
cleatio utin Chisolm, hdlyogoperilds utin Lanelonge, tgyszintén
Fromaget.

B) Endogen infectio.

@) A metastatikus ophthalmia Axenfeld szerint a retinabdl
indul ki. Trousseau hélyaghurnt, Saltini vaccina pyaemia, Mitvalsky
mandulagenyedés kivetkeztében littak panophthalmitist.

b) Chiarini és Formali leprat irnak le.

¢) A Pilaria oculi tnjabb eseteit irtak le (Coppez, Drake-
Brockmann), cysticercus eseteket is kozoltek.

C) A szem tuberculosisirél az 1893-ik évi heidelbergi gyii-
lésen értékes nyilatkozatok torténtek. Kiderilt, hogy a Gradenigo
dltal eloszir ismertetett progressiv tuberculosison kiviil az irisen
olyan giimfk is eléfordultak, melyek visszafejlédésre hajlamosak :
meggyngiilt virus. Hippel a kelatms paleuchymatma tuberculotikus
eredetének eshetiségét vitatja. Ugy litszik, nines is Hirschbergnek
igaza, ki a luest akarja kizarélagos okul tekinteni.

Mark Jakab dr.

I Trousseau. Etude sur I'antisepsie oculaire Congr., d'opht. & Paris

;\mmles d'ocul. CXIL
2 Baetériologie et Parasitologie elinique des paupiéres. Thése de

Paris 1814.
3 Uber die Actiologie des Chalazions. Prag. 1893/1894.
4 Bacteriologie de la Kératite & hypopion.
5 Guaita Le diplocoque de Frinkel.
6 Bacteriol. Untersuchungen bei eitriger Keratitis.
7 Wien. med. Wochenschrift 1894.
& Clinica oculistica di Napoli. 111
9 Centralblatt fiir Augenh. 1893,
0 Klin. Monatsbl, fiic Augenh. 1893,
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Metastatikus mindkét oldali panophthalmitis esetét kizli | tensio emelkedéssel, Cz. nem szdmitja a glancomdk kozé, hanem
3 Kater,) melyet egy 306 éves asszonyndl volt alkalma észlelni, ki | lényegileg masféle bintalomnak tartja.

- korasziilés utan H0 napig rdzdéhideggel tsszekitott lazakban szen- | Bitzos' a glaucoma simplex allanddé tiinetének mondja a
2 vedett. A panophthalmitis megjelenésekor mar ldzmentes volt. Az | papilla gynladisinak egy nemét, mely szerinte a bintalom tulaj-
E asszony ¢€letben maradt, | donképeni oka. A szem hatsé elvezetd utai e gyuladds kivetkez-
R Daviex és Rochon Duvigneaud? 1 eset kapesin a szem bel- | tében elzdrédnak s igy Allanak elt a glancoma Osszes tiinetei.
4 sejében fejlods njképzidések és a syphilitikus s tuberculosus | Csak az iridectomia jotékony hatdsinak tulajdonitja, hogy a glau-
t tumorok okozta tiimetek kiilonbségeirbl szélnak. Ha nem infectiosus | coma okiit a szem eliilsé részeiben keresik. Korai iridectomidn
4 alapon létrejott daganat &1l fenn, akkor az elviltozdsok csak a | Kivill, mely a litéideg betegségét nem befolydsolja, a higanyt
E daganat kozvetlen szomszédsigira korlitozédnak, gyuladdsos | ajdnlja, melybol nem luetikus egyéneknél is jo eredményt vélt litni.
jelenségek hiinyoznak s a glaucomds roham is esak késtén, az A sympathids amblyopidrél ir Nuel* 16 eset kapesin ;
it, attirés elitt jelentkezik, még a gyorsan terjedd gliomdndl is; | 1 esetben ég:és, a tﬁl?bil)en perforald sériilésbelf pusztult ell a
r‘ korai gyuladisok és a szem tensifjanak csikkenése ellenben az | szem.’Az egyik szem tdnkg’emente “Eé" ho.sszabb'ldﬁ llnulva, néha
e utéblh emlitett természetii daganatra vallanak. 3 :‘iibb evve]l késtbb a méslxk szem"latésa lxs tabbe-kedv:sbblé c;siik(;
v 7 3 S F .. .. | kent, minek magyarazatiul a papilla részleges sorvaddsa hozhat
Ll e Senat el it sl | e e sonbe' . ot ki olen s
% Sl : R © S e 0 | ovelt, Az amblyopia kifejlédott akkor is, midén a vak szem teljesen
& » szeme? egéenen: ki nem t.olt'o §ees kevéssé, l')efolyasol’.)a. ,A t‘e“s“f békés és fajdalmatlan volt, s6t akkor is, ha az enucleatio mar
emelked“ének_, oka o eltiag css-tl‘_nok zug:ma!;”elzarul.:nsa, a."r." joval elobb megtértént. Kiilonben az amblyopia megjelenésekor az
- gyakl-abban l.ufvetkeznk be a c'hono'ldea sa[-c,om;'x.]an'sil, mint az. I'l B lantio i oo rtatat o Allapoton. A baj kezdetét a munké-
k. és a corp. ciliare dagavatainil, s6t az utobbi bantalmazottsiga | 41 iqunkint jelentkess lités elhomalyosods jelsi; kés6bb a latds-
o esetén nem ritka & tensio esbkkencse som. ¢lesség is esokken, a latétér megsziikiil és centralis szinscotoma
A glaucoma pathogenesisével foglakozik Swulzer.t A timetek | mutathaté ki. A szem pihentetése mindezen tiineteket megsziin-
i sszeségbt taplilkozdsi zavarbol magyardzza, melyet a keringés | tetheti. Ha az amblyopia elérehaladottabhb, akkor a papilla hatirai
meglassubboddsa hoz létre. A szembeli nyomis és az iiteres vér- = elmosdédottaknak latszanak s lassankint a temporalis fél atrophiija
nyomis kozotti egyensily megzavarisa leggyakoribb oka a glau- | kivetkezik be; a papilla teljes atrophidjat N. sohasem észlelte.
i comds roham Kkitirésének oly szem ellen, melyeknek a sclerdja | A bantalom prognosisa a tiibbi sympathiis megbetegedéshez képest

rigid vagy a kivezett ttai sziikek. A glancoma e fajat ,keringési | kedvezd. Inunctids kira és szemdiaeta jé eredményt adnak. Nuel

4‘ glancoma® (glancome circulatoire) névvel illeti A keringési zavar | tgy véli, hogy a betegséget interstitialis neuritis okozza oly médon,
- oka lehet tovabbia az iitéerek falanak primaer elvaltozasa (glau- | hogy az elsédlegesen bintalmazott szem litéidegén kezdédik a
» come vasculaire), mely esetben a glancomdt kiilonosen a vérzesek | folyamat, halad a chiasmiig s izy tér az egészséges szem lato-
i jellemzik, Harmadik osztalyba sorozza S. azon eseteket, melyek- | idegére (7).
hen a glancomdt a trigeminusnak elvilaszté és vasomotorikus | Leitner Vilmos dr.
5 rostjait tartalmazé dgdnak biantalmazottsiga indit meg (Nerven-
B glancom). Bz esethen maga az ideghefolyis hozza létre az edények = S
% degeneratiojit, mi kiilinben mindegyik glancoma fajnak végered-
b ménye ; mig n'/,.ouban az ,,edény-glaggomai::il“ ez a primaer jelenség, VEGYESEK.
a masik ketténél esak sccundaer tiinet és a circulatio lassubb : A \ . =’
waltihol magyardzand. | e e e L s
A Czermak’ a glaucoméas dispositiot a sekély csarnokra Trachomisok conjunctiva y:ifadékéb(’»l sikeriilt egy bacillust tenyészteni,
38 vezeti vissza s azt Allitja, hogy a csarnoknak ezen sekély volta, Sely az .mﬂuenm bgclllusfa_hoz morphologlajaﬁha:n' 6s (.'.ulmrfi']éhan a}nal_og.
I J : E 5 sak veért tartalmazé tenyészanyagon szaporodik és igen finom pdlezika
3 melyet a glaucoma egyik okozatinak tekintenek, mir a glancoma ' jaka. Az dllatkisérletek negativek maradtak. 15 trachomds kiziil 11-ben
B megjelenése elitt is, st még nagyobb mértékben fenndll. A sekély | positiv volt az eredmény, s a kimetszett conjunctiva-részletek is tartal-
A csarnok egyszeriien tregkori jelenség, melyet a esarnokyiz esok- | maztik a bacillust. Egyidejiileg 25 viladékkal jiaro més kitohartya-
58 kent elvilasztisa okoz. Ha ilyen lapos ecsarnok mellett az irvis a lg}"l‘{lgg”ftbl'“ ‘“‘.eg".'ZSg“lt- de a lelet negativ volt. A kimeritfbb kozlést
trabeculum corneoscleralenak neki fekszik, elzdrja a csarnokviz | e B e . . : ;

4 4 ey s e a0 . AT 2 E2ela ] — A Holocain 1% oldatit a szembe cseppentve 1—2 percz mulya
e levezetd zsilipjét és nyomisemelkedést hoz létre. Minthogy acut | foines anaesthesiat idéz elg. Az érzéketlensig bekivetkezése elitt
"& rohamndl az irisnek ezen odafekvését tisztin mechanikus tényez0k = csipésrél panaszkodnak. Az anaesthesia 1215 perezig tart, a pupillit
és nem a ecsarnokzug elérement gyuladdsa idézik el6, kérdés =~ nem tigitja, az alkalmazkoddst nem bénitja s antisepticum, de a coenin-
[+ mi médon vezet a csarnok sekély volta az irisnek ez odafek- | 18! még mérgesSbb anyag. (Heinz és Schltsser.) = : 3
i b f — Silex mi vantg.nax:g, a berlini egyetemi szemklinika I. assistensét
I > ! . : : et T ny. rk. tanirra nevezték ki,
= 4 pupills ertsebb . kitaguicashor — sokély csarnok eseten — Holmgren 66 éves kordaban meghalt. A physiologusok gyasza-

— az iris gyUkének megvastagodott részei a Descemet-hartya
széleivel érintkezéshe jutnak, mialtal a esarnokviz lefolydsa meg-
nehezill, de azért a trabec. corneoscleralen it a levezetés a
Schlemm-féle csatorndban viltozatlan gyorsasiggal folytatédik ;
ez dltal a nyomdas a csarnokibolben gyorsan csikken s igy kozte
és a hitsd csarnok kiozitt nyomdsi differentia létesiil. Ez a nyo-
misi kiilonbozet az irvisnek azon részét, mely a Descemetnek neki
tdmaszkodott vrésze és az iris gyioke kizt van, ventilszerfien oda-
nyomja a trabeculum corneoscleralehoz, tehit szabad pupilla
daczdra is az iris peripherids részletét a esarnok zigiba tolja.
A mint a pupilla megsziikill s igy az iris odafekiidt része el-
hiizédik, a levezetés ismét szabad lesz.

A glaucoma simplex azon eseteit, melyek sohasem jarnak

1 Dissert. Inaug. Freiburg. 1897. Arch. fiir Augenheilkunde 1897.

ban a szemorvosok is joggal osztoznak, a szintévesztés altal a kijzle-
kedéshen eldidézhetd veszélyek ellen vald kiizdelmet 6 vezette.

— A Graefe-jutalmat ez évben Axenfeld és Hippel magdntanirok
koziott osztottik meg.

— A kolozsvdri eqyetem szemElinikdjdnal betegforgalma az 1896-dik
¢eben. Kozli dr. Hoor Karoly egyetemi ny. r. tandr, a szemklinika igaz-
gatija. Kolozsvar. Ajtai K. Albert konyvnyomdija 1897. — A jard
betegek szama 1878 volt, szemben az 1895-dik év 1748-aval. A korhdzi
betegek szama 162 volt, mig 1895-ben 122, Osszesen 172 operi-
last végeztek, ezek kozitt 59 halyogmiitétet, 65 iridectomiit, 5 enue-
lealast stb.

— Uj kinyeek.

Le Dentu et P. Delbet. 'T'raité de chirurgie clinique et operatoire.
Paris, 1897.

Lagrange. Précis d’ophtalmologie. Paris. Octave Doin, 1897.

Roin. Traité de therapeutique appliquée. Paris, 1897,

Watson. Pract. handbook of the diseases of the eye.
burgh, 1897.

Edin-

2 Archiv d’ophth. XVIL o 1y = -

3 Trans. ophth. soc. XXIL Dy i o

4 Annal. d'ocul. XVIIL S 5 = 1 Archiv d’ophth. XVII. Areh. fiir Augenheilkunde 1897.
5 Prag. med. Wochenschrift 1897, , 2 = 2 Archiv d'ophth. XVII. & A %

Budapest, 1897. Pesti Lloyd-tirsulat konyvnyomdija. (Felelés vezets: Miiller Agoston.) Dorottya-uteza 14. sz
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