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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.
Nagyobb miitétek helybeli érzéstelenitéssel.

Kozli: Haberern Jonathan Pel drv. egyet. magintanir, kizkdrhizi
" 1 2 1
rendel-orvos.!

Nem egészen 1j sebészi eljaras eredményérol teszek je-
lentést, egy talain mindennapos ¢s kizonséges eset kapesan.
De minden sebésznek és minden orvosnak egyik leghumanu-
subb feladata kell hogy legyen, a mitétre keriils betegeket fij-
dalomtél lehetéség szerint megkimélni, és foleg oft, a hol a
sok estlynek kitett altaldnos boditast mellézhetjiik, a mitétet
helybeli érzéstelenités mellett végezni. Ezen helybeli érzéstele-
nités akkor lesz legtikéletesebh, ha az anaesthesiat minden
karos mellékhatistél ment, 8 az ¢letet egyiltalin nem veszé-
lyeztetd szervel létesitjiik.

Fzen szempontoknak a Sehleich-féle érzéstelenité eljards
felel meg jelenleg a legtokéletesebben, melyet szerzdje eld-
szor 1894-ben ismertetett a berlini sebészeongresusson,

Eljarasa® abbol all, hegy a mitét teriiletén az Hsszes
szoveleket oldatainak befeeskendésével infiltraija, mintegy
mesterségesen oedemissi teszi.

E ezélra Sechleich hosszas kisérletei alapjan a 0°2°-0s
konyhasd-oldatot  haszndlje, melyhez még kiilinbiozé percen-
tuatioban esekély mennyiségl  cocaint ¢és morphint is tesz.
Ezen mnervinak kiilonbtz6 mennyisége szerint harom-féle
ertsségii oldatot hasznal.

A legerésebb (1. szdmi)oldat a fennebb emlitett 0°27/ -08
konyhasé-oldat 100 gm.-jaban 20 cgm. cocainf és 2 cgm.
morphint tartalmaz.

A kozéperés (IT. szamit) oldat ugyanesak 100 gm. vehi-
ealumra esak 10 egm, coeaint ¢s 2 egm. morphint tartalmaz.

A leggyengébb (III. szdma) 100 gm.-jaban mar csak |1
egm. cocain és '/, egm. morphin van.

Az oldatok Osszetételét tehat az alabbi tablizat mutatja

Oldat szidma: I. I1. 1T,

Aqua dest. 10000 10000 100°00

Natr. chlor. 0°20 020 020

Cocaini mur. 020 010 001

Morph. mur, 002 002 0005
Lathaté  ezekbél, hogy a cocain maximalis dosisit

5 egm.-nak véve, ezt a cocain-mennyiséget az I-es oldatnak
25, a Il-esnek 50, a Ill-asnak H00 gm.-ja, illetye koheenti-
metere tartalmazza,

Schleich az esetek tilnyomd tobbhségében a 11 szimu
oldatot hasznalja. Az I. szamit esak akkor, ha acut lobos vagy
egyéb okokbdl talérzékeny teriileten végzi az infiltratiot. A
III. sz. pedig esak ott, a hol a mitéti tér nagy kiterjedése
miatt a hasznalt folyadéknak nagyobb mennyiségére van sziik-
ség, melynek cocain-tartalma meghaladnd a cocain maximal-
dosisét.

1 El6adta a budapesti kiizkdrhdzi orvostirsnlatnak 1897. oktdber
13-dikdn tartott gyiilésén

2 Dr, €, L. Schleich. Schmerzlose Operationen, Zweite Aufl. 1897,
Berlin, Springer.

Az anaesthesia 1étrejotténél Sehleich szerint a-kivetkezo
néqy factor szevepel : 0. m.:

I. Az oldat altal létrehozott ischaemia. 2. Az oldat altal
eldidézett nagyobb nyomds, melynek folytin az idegelemek
is nyomatnak, s igy azok vezetGképessége is esvkken. 3. Az
oldat alacsony hémérséke (testhGmérsékre hevitett oldatnal
alaszall vagy meg is sziinik a hatdas, masrészt 0"ra lehiitve
fokozhato). 4. Direet localis vegyi hatas az idegallominyra.

Az infiltratioval mesterséges oedemit hozunk létre, mely-
nek teriiletén azonnal bedll az anaesthesia, mely Schleich
szerivt 15—20 perezig tart s kizarolag az infiltratioteritletére
szoritkozik, mig a kozvetlen kirnyezet megtartja rendes érzé-
kenységét.

Az oldatokban foglalt vegyszerek dosisat rendkiviil pon-
tosan tanulményozta Schleich, mely tanulminyok alapjian ered-
ményképen kitiint, hogy a tisztin 0°2°), konyhaso oldat esak
absolut normalis s ¢ép szivetet érzéstelenit, mig biarmikép
fokozott érzékenység mellett a fennebbi nervinik hozziaddss
feltérlentil sziikséges. A destillalt vizzel is teljes anaesthesidt
idézhetiink ugyan eld, de ez esetben az el6zi befeeskendezési
fajdalom nagyon heves. A physiologikus 0'6°%, konyhagd-oldat
befeeskendezési fijdalmat nem okoz, de nem is kivetkezik be
utina anaesthesia.

A ketté kozt All a mi 0°2-08 oldatunk, melynek be-
feeskendése fajdalmat tobbé nem okoz (m. a. 0%;-o0s |destillalt
viz)), de mar teljes anaesthesiat ad. A cocaint illetéleg Kitiint,
hogy 0°01%,-08 esak késibb érzéstelenit, eleinte mérsékelt
fajdalmat okoz. A 0°02—2"-0s azonnal anaesthesiatad, 2%;-on
feliil mar heves fijdalom eldézi meg az anaesthesiat.

Végre a morphium — a szokasos subeutin alkalma-

zassal ellentétben . endermatice fecskendezve be — szintén
local-anaestheticumnak bizonyult.
Az érzéstelenitéshez Schleiech 1—10 em” drtartalmia

fecskendoket hasznal. A befecskendést, lehetbleg csavarral
rderdsithetd, killonbizd alaka s calibert tikkel végzi, melyek-
nek lényege, hogy a feeskendok jol raillesztheték legyenek,
mert a szovetekbe, féleg heges részekbe feeskendésnél oly
nyomast kell Kkifejteniink, melynek esak srofra-javd tik ké-
pesek teljesen ellendllani.

Hogy a fijdalmatlansiag tokéletes legyen, az elsé be-
feeskendés helyét Schleich a béron aethylehloriddal, nydlka-
hartyikon coeain-jegeczezel vagy egy csepp 10°;-0s ecarbol-
oldattal érzésteleniti. Minden fjabb befecskendezéshez a
hesztirast az elézé injectio dltal létesitett érzéstelen, oedemds,
tomotten kiemelkedd, félkrajezar mekkorasigt, vértelen terii-
leten beliil teszsziik, ekként mintegy folyton magunk eldtt
tolva az érzéstelen részt.

Ezen elvek alapjan végeztiink osztilyomon a legutébbi
idoben szamos nagyobb miitétet; tobbek kivzt végeztem radi-
calis sérvmetszést, irtottunk ki varixot, daganatokat a test
kiilonbozd helyeirdl, sét végeztiik a legkiilonhtzobhb nagyobb
esontmiitéteket i, pl. necrotomit, osteotomiat ferdén gyogyult
tibiatorés utan, esontkanalazast stb., mindannyit a legeseké-
lyebb fijdalom nélkiil.

Mindezeket azért emlitem, hogy jelezzem, mily behatd
mitéteknél nélkiilozheté teljesen az altalinos narcosis. Az
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infiltratioval absolute fijdalmatlanul végzett mitétek egyik
markdns peéldajat mutatya a kivetkezé koresetet :

Juhasz Anna 36 ¢ves nébeteg eléaddsa szerint 4 év
clottig teljesen egészséges volt, mikor is esteli forrésigok,
¢jjeli izzadasok kiséretében sovanyodni s gyengiilni kezdett.
Sokat kohéeselt azota, bar vért nem kopott.

1895 njév tajin jobb tenyerében egy mérsékelten fajdal-
mas esombeska  fejlodott, mely folott a bér kékes-pirosan
elszinesedett, 8 melyet 1895 tavaszin korhdzban felvagtak,
mely alkalommal kaparist is végeztek nala. Ugyanezen ids-
tajt nyakin mindkét oldalon -tobh mirigy megnivését vette
Cszre.

1895 (szén, mert baja nem gyogyult, s6t inkabb kéz-
hata is megduzzadt, elszinesedett s a duzzanat fajdalom hijan
is korlatozta kezének mozgatisit, korhazba ment, a hol kéz-
hatan egy incisiot végeztek, mely alkalommal esak vér iiriilt.
Utébh 2 jodoform-injectiot is kapott, mely azonban esak rovid
ideig tarto hatdst eredményezett. Végie a bor a kézhaton is
tobb helyen feltirt, a bemefszések helyei is nyitva maradtak
s minden nyilason 4llandban geny iiriilf, mi mellett dllando
esti héemelkedései voltak.

Beteg folyo évi szeptember 6-dikan vétetett fel oszta-
lyunkra, s hosszas, gyengité, semmikép sem gyo6gyulé baja
miatt maga kérte az amputatiot, mert keze amigy is haszna-
vehetetlen s neki felette terhére volt. Az egész jobb kéz a
kéztoiziilettol az ujjakig térfogatinak mintegy héromszoroséra
megnagyobbodott ; fesziild bire az egész kézhaton s tenyéren
kékesvorosen elmosodott hatarokkal elszinesedett.

Itt-ott halvany hegek, tiébb helyiitt (kézhaton 5, tenyéren
1 helyen) tirmenetek nyilasai alavajt szélekkel, melyek dllan-
dban hig, tirés tormelékkel Lkevert valadékot ftiritenek. Az
iirmenetek a legkiilonbizébb iranyba vezeinek s a sonda min-
deniken bevezetye, felpuhult, érdes esontra jut. Spontan faj-
dalom nines. Keéz és ujjak az inkdbb mechanikus akadaly
folytan alig mozgathatik.

A nyak mindkét oldalan cgész lanezok s esomokban
szamos kisebb nagyobb, borso-, bab- egész didnyi tomitt, fel
nem puhult fijdalmatlan mirigyek.

A jobb tiidéesties beszirGdott, kopogtatasi hangja tom-
pult, f6leg eliil; ugyavott megnyilt, hangos, érdes légzés.
Kopetet alig iirvit & az csak habzo, nyakos; kohiogésrél most
nem panaszkodik.

Mitét. A mitétet folyo évi szeptember 26-dikian végeztiik.
Az amputatiot az alkar alsé s kozépsé harmadnak hataran kir-
kirts metszéssel végeztitk.

Erzéstelenitésre — eldzetes vértelenités utan az Esmarch-
féle polyaval — a Schleich-féle II-es szimu oldatot hasznaltuk,
tsszesen 29 emg-t. Az Crzéstelenitést aethylehloriddal kezdtiik
meg s az ezzel fagyasztott lencsényi borrészletbe tettiik az elso
beszirdst, s a mesterségesen oedematisalt, infiltralt teriileten beliil
amasodikat 8 igy tovabb, mig a vezetendd metszés helyén befecs-
kendéseinkkel egy 2%y em. széles, infiltralt, érzéstelen, kir-
Koros zondt nem kaptunk. Az ckként infiltralt horon keresziiil
azonnal a mélyehb lagyrészeket is infiltraltuk, sét 4 befees-
kendést a csontig beszirt tiikon 4t, pereutin adtunk erfs
nyomas alatt a periost ald, még pedig egyet-egyet a radius
8 ulna feszité s hajlitd oldalan.

Az egész érzéstelenité miivelet absolute fajdalmatlanul
volt végezhets. Elhasznaltunk eddig hozza 25 em® oldatot.
Erre lege artis megkezdtiik a miitétet.

A bor s lagyrészek dtmetszése utdn az immar szabadon
eldttiink fekvé csontok periostjai ald ismét 4 em? oldatot
fecskendeztiink, hogy a csontok érzéstelenitése amndl bizto-
sabb s tikéletesebh legyen. Erre hozzafogtunk a fiirészelés-
hez a Gigli-féle drotfiirészszel, melynek haszndlatat daczira
annak, hogy eredetileg csak linczfiirész helyett ajanlottik,
amputatiénal is legmelegebben ajanlom. Nagy elonye, hogy
rendkiviil sima, tiszta fiirés feliiletet ad; masrészt pedig oleso-
sdganal fogva minden mitéthez wjat szerezhetiink be.

A beteg a firdszeléskor sem éreste a legesekélyebh fij-
dalmat, s az egész mitétet a legnagyobb nyugalommal tiirte,

s0t a varratokhoz sem kellett ujabh ¢rzéstelenitéshez folya-
modnunk.

Minden faggatisunkra mindossze az Esmarch-polya szo-
ritasara panaszkodott, s emlitette, hogy a befeeskendéskor s
utdana, igen Kkisfoka Dizsergést s viszketést CGrzett. Minden
esetre a legidealisabb érzéstelenités, melylyel ennyire behato
miitétnél ily fényes eredményt érhettiink el.

Varratok kivétele oktober 3-dikdn. Laztalan gyogyulis
a sebszélek kozyetlen dsszetapadasaval.

Végiil addig is, mig a most osztdlyomon folyamatban levé
kisérleteinkrol részletesen beszimolndnk, néhany altalanos
mwegjegyzést kivinok fenni ezen eljarasra vonatkozélag.

Mindenekeldtt azt, hogy hatirozottan gyakorlatot igényel
s csak az jogositott az értékének megbirdlasira, a ki leg-
kiilonhzdbh esetekben ezt kiprobalta. A ki gondosan s oda-
addssal végezte az infiltratio miiveletét, azt megleps ered-
ményei kell hogy tényleg lebilineseljék. Eleinte gy véle-
kedtem, hogy ezen kicsinyes, talan babrald, piszmogonak
latsz6 mivelet firadsdga nem 4ll ardnyban az elérheté ered-
ményekkel ; az eredmények azonban tényleg minden vérako-
zdst feliilmiltak s a gyakorlat altal az egész eljaris igen
egyszeriinek bizonyult.

Az eredmények megitélésében teljesen objectiv igyekez-
tem lenni s ebben segitségemre volt az, hogy néhany igen
intelligens beteget, tobbek kozt egy collegat is volt alkal-
mam ily médon miitenni, kik mindannyian biztositottak, hogy
a miitétet minden fajdalom nélkil alltak ki.

Az infiltratiot kiveté paraesthesiak, 1. m. viszketo érzés,
hangyamaszds érzése, nem tulsagos alkalmatlanok. Azon kelle-
metlen érzés miatt, melyet az infilratio kizben 1étrejott fessii-
Iés okoz, tekintsiik szabalynak, hogy a folyadékot ne gyors
nyoméssal préseljiik a szivetek kozé; ekként idét engedve
az idegelemeknek, hogy a lassanként fokoz6dd nyomdshoz
mintegy hozzaszokjanak. Az elsé beszlirds clétt mi is min-
denkor aethylchloridot hasznialunk, aunak daezira, hogy
Hofmeister, ki Bruns klinikdjan 100 esetben alkalmazta az
infiltr, anaesthesiit, ezt esaknem feleslegesnek tartja.

Az infiltratiét lehetéleg az Osszes mélyebb rétegekbe,
szitkség esetén a csontba is czélszerit elbzetesen eszkozilni,
miutan a bérmetszés megtiorténte utdn a folytatélagos infiltra-
tio nehezebben viheté ki, a mennyiben a sebfeliiletrdl a be-
fecskendezett folyadék egy része folyton Kkiszivarog, s ez dltal
a hatis egyik factora: a nyomds is estkken

Sehleich szerint az anaesthesia tartama koriilbeliil 20
perez. Tapasztalataink szerint azonban tovabb tart, a mennyi-
ben legutobb is egy, a nyak egyik oldalat teljesen elfoglald,
heges sszenvvések 4ltal complicalt giimés mirigydagesoport
Kiirtisa utin, mely félorandl tobb idét vett igénybe, a varra-
tok alkalmazisa a miitét elétt infiltralt sebszéleken tjabb infil-
tratio nélkiil is teljesen fajdalmatlan volt.

A prima intentiot az eljards nem gatolja, a granulatiot
nem zavarja. Az asepsis kifogastalan, a minek bizonyitékdanl
eseteink nagy szamanak kifogastalan prima gyogyulasa szol-
gdl, kiilontsen, ha tekintetbe veszsziik azt, hogy osztalyomon
kiilon mitéteremmel nem rendelkezem, s frissen ejtett sebek-
nél ¢ miitéteknél drainaget sohasem alkalmazok. Az infiltra-
tiot nagyobb végtagrészeken az Esmarch-polya elézetes alkal-
mazasa utdn végezzik.

ryermekeknél, kiknél a esekély morphinm-mennyiség is
kéaros hatassal lehet, kisérleteink modificalt infiltratios folya-
dékkal most folynak. Semmi esetre se tfartsuk azonban
kozombosnek kisebb gyermekeknél az eredeti Schleich-féle
oldatokat.

Egyeseknek azon ellenvetését, hogy az infiltratio altal
a szovetek anatomiai viszonyaiban az orientdlodds nagyon
megnehezitett, csak részben fogadhatjuk el, mert bizonyos
gyakorlat altal az infiltralt részekben is képesck vagyunk
orientalodni, s6t helyenként a szivetek az infitratio 4ltal
sajatszeriien differentialodnak. Nem tagadhatom azonban, hogy
egyes Kkivételes esetekben az anatomiai orientdlhatosdg biz-
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tonsdga kedvéért egyes rétegekben az infiltratiot magam is
mell6ztem.

Vajjon Braatz megjegyzése, hogy carcinomak kiirtdsgandl
az infiltratio a esirok tovavihetésége szempontjahol mellézendd,
mennyire fogadhaté el, azt szintén tovabbi kisérleteink vannak
hivatva eldonteni.

Kozlemény a budapesti ,,Stefania‘-gyermekkorhazhol.

Adatok a gyermekkor tuberculosisahoz.

Kozli Torday Ferencz dr., korhizi segédorvos.

(Folytatis.)

A serophulosis nyilvanulasanak féalakja, az idiilt mirigy-
duzzanat, illetéleg lymphoma kovetkezik ezutin, a melyre
vonatkozé szamadatok azonban esak bizonyos levondsokkal
tekinthetok helyeseknek. Adataink szerint a lymphoma a leg-
gyakoribh a T--14 éy kozotti korban, mig ezen alul a korral
egylitt kevesbbedik. Bruhn szerint a mirigytuberculosisnak
50"/,-a, Wohlgemuth szerint 65°,-a esik az 1—10 év Kkiouti
korra.

Tuberculotikus gyermekek 10°8°-anak volt spondylitise.
A 3—T7 éves tuberculotikus gyermekek 149 -a szenvedett e
bajban; az 1| —3 évesek 12%,-a, a T—14 évesek 9%,-a,  az
egv ¢éven aluliaknal 14 esetben: 1°-ban  diagnostizaltatott
spondylitis. A spondylitis az elsGé 10 életéyben a leggyakoribb.
Lannelongue eseteinek 91°-a ebbe a korba esik, Mohr,
Drachmann, Taylor, Hoffa eseteinek pedig 63°-a. A lokalis
tuberculosissal Gsszehasonlitva, az Osszes csonttuberceunlosisok-
nak Lannelongue szerint 16°,-4t, Jaffé szerint 26°/,-at, Schmal-
fuss szerint 50/ -at, Karewshk: szerint 179,-4t teszi ki.

Coxitis a tuberculotikus bantalmak 8°7°;-at tefte ki;
leggyakoribb a 3—7 éves korban volt; 17 egy éven aluli
gyermeknél mar megkezdddott a bantalom. Alfer, Schmalfuss,
Hismann, Bihr, Karewski adatai szerint a eoxitis 72°5%,-a
a pubertas el6tti idére esik. A gyermekkor tuberculotikus
iziileti bantalmainak 379 -At teszi ki a coxitis. Lannelongue
100 coxitis esete koztll H két évnél fiatalabb volt, Az iziiletek
bantalmazottsiguk szerint tapasztalataink alapjin igy sorakoz-
nak : a esip6- iziiletet a térd, a labto, a konyok és végil a
vall izillete kiveti. Alfer, Srlmmlfusa és Karewski adatm sze-
rint az egyes iziiletek tuberculotikus megbetegedéseinek szam-
al'énya a kivetkezd: a csipé 37%,, a térd 30°7°,, a labté
15%,, a konyok 11:7%, a kézté 3°,, a vallizilet 2°/,-kal
vesz részt a gyermekkor tuberculotikus iziileti megbetege-

déseiben. Nembeli kiilonbségek is vannak, a mennyiben a
fink tuberculotikus iziileti meobetegedésm gyakoriabbak.

A tobbi tuberculotikus esontbantalmak koziil csak a eariest
vettem be a tdblazatha, mert a periostitis alatt vezettettek
nagy része tubereulotikus periostitis ugyan, de hogy mily
szdzalékban, megkizelithetoleg sem allapithaté meg. A tuber-
culotikus gyermekeknek 5%, -ban volt cariosus esontja, a leg-
tobbszir itt is a 3—7 év kozti korban.

A harom éven aluli gerinczoszlop elferdiilések nagy
részben rhachitikusok. Az ezen koron tal fejlodék (kiilonizen
a kyphosisok) jorészt spondylitis altal idéztetnek eld s ezen
rovathan szerepelnek ; ezen esetek a tuberculotikus megbhete-
gedések 36", -at teszik ki.

A tuberculotikus gyermekeknek csak 5°;-dban voll az
ambulantidan a phthisis pulmonum hatirozottsiggal diagnosti-
zdlhato. Majdnem megkétszerezGdnek a gyakorisigi arinyok
a 0--1 és 1—3 év kozti idészakokban; a leggyakoribb azon-
ban a kifejezett phthisis, a gyermekkorban, a pubertis kozelé-
ben. A legrosszabb korjéslatot nyujté meningitis basilaris a
tuberculotikus gyermekek 3:2°/,-aban volt az ambulans anyag-
nak. Az egy éven aluli tuberculosisok 6%,-dban, az 1—3 év
kiztiek 5°/-aban fejloditt ezen korfolyamat ; a T—14 éves tuber-
culotikusok kozott ritka, alig 0°7°-ot tesz ki. A peritoneitis
tuberculosa esak kevés esetben (0°7°%,) volt diagnostizalhato,
a csekély szamu esetekben a korkiilonbségek is jelentéktele-
nek. A here tuberculosisa ugyanily szamarinynyal szerepel,
de feitiiné a gyakorisiga az egy éven aluli korban, hol az
esetek 29/ -aban fordult eld. Julliew szerint a here tuberculo-
sisa az eseteknek alig 37%,-dt teszi ki a gyermekkorban; sze-
rinte az elsé életévekben a leggyakoribb, tgy hogy az Usszes
esetek 259/ -a a cseesemdkorra esik. Lupusban szenveds gyer-
meket keveset, alig 78-at mutattak be a 10 éy alatt ambu-
lantiankon ; ezek kozil 60 a T—14 éy kozti korban volt.
Raudnitz szerint a lupus esetek 40°6°,-a az els6 15
évre esik.

Fzen itt részletezett viszonyok az ide iktatott tablazat-
ban vannak szemléltetéen feltiintetve. (L. I. tabla).

A tubereulotikus ambulansok legnagyobb szimmal a
téli és kora tavaszi héonapokban fordultak meg ambulantiin-
kon, bar az ambulantia a téli idében =a lefrkevésbbé latoga-
tott. A phtlusxkusok 14°,-a és az idillt tiid6lobok 10—15" /-4
a mérezius és junius idészakra esik; a lymphomasok leg-
nagyobb része is ezen idében fordult meg a koérhdzban,

A tiz év alatt, 1836—1895-ig korhazunkba gyogykeze-
lés végett felvett 12,366 betegnek 14:3"/-at teszik a tuber-

I tabla. Az isszes tuberculotikus ambulansok diagnosis és kor szerint, szimokban és szizalékokban.!

D - Ambulansnk kor szerint ,|‘ Ardny az Usszes tuberculotikus ambulansokhoz
iy 0 1lév;0 lév 1—3 év '—l ev‘t—14 év”O 14 (,v 0 16y | 1— Sév 3—T7 é&v 7 14 év
2 I 1 P I ' '
Tubercunlosis-scrophulosis . ... .. . 2021 130 | 859 | 610 | 422 || 176% ! 9:0%/0 { 2749 1469/ 14-6%/0
Meningitis basilaris tuberculosa . .. 377 87 | 174 | 96 20 3200 |  6:6%0 5 0% 2:3%0 07%
Phthisis pulmonum ... .. ... . __ 618 | 25 131 219 243 53% | 1:9% | 41% 52%0 3400
Peritonitis tuberculosa ... ... . . || 89 H 29 | 39 16 | 0% | () 30 | 0:9% 0'9%0 0"5%0
Orehitis- epldldvmltls VR oy S e 90 ] 28 | 31 - | 21 | n [ 1008 (IS 8“0 ‘ 2:00/0 | 0-9% | 0:5%0 0:3%0
BT A Rl . o vl e o o 8 | — | 4 | 14 .| 60 | 069 ‘ 1:00/0 0:3% | 2000
; 2220 | 892 | 612 |  6uT 659 | (2459 o) (5% s0)| (@85%)| (149%)| (@1-290)
Lymphoma ... ... .. oo oo oo o o (3220) (783) | (1441) |  (687) (609) 19:3%0 | 29°8% | 195% | 14'6% | 19:4%
Inflammatio art. coxae .. . . ___ 1003 17 169 | 464 363 8790 1'1% |  4:2% 10-8%0 10499
- R g S 774 41 166 357 230 6:00/0 2:8%0 | 41% | 7-80/o | 6:7%0
" B podid Fat s R 263 | 15 H2 97 69 | 2:00/0 | 1-0%0 | 2 0% 2:20/0 | 2:0%0
& S humert e L SRt 43 6 19 14 9 | 0-3% | 0-4%0 | 0490 0-3%0 0290
& ESRITL: ) e e A 262 22 63 106 61 | 1:9%0 | 1:5%0 1-5%0 | 240 1:7%%
Spondylitis HS SN/ Y 3 S TH T, 1256 14 ‘ 318 | 610 259 10°8%0 1 1-1%/0 11'5"’,.-.0 { 14‘1_5" 9'3”',"
JCEphasig el LR Tl S e L 476 2% 1 14 | 148 227 36%0 | 2:30/0 2:3%0 | 8:5%0 | '_?'90,0
2T o | S A e R IR T e 671 26 | 193 i 261 191 5700 | 2:00/0 | 6:00/0 | 6:20/0 \ 59%0
W : | 1281 7 | 150 | 512 492 (14:200) ! (15:8%0) | (12:3%0)| (14:0%0) (17:0%0)
Otitis modip - .- - - oo --- — || (jo78) (230) | (491) | (602) G50) | 107% | 8% |  47% | 12:8% | 16:2%
3T 312 | 8,129 | 155 2, | D0l | 2.0/ =
Tuberc.ambulansok arinya egymishoz (ilﬁ&‘, ol ll,'-fi}i) ‘. (?}é;{) i (ié?:;) ! \32‘}) ! 11-3% | 97:20/y | 36 20“.0 : 2530 ‘u
Az bsszes ambulansokhoz || 143,339 49,163 | 43,016 29,263 | 21,897 —91% 2:6% | 2% 14:19% | 13:1%
LA zirjel kizitt 16v6 szimok az tsszszimot jelzik levonds nélkiil,
#
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culotikus meghetegedések 1775 esettel, kik kuzil 23°), halt | 171 tabla. Kirhizilag dpolt tuberculotikus betegek gyogyulisi és hald-
el és igy koziilok 100 hullira 15 esik. A honezjegyzikonyvek lozdsi "ib"i“'ajm

adatai szerint azonban az tsszes hullik 22:°3°-4nal, a bon- | | S P A T ' S Elboesittatott
ezoltak 39°8°/-4nal taldltattak tuberculotikus elvéltozasok. A T s 5 = T
haldlokok sordban a mésodik hely illeti meg a tuberculosist, Betegség 8l Bm {8 g B
az elsé helyet a diphtheria foglalja el. Az egyes betegségek = (22| B | 2B |-
mortalitasi  viszonyait korhdzunkban a IT-dik  tiblazatban = 8 | A A8
mutatom be és Osszehasonlitasul kozlom a miincheni kor- ;
boneztani intézet gyermekhullairol Miiller altal az 1832—1888-ig Tuberculosis universalis .. ... 204 — 49 35 | 206
és Hecker 4ltal 1888—1892. évrdl Basuedllitott adatokat; nem- | | Jeingitis basilaris tubore. .. ) 18 ) — | =1 101 130
kiilonben korhdzilag dpolt tubereulotikus betegemmk gyogyu- penmml},s e, 49 ol '111‘ 6 99
lasi és halalozdsi viszonyait (lasd III. tabla). Megjegyzem, Orchitis, epididymitis .. S e 1) 5 1 1
hogy a tablazatban a serummal kezelt Osszes diphtheria- Tapus o e oo Lk 321 2| 9 e Saner
betegek, az 1896-dik évet is befoglalva, kiilon vannak fel- 1.‘,5;1[:‘]&1,;?::;) "};_rt'_:'c&a; i ;gg gg' 3;'1‘ s
tiintetve. ¢ . genu ~ || 245 30| 200| 14 1
% z ped_is. ...... 25 8 ; 14 3 -
II. tdbla. Az egyes betegségek mortalitdsi viszonyai a gyermekkorban. n " ﬁ::?;(?n S | 2? 4 12 2 3
3 | Spondylitis' - - 0 o i |18 3| 181 27 12
‘ Budapestx Stefama ~gyer- »:Heckeri;,\lﬁ]ler K[;vpho)éls ST S e e B L s G 23 \ 6 —— —
Ay e | mekkdrhiz = R R I T T L o R
i vt e FIORRIETE 100 | 100 | 100 Osszesen . . _ . __ . .. | 1775 | 235 | 962 | 156 | 422
oo | alt r;}‘:;;ﬁ? jbzgfga;h:g{ragh:gfm ey Il o b [ 13| 54| 9| 28
) R R o8 st B g ” A 10 ¢y alatt korhdzunkban Osszesen 2768 gyermek
Agber;;*{?;;ﬁ;giaNOﬁge o Ve Az AT 103 L 1BY 1300 | | halt el; esek koziil 1549 bonezoltatott; tuberculotikus elval-
Ideébetcgsevek B S I ool 58 | a0 I 47 tozdsok 618 hullindl talaltattak, a mi az Osszes hullak
Légzési szervek megh. . || 1043 | 274 | 262 = 98 | 131 ’ 80 22:3%,-4t, a boneczoltak 39°3%/,-4t teszi ki. A nemi Kkiilonb-
Vérkeringési woo-fl 386 371271 | 13 || 17 || 82 ségek esekélyek : a fi-hullak 54, a ledny hullak 46,-kal
Emésutési w9080, 148 1,168 § 5d. £30ff ©6B szerepelnek. A kor szerinti kiilinbségek a kovetkezok: a
ﬁgggaeg”“ 55Dl r)gj .{'{ * ;ii j 33 I 53 3 ié tuberculotikus hullak legtibbje az 1—2 év koziott volt, ezt
Sehzések e g4 e laB | 02| 09 — kivették a 2—3 év kioztiek, majd a 3—4 évesek, ezutin
Neoplasma 92 2070907 | 0T Jo11 il 08 sorakoznak az egy éven aluliak, majd a tobbi korosztdlyok
Fejlidési rendellenesség .- 2 19 1206 06 19 Il — chronologikus sorrendben. Cnopf adatai szerint a tuberculoti-
(/sontmeubel(‘gedesek ol 22 11| 48 ’ 031 01 ]‘ 10 kus halottak 307 - éven aluli: 67% -2 0—3 év kbgdth
Morbilli . . ... .|| 708 77109 | 31| 25 | 50 L i 0T BEYCEYOR RIS Mo Rl ROLeT BINOsH,
Searlatinn - .. .. . .|| 75| 208 |'268 | 75 || 70 [ 30 17%-a 3—06 év kozti és 129,-a 6—12 év Kkozti. Rilliet és
'll,;{'l":‘t‘l';r?gi‘o'“és .- ;:—l:ol.l“; 353 L0 e OB, AR Barthes szdmardnyai: 0—21/, éy: 3([)5"/"; 8—5', év: 34%;
serI:lmthcrapia. uélkiil p 2286 | 1207 { 5i)8 432 | 384 .E 27°2 (8);/'_1'0;1‘2 ivgvfii;/g/;'l‘:—sliévé;éu/lf? 5/30. ﬁmg;migﬁréigtgﬂz,: ééi‘f
: ; ~val .|| 62 ¢ 31 334 — || — Qe R0 (e e LI s [ R
oot A B i e 1 B ' = |0 | 0= ey 1% 1=5 ev 8%, 5 86 6y 19% 5 6= by 117 ;
Lues congenita ... ... .| 144 48 | 333 19_’ 27 || 08 D—12 éy 12°; 12. évtdl 6°,. Wiederhofer adatai 418 tuber-
ﬁ’t'::)e]’g;: TS0 S8 e gg 8:12 9‘1’(2) ! gg’ 38 I 82 culotlkus hulla alapjan a kivetkezbk : 0—1 év: 69,, 1—5 év:
Wenthofkor oo, ol on | A fgea ] D w s 50%, 5—10 év: 27%, és 10—15 év: 127,
Mérgezések . .. ... 19| 5 {263 ‘ 0 " 07 | 04 A 618 tubereulotlkus hulliban 2305 szervben voltak
Septichaemia .. .. . .|| 4] 4 100 | o1 | 19 | 36 tuberculotikus elvaltozisok, azaz egy hulliban rendesen tibh

szerv volt a tuberculosis 4dltal megtimadva. Peribronehialis

Cnopf adatai szerint az dsszes egy-koibeliek tuberculo- | affectio egyedill az esetek 39/,-aban, meningitis basilarisndl
sisa kizott a mortalitis a kivetkezi: a 0—1 éveseknek el- | esak agyi tuberculosis az esetek 5°27/,-dban talaltatott. A
bal 98°75%-a, az 1—3 évesek 6862%-a, a 36 évesek | tuberculosis localisatiojat illetéleg a tuberculotikus hullik

34%,-a. tiidejének 769 -aban voltak giimés elvéaltozdsok, a peribron-
TV. tdbla. A tubereulosis localisatiGja a hullikban kor szerint szdzalékokban kxfe_]ezve
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chialis mirigyek 68°-ban taldltattak afficidlva, ezutin a Iép,
méj, az agy, a mellhartya kivetkezik a gyakorisig sorrendjé-
ben a megtamadottsig szerint; majd ezek utan kovetkeznek
a bél, a mesenterialis mirigyek, a vese, a hashartya, a cson-
tok ¢ iziiletek, a 1éges6, a szivburok; a sort a here zarja
be, melynek tuberculosisa a legritkibh kérbonezi lelet, a
gyermekkorban jorészt talin az él6ben megejtett castratio
folytan. A localisatiot kor szerint tekintve, latjuk, hogy a
ttid6, a bronchialis mirigyek, a mdaj, a lép leggyakrabban a
0—3 év kozti korban vannak megtimadva, hogy az agy ¢és
agyhartya tuberculosisa leggyakoribb a 3—9 év kozti korban,
a bél tuberculosisa pedig az 1—2 év kizt arinylag gyakori,
nagyobb szimi azonban mégis a 7. év utini korban. A
mesenterialis mirigyek tuberculosisinil némileg hasonlok a
viszonyok: a 2. és 3. év szerepelnek itt arinylag nagy szdm-
mal; a hashartya tuberculosisinal a 13—15. évek utin a
4., T. és 6. év kivetkezik gyakorisagban. A vese tuberenlo-
sisa kevésbbé gyakori az 1—3. években, az 5—T. évben
taldltatott a legtobb eset. Csont- és iziilet-tubereulosis az elsd
éven beliili tuberculotikus hullaknal anyagunkban nem talal-
tatott ; leggyakrabban a Y —10. év kozt elhaltaknil constatal-
tatott. A bonezolasra keriilt néhany heretuberculosis a 2—3.
éy kizti korban volt. Részletesen ezen adatok az ide iktatott
IV. tablazathan vannak feltiintetve. Osszehasonlitisul szolgal-
nak a kiilonbozé szerzok hozzacsatolt adatai.
(Folytatisa kivetkezik.)

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

Kérodai észleletek a Widal-féle serodiagnosis értékérdl.
Janeso Milklds dr. és Rosenberger Mor dr. tanirsegédektl.
(Folytatés.)

B) csoport.

Ide soroljuk azon 18 gyégyult esetiinket, melyekben
tgy a klinikai tiinetek, mint a korlefolyds alapjin a typhus
abdominalis korisméje minden kétséget kizardlag volt meg-
allapithato.

E betegeknél a korodara valo felvételiik alkalmaval
azonnal megejtettiik a fiiggdesepp-vizsgilatot, melyet azutén
esetenkint tobb izben ismételtink s a kovetkeziket taldltuk :

1. Czako Istvan 1,18-dikén, betegsége 24-dik napjin.
2. Czaké Verencz  1/19 . . 29 3
3. Fauer Sylvester /19 3 28 . “
4. Kuesithr Jinos  T/18 - a8 G
5. Kern Lajos 2% ~ P ;
6. Szitis Ilona 1/18 - § 2
7. Binyai J.-né 11724 o 16 4
8. Hosszi J. /265 ; A IR R
9. Eckart Lajos 111/16 - 14 =
10. Czonka L. — Al ~ v X
11. Hajdukovits J. 1I/10 ™ S5y 5
12, Griinblatt J. | § (5 %: S 10 ' X
13. Farkas Zsuzsa V/9 K 8a, i
14. Baké Lajos 18 i s +

Ugyanezen esetekben részint egyidejiileg, részint késobb
vett vér savojaval bar igen kiilonbtz6, de mindig 100-on
feliili (tobbnél sok szazszoros, s6t Kernnél tobh ezerszeres)
higitas képezte a makroskopikus reactio felsé hatarit.

; 15, Kemecsei Tmrénél, ki betegsége 9-dik napjatol kezdve fekiidt
a kéroddan, a fiiggeseppben tibh 6éra alatt sem fejlédik ki a reactio
s bir a 13-dik naptdl ﬁozdve hovatovibb kevesebb id§ alatt kapunk
reactiot, de azonnal és jo1 Kkifejezetten az egész korlefolyds alatt sem.
Itt mutatkozik egyszersmind dissonantia a fiiggesepp €és a makro-
skopikus reactio kizott, a mennyiben t. i. a betegség 22-dik napjin a
makroskopikus-reactio fels hatira 160; egy masik ily eltérést, de for-
ditott értelemben, Gszleltiink

15, Baké Lajosndl, kinek vére fiiggcseppben azonnal kifeje-
zetten adta a reactiot, ellenben a makroskopikus reactio felsé hatira
csak 40 volt. Ezek voltak az cgyediili eltérések a fiiggbesepp és
makroskopikus reactio minden mis esetben észlelt parhuzamossagitdl.

16. Jakab Lujzdnal februdr 24-dikén, betegsége 15-dik napjén a
fiigglesepp-reactio nem sikeriil; a 18-dik napon 1 éra alatt mir tel-
jesen ki e{'lﬁdik, 86t pér nappal kés6bb — Bokis-féle culturival —
azonnal fellép.

17. Téth M. betegsége 9. napjin Bokistd] szirmazé culturdval
1 6ra alatt positive reagil, de azonnali reactidt az egész lefolyds alatt
nem észleliink sem Krél-féle, sem Bokistol kitenyésatett eulturdval.

18. Has T.-né: betegsége 17—20-dik napjain 3 6ra alatt sem
fejlodik ki a reactio, ellenben a 20—27-dik napok kiziitt azonnal jol
kifejezetten mutatkozik.

I 18 eset kiiziil esupan a 14. sz., Bako L. keriilt a betegség
kezdetén — negyedik napon — észlelésiink korébe, a kinél
a tiinetek is megfeleltek a kezdeti szaknak, a tobbi mind
az elsé héten tali idében vétetett fel a korodéra.

E helyen megjegyezziik, hogy a 12. sz., Griinblatt betegsége
hetedik napjin ambulantidnkon jart s vére ekkor még 6 dra
alatt sem idézte el6 a reactiot, holott, mint littuk, mar a
10-dik nap azonnal is kifejezetten reagalt.

Ha a typhus kiilonbozé idoszakaiban dsszehasonlitjuk a
reactio intensitasat, akkor 1gy mikro- mint makroskopikns
vizsgalatokkal azt talaljuk, hogy az esetek tobbségében leg-
intensivebb a reactio (legnagyobbak a higitasok) a 3-dik idé-
szakban, st gyakran ennek a végén, gy hogy ez idoszak-
ban sikeriill a reactio egyes olyan esetekben is, melyekben a
korabbi szakokban nem sikeriilt.

Eszleltink azonban eseteket, melyekben a rveactio inten-
sitasanak tetGpontjat a 2-dik iddszakban érte el, s a 3-dikban
mar cstkkent (11. Hajdukovits), sit az 5. sz. Kernnél a recon-
valescentia alatt hagott a reactio tetéfokra: 3000-en feliili
higitasaval.

L

Useteink nagyobh részében a reactio mtensitisa a defer-
vescentidaval parhuzamos estkkenést mutat; s pedig az esetek
egy esoportjanal e esikkenés oly gyorsan kivetkezett be,
hogy a laztalan iddszak elején a beteg vére sem a makrosk.
sem a_mikroskop. reaectiét nem adja, mint egy nem-typhusosé.

Igy Hasnéndl a reconvalescentia 7-dik napjin a makrosk.
reactio felsd hatira 10. Griinblattndl még mielott a laztalan
iddszak bedllott volna, a defervescentia utolsé napjaiban a
felsd hatar 40.

Kuesitarndl a reconvalescentia 14-dik napjin felsd hatar
80, holott 12 nappal azelstt 240 volt.

Ez eseteink, melyekben a reactio elenyészését ily kordn
észlelhettiik, ardnylag a legenyhébb escteink voltak.

Fseteink egy mas részében a defervescentia bekivet-
keztével hasonlo gyors estkkenést észleltink ugyan a Widal-
féle reactio intensitasaban, de csak a reconvalescentia elsd
napjaiban, ezutin a reactio bizonyos fokon mintegy megilla-
podni latszott s esak igen lassan esikkent fovibb, tgy hogy
a nem typhusos vér reactiojit még hetek-honapok mulva is
tetemesen feliilmulta. lgy lattuk ezt:

(Ozak( Istvanndl : a defervescentia utin 3 honap mulva figgi-
cseppben azonnal és teljes reactio jelentkezik, holott a defervescentia
végén a makroskop. reactio felsd hatira 120 volt.

(Czakd Terencznél: a reconvalescentia kezdetén a makroskop.
reactio felsG hatira 400, 2 nappal ezntin mdir csak 160, 3 hénap mulva
pedig 60.

Szitis Iondndl : a recidivija tettfokdn a reactio felsd hatira 400,
a defervescentia végén 160, de 6 hét mulva a fiiggbeseppben még
azonnal kifejezett reactiét ad.

Kernnél: defervescentia végén a reactio felst hatira 3000 kuriil,
1 h6é mulva még mindig 400.

Ezen eseteink mind igen silyosak voltak.

Szitis Ilondndl silyos recidiva, Czaké Ferencznél pedig genyes
parotitis lépett fel.

Feuer Sylvester szintén igen silyos typhust dllott ki, melynek
végén a gluteus tdjakon s ezombokon szimos feliiletesebb- mélyebb
abscessus képzddott; 3 hdénap mulva exsudatum pleuriticum seérosum
1. sin.-vel vétette magit a kérodara, hol teljes felgybzyulisiig — tibb
héten 4t — fekiidt, s ez id5 alatt ismételt vizsgilatndl, fiiggGeseppben
mindig Y4+—/2 6ra alatt teljesen kifejlodd reactiot €szleltiink,

E helyen kivanjuk felemliteni egy kétoldali peroneus hiidéssel
kéroddnkra hozott 12 éves lednybetegiinket, a ki sziildinek (apja hiva-
talnok) allitdsa szerint ezelStt 5 hoval rendkiviil silyos typhust allott
ki (ezt a kezel orvostdl tudjak) s kinek a peroneus-hfidése is a typhus
utdn fejljdott ; a beteg tomporain, kereszttdjin, a térdek belfeliiletén,
bokékon, sarkokon decubitusok utin visszamaradt, részint feliiletes,
részint mély forraddisos hegek lithatik.

A beteg vérsavijival eszkozolt vizsgilatnial a makroskopikuns
reactio felsd hatira 300; a vér fiiggicseppben eddig — beteg mér tsbb
n(]ii(;lt 3 ho ota fekszik a kérodin — mindig azonnal Kifejezett reactios
idéz eld.
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Megemlitjiik tovibbd egy 13 éves fiibetegiinket, a ki nagy mér-
tékben lefogyva s annyira elgyengiilve hozatott be, hogy még az igy-
ban fekve sem tudta libait mozgatni. A beteg altestén s alsé végtag-
jain szintén hegek lithatok s pedig a dccubitusok kedvencz fellépési
helyein s szabalytalan, forradisos kiillemiik is arra vall, hogy decubi-
tusok utin maradtak vissza. Az anamnesist illetGleg a kevés intelligen-
tiaji, alantas tirsadalmi &llist (cziginyfid) betegtdl csak annyit lehet
megtudni, hogy pir héunappal ezelGtt igen silyos, lazas betegséget dllott
ki. A betegnél benntartozkoddsa alatt néhanyszor 4—5 napon &t sub-
febrilis temperaturit s egy izben egy héten 4t 3 napig fokozatosan
emelkeds (egbsz 380 C.-ig), azutin 3 napon At ismét fokozatosan le-
528116 hémenetot észleltiink ; utobbi id6ben, benntartézkodasinak 3-dik
hénapjiban majdnem allandéan liztalan, tipldlkozisa sokat javult, test-
stlya folytonosan gyarapodik, mar fenn jir. A vére eddig minden vizs-
gilat alkalméval azonnal kifejezetten adja fiigg@eseppben a reactiGt.

Néhany esetben észleltiik azt, hogy a reactibnak a defervescentia
folyamin egyszer mar leapadt értéke dtmenetileg — unéha csak par
napra — ismét nivekedett ; igy : Téth Marindl, Hajdukovitsnil, Kemeesei-
nél gy a makroskopikus, wint a fiiggGesepp reactiok alkalmival ;
Jakab Lizandl s Czire Miklosndl szintén ezt mutattik a fiiggtesepp
vizsgdlatok, bar ez idGszakban makrosk. vizsgilatot naluk nem
végesztiink.

86t Kemeceseinél fiiggleseppben az egész lizas idfszak alatt ki-
fejezett reactio egyszer sem mutatkozott, ellenben 2 héttel a deferves-
centia utdn azonnal jol kifejezett reactiot észleltiink.

Bakdé Lajosnil pedig a defervescentia utdn 25 nappal a makr
vizsgilat alkalmival magasabb batarértéket kaptunk, mint a lizas idd-
szakban s ennek megfelelé magatartist muatott a fiiggbesepp reac-
tidja is.

Hogy a reactibnak e sajatszerii ingadozdsai nem tekint-
lieték valamely Kisérleti hiba kivetkezményeinek, bizonyitja
egyrészt az ingadozasok tetemes nagysiaga, masrészt az, hogy
azon esetekben, melyekben ez ingadozasok idején a fliggo-
eseppvizsgalatok mellett makroskopikus reactiokat is eszkizol-
tiink, a kétféle vizsgalat eredménye egészen isszehangzo volt,
a mennyiben a fiiggéesepp reactio kifejlodésének gyorsasiga-
val avagy elmaradasival egyidejileg a makrosk. reactio a
felsd hatar emelkedésével illetve estkkenésével jelezte a
reactio intensitdsdval bedllott valtozast; pedig e kétféle vizs-
galat, mint mir emlitve volt, egyidejileg ugyan, de egymas-
tol egészen fiiggetleniil lett megejtve s csak a vizsgilatok be-
fejezése utan kozoltik egymassal az eredményt.

E jelenség magyarizatat adni nem tudjuk, de feltiint
el6ttink az a hasonlosag, meiy typhusnal a Widal-reactionak
s a vér fajsilyanak ingadozasai kozott fennall; a mennyiben
ngyanis annak idején a klinikan eszkozolt vérfajsaly vizsga-
latok alkalmival szintén az észleltetett, hogy typhus-esetekben
a veérfajsiuly a defervescentia folyaméan estkkent, de a recon-
valescentia id6szakaban 4dtmenetileg ismét fokozodott., Laz-
tablainkb6l kitiinik, hogy a Widal-reactionak eme atmeneti
fokozddisa — épen mint a vér fajsilydé is — a reconvalescentia
idején bekivetkezd polyuridanak koriilbeliil a kezdetére esik, ngy
hogy nem lehetetlen, miszerint a Widal reactionak épen mint
a vér fajsilyanak ez idébeni fokozédasa a polyuridaval all oki
kapesolathan.

Kiiloniisen ufolsd esetiinket tekintve, tamadhat az a kér-
dés, hogy vajjon amaz esetek, melyekben Bauer a typhus
egész lefolydsa alatt a Widal-reactiot soha sem taldlta, ellen-
ben a defervescentia utin dtmenefileg észlelhette, nem ehhez
hasonlé esetek voltak e ?

Szitds Ilondnal a 33 dik napon bekivetkezett a teljesen

laizmentes iddszak, de mar a 36 dik naptol kezdve siilyos
recidiva fejloditt, melynek folyaman a reactio fokozodasat
¢szleltiik megegyezben mdasokkal, a kik ezt a jelenséget is
felhozzik annak bizonyitasara, hogy a Widal-féle reactio a |
typhusnak csupin egy tiinetét képezi, nem pedig a betegség
kidllisa révén nyert immunitasnak a jele.

Mivel azonban, mint lattuk, a reactio fokozddhatik a
deferveseentia utin a nélkiil is, hogy recidiva fejlodnék, azért
a  mar egyszer bekivetkezett defervescentia utan fellépd
lizas mozgalmak esetén a reactibnak egyidejii fokozédasat
nem tekinthetjiik oly tiinetnek, mely egyediil tnmagaban, a

recidiva korismézését lehetdvé tenné,

(Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(XX. rendes iilés 1897. oktober 30-dikdn.)
Elnik : Moravesik Erné Emil; jegyz(: Lévai Jozsef.

Az okori gorogok gyogyaszati ismeretei; az orvosi tudomany és
orvosi rend fejlodése Hippokrates eldtt.

Tihanyi Moér: El6adisa bevezetésében az orvosi tudomény tir-
ténelmének fontossigit ¢s jelentiségét fejtegeti, a mely tndomdnydig-
nak tanulminyozisit az orvestan rohamos haladisa kévetkeztében az
utolsé évtizedekben nagyon elhanyagoljik. Kifejti, hogy az orvosi tudo-
miny tirténelme, a mely az emberi cultura historidgjinak fontos részét
képezi, nemesak theoritikus értékii, hanem kivald gyakorlati jelentd-
séggel is bir, a mennyiben igazin Gndlldé orvosi gondolkolisra csak az
képes, a ki nemesak a mai tudominyos elméleteket, hanem ezeknek
fejlodési modjat is ismeri, Az orvosi tudomdny tirténelme jozan
skepsisre tanitja az orvost 6s ethikailag is nemesitd hatdist gyakorol,
ezenkiviil szitkséges a tanulminyozdsa azért is, mert izen sok orvosi
ismeret ment az évszazadok folyamin feledésbe és vir djabbi folfedes-
tetésére ; igy pl. a hypnosist és suggestiot, a melyeket a legljabb kor
vivmdnyainak tekintenek, az dkori keleti népek papjai mir évezredek
el6tt ismerték és gyakoroltik. Elfado egy az Okori orvostudomény
torténelmét felolel6 kéziktnyv megirisin dolgozik és ennek egy feje-
zetét olvassa eld, mely a girogbk orvosi ismercteit és az orvosi rend
viszonyait Hippokrates elitt, vagyis a legrégibh kortdl egészen koriil-
beliil a 400-dik évig Krisztus elGtt tirgyalja. (Egész terjedelemben
kozolni fogjuk.)

Donath Gyula : Felemliti, hogy a thessaliaiak és a Thrik-nemzet-
ségheliek nem — mint dlialinosan felveszik — Azsidbél szdrmaztak,
hanem északrdl, germin eredetiiek s sok orvosi ismerettel birtak.
Hippokrates azon feltevése, hogy a magzat mér intrauterine végez
szop6-mozgisokat, ma mar be van bizonyitva.

Verebélyi Laszlé: Felhivja eldadd figyelmét arra, hogy nagyérdekii
s értékli munkija teljessége végett tanulminyozza az Ajur-vedat is,
mely Krisztus elétt 1400-b4l vald, s a praehistorikus adatokat.

Jendrassike Evnd : Régi munkik olvasgatisa kiozben taldlt azon
érdekes feljegyzésre, hogy mir Hippokrates tudta, hogy az aphusia a
jobboldal bénulasival szokott egyiitt jirni, pedig tudjuk, hogy még
Broca idejében is milyen sokiig nem akartik ezen tényt elfogadni s
mily nagy vitikra szolgdltatott alkalmat.

Kozkoérhazi orvostarsulat.
(XI. bemutaté szakiilés 1897, oktéber 13-dikén.)
Elutk : Verebélyi Laszlo; jegyz(: Tihanyi Mér.

Inveteralt patella-torés véres uton vald meggyo6gyitasa.

Ludvik Endre: A 42 éves munkés koriilbeliil 4 hénappal a
patella tirése utin jott a szt. Janos-korhiazba, a hol megillapitottak,
hogy a térdkalics harintirinyban van torve és a két torvég egymastol
4 ujjnyira tavolodott; a felsé torvég a femurhoz rogzitett, az alsd sza-
baden mozgathatd. A zsugorodott quadriceps két heti massage-a
utan elhataroztak a tirvégek véres varrattal valé ogycsitését. A dia-
stasis kizepén tortént bor-atmetszés utin semmi egyéb athidalis nem
talaltatott. A capsula mindkét oldalin 112 hiivelyknyire beszakadt, az
iztiletben szerviilés alatt levd vérrggok voltak. A vérrogdk kinyomisa
utin a torvégek felfrissittottek és erds feszités kizben két eziist sod-
ronynyal egyesittettek. A coaptatio teljesen sikeriilt, a capsula kiiltn
varratott és a bérseb legmélyebb pontjan két riovid drainesovet alkal-
maztak. A lefolyis laztalan volt, szilird Osszendvés 3 hét alatt kovet-
kezett be; az d-dik héten kezdett a beteg jarni, jarasa ma mar teljesen
rendes.

Uj érzéstelenitd eljards mellett végzett alkar-amputatio.

Haberern J. Pal: (Lapunk mds helyén egész terjedelemben
kozoljiik.)

Gastroenterostomia és cholecystotomia egyidejiileg végzett miitéte.

Herczel Mané: A 40 éves nénél a valdsziniiségi kérisme: car-
cinoma pylori volt. A hasiireget 1897. junius 12-dikén chloroform-nar-
kosisban a linea albaban ejtett 12 em. hosszi wmetszéssel megnyitotta ;
midin kitiint, hogy a gyomor mellsd feliilete, kiilintisen a pars pylorica-
nak a kis earvatura felé esé vésze perigastritikus csikos hegekkel és
dlhdrtydkkal boritott, magdin a pyloruson ecirenlarisan szfikité heges
gylir(f iil, azt a wdj hilusa felé régziti és igy a gyomor nagyfoki ti-
gulatit megmagyardzza. A Kiviiledl érzett tamor pedig a koriilbeliil
kis okolnyire megnagyobbodott, duzzadt, feszes, sima feliiletii, also
részén dlhartydkkal boritott, kiilinben még elég szabad epehdélyagnak
bizonyult. Ebben, valamint a hegek Altal lefelé vongdlt duct. cysticus-
ban tobb, kisebb-nagyobb kivet lehetett érezni.

Nyilt kérdés maradt, vajjon itt egy uleerald gyomorbeli folyamat
alapjdn létrejott perigastritis vonta-e be a bintalomba az epelevezets

| utakat és igy talin az epe lefolydsi zavarok adtak-e okot a kivek
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keletkezésére vagy pedig a két folyamat fiiggetleniil egymistol
fejloditt.

Minden esctre két feladat elott allott a wmiit6 : egyrésat a pylorust
sziikitd heg dltal okozott canalisatis zavarokat a gyomor-bélhuzamban
megsziintetni, masrészt az epekbveket eltivolitani. E véghdl eldszir
gastroenterostomia  retrocolica 5. Hackert végestek, a mifitét
gyorsitisa czéljibol Murphy-gyfiriivel. Ezutin az epehélyagot pungilva
zavaros, kissé genyes folyadékot nyertek, minek folytin az epehélyag
kivarrisira és secundaer wmegnyitisira szintik el magukat. B véghbil
a bordaiv alatt, a bimbdévonalban harintirinyban a hasfalon it 6 cm.
széles metszést ejtettek, majd a peritoneumot 4 cm, szélességben
megnyitva, az epehélyag esiicskét a peritoneumhoz 8 csomds varrattal
kiszegték. Kivetkezett a medialis hasseb zirisa és a cholecystotomiis
seb sziikitése Athatold selyemvarratokkal.

Lefolyds teljesen zavartalan, minden hiemelkedés nélkiil. Széke
még aznap spontan szelekkel egyiitt. Kilenczednapra varratok kivé-
tettek, gyogynlis per primam. A beteg ekkor mar vagdalt hast kap,
ezentil folyton fokozodd éGtvagygyal eszik, gyomornyomdsai, hinydsi
ingerei teoljesen kimaradtak.

A kivarrt epehdlyagot 14 nappal a mfitét utin megnyitottik,
midon abbol eldszir tisztibh, nyakos, majd a mélybol ersebben genyes
folyadék iiriilt és 42 drb. mogyorényi, lencsényi, sirgdsharna, poly-
gounalis, sima feliilet{i epekiivet tdvolitottak el. A képzett sipolyt
ezutin draincsivel dlianddsitottik, mire rivid idGkozokben még 6 drb.,
tehat Osszesen 48 drb. epekivet tivolitottak el. A sipoly 7 bét mulva
spontan begybégyult. A beteg kitiinGen érzi magit, j61 emészt és sily-
ban gyarapszik (eddig 7 kiloval).

A Muyphy-gomb tudtukkal nem tivozott, de Rintgen-dtviligi-
tdssal kimutathaté nem volt.

Angydn Béla: A bemutatott esettel kapesolatban: a lobos alapon
fejl6dd gyomortigulathoz sz610 is egy esettel hozzdjirul. Diagnostikus
tekintetben t. i. rendkiviil fontos és nehéz, s6t sokszor lehetetlen meg-
dllapitani, hogy adott esetben lobos folyamattal vagy carcinomival van-e
dolgunk : a mennyiben a gyomortdgulat carcinoma nélkiil is cachexii-
hoz vezet.

5z016 osztilyin mnehiny év elbtt volt egy kozépkord nbeteg, a
kinél a gyomortigulat minden tiinete jelen volt és a kinél vigy tiint fel,
hogy a pylorus tijin kariilbeliil diduyi kemény, egyenetlen, bizonyos
fokban eltolhaté tumor tapinthatd; a betegnél huzamosabb id6n At
alkalmazott gyomormosisok semmi valtozist nem hoztak létre: elég
erds volt ngyan, de vérszegbny és lesovinyodott, figy hogy fenndllott
az operativ beavarkozds indicatiéja. Réezey tandr operalta meg, a mikor
is kitiint, hogy a carcinomdnisk impondlé daganat csepleszodanivés
volt a pylorushoz, melyet vongalt és sziigletbe tirt, a minek eredménye
azutin gyomortigulis lett. Az Osszenivés megsziintetése elég volt a
dilatatio visszafejlédésére.

Herezel Mand: Hogy tényleg vannak Dbizonyos esetek, melyek-
ben kellemes meglepetésben részesiiliink, azt szélénak épen most be-
mutatandd esete is igazolja, a melyben a rendkiviil lesovinyodott, el-
gyengiilt nobetegnél a mij alatt kemény, a gyomorral sszefiiggt, alig
mozgathaté daganat volt grezhetﬁ, mely neoplasmanak imponilt s esak
az dontott, hogy Allandéan sok szabad sésav volt kimntathato. Szédkdes
f6orvos, kivel egyiitt észlelte az esetet, inkdbb jdindulati sziikiiletnek
tartotta ; a daganat fellépése, kemény tapintata, a betegnek végkimerii-
léshez kizel &ll6 4llapota hatdrozottan a rosszindulati dlképlet mellett
szgt)ig‘t és az operatio alkalmival kideriilt, hogy az joéindulati pylorus-
87 et.

Rakos gyomor resectiéja Murphy-gyliri alkalmazisival.

Herczel Mané: Az 54 éves n6nél a klinikai tiinetek alapjin
egy oly rosszindulati daganatra kellett gondolni, mely nem a
pyloruson, hanem attél balra a gyomor testében fészkel és igy canali-
sutio-zavarokat mindeddig nem okozott.

B wiatt végezték a miitétet 1397, daprilis hé 7-dikén 2 dra 40 perczig
tarté ehlovoform-narcosisban.

Tiz cm.-nyire a proe. xyphoideus alatt kezdédd, 14 em. hosszi, a
linea albdban vezetett metszés. A gyomor elfhazisinil meggyizidtek,
hogy a pylorust6l kiriilbeliil 2 em.-nyi tivolban egy a gyomor eliilsd
s hatulsé falara kiterjedd, koriilbeliil férfitenyérnyi, rendkiviil tomott,
kemény tumor foglal helyet, a mely a gyomorral egyiitt szabadon moz-
gathaté ; a nagy csepleszben kizvetlen a curvatura szomszédsigiban
1—2 borsényi beszfirddott mirigy. Daczdra, hogy a tumor nagysiga
elgrelithatélag nagy nehézségeket helyezett kilitisha annak eltivolitd-
sindl, mégis a nagy mozgbkonysig ¢8 a metastatikus wirigy-besziiri-
dések kevés szdma a tumor eltdvolitisira osatonzitt és igy gyomor-
resectiot hajtottak végre.

A nagy csepleszt hat, a kis csepleszt hiarom alikotés utdn 4t-
vigvin, a daganatot a pylorns és a fundus felé, egy-egy olléesapissal
kiirtottdk, s ekként a gyomornak majdnem felét eltivolitottik. A
gyomor sebét 30 Czerny-Lembert-, illetileg sero-serosus varrattal egye-
sitvén, a gyomor iireget hezdrtdk. A beteg decrepid dllapota a miitét
lehetl gyors befejezését tevén sziiksége:sé, a gyomor és a pylorus 1j
egyesitését egy a gyomor hitsd faldn ejtett verticalis metszésen keresztiil
Murphy-gombbal végezték, a midén a gombok Usszetoldsa utin hat
biztositd sero-serosus varratot alkalmaztak: ezutin a hassebet be-
varrtik.

A Tiirtott gyomorrészlet 13 em. hosszi; majdnem legnagyobh
timegét kemény, fibrosus, giibiis tapintati, gy az eliilsd, mint a hitulsd
falra’ kiterjedt daganat foglalja el, melynek megfelelleg a nydkhirtyda
a gyomorcsinek majdnem egész keriiletét elfoglald, felhdnyt, karélyos

szélil, piszkos-sirga lepedékkel fedett, 8 cm. hossz, tenyérnyi rikos
fekély iil. A fekély metszlapja sejtszegény, fibrosus, csak igen kevés
vakarékot nyujt, tomitt tapintata. Mikroskopikus lelet: Carcinoma
ventrienli (Genersich tnr,).

Lefolyds teljesen ldztalan. Miitét utdni harmadik nap senna-
infusumra az els székletét, ugyanekkor az addig gyakori hinyis Gvatos
gyomormosiasra megsziint. Nyolezadik nap a varratok kivétettek, gyo-
gyulis per primam. Zavarta a reconvalescentiit, hogy a beteg az els§
két hétben téplalékot ngyszblvin alig vett magdhoz, mivel rigtin
gyomormosdst, hinydisi ingert és undort érzett K miatt huzamosabb
ideig olaj-cstrékkel taplaltik, majd somatose s mis tonienmok alkal-
maz@?ﬁm a harmadik hét kozepén méar szilird tipanyagot is vehetett
magiahoz.

Etvigya fokozddott, elég jol emésatett és dllapota pir hétig ki-
elégitd volt. Mijus hé mésodik felében azonban mir a beteg tibbszir
kereste fel bemutatét gyomornyomas és étvagytalansig panaszai-
val, dllitlag birtelen fellepd giiresiis gyomorfijdalmak és hanyingerek
lepték meg, melyek hatfekvéskor meg<ziintek.

Mindezen tiinetek folyton silyosbodtak és igazolni litszottak
azon feltevést, miszerint a jokora Murphy-gomb okozza a nehézségek
nagy részét, a mennyiben a sziikitett kis gvomorban gyakran a leg-
mélyebh pontra siilyed s igy beékelddik az 1j nyilisba. Csak ekként
magyardzhat6, hogy hitfekvésnél n girests rohamok sziinetelnek, mert
ilyenkor a gomb visszaesik a gyomor iirébe. Idékozben Kiss tandr
laboratorinmdban a Murphy-gombot Rintgen-atviligitassal tényleg meg
is littdk a gyomorban.

Ennélfogva a gombnak operativ iton valé eltivolitisira hatiroz-
tik el magukat és 7897. junius hé 1-jén a betegen gastrostomidit
végentek.

Tiz cm. hosszii metszés a bal rectus kiilsd szélén. A hasiireg
megnyitdsakor a nagy cseplesz nehiny laza fali adhaesiojit levilasztva,
eléttiik  fekszik a gyomor, melynek csepleszszel beboritott vak vége
normalis tapintatd, recidivamentes.

Magiban a feltiin6en kicsiny gyomorban egy kemény targy
érezhets ; ennek megfelelleg a gyomor mells6 feliiletén, 2Y2 harint-
ujjnyira annak vak végétol, 212 em. hosszi, dthatolé metszés lett ejtve,
melyen keresztiil a4 gomb meglehetés nehezen volt eltivolithaté. A
gyomor sebe 4 Czerny- ése fGlott H sero-serosus varrattal egyesittetvén,
a hasiireget bezartak.

Nehézséget okozott £z a kiriilmény, hogy a gyomor {iregének meg -
nyitdsakor a bennék wmeglehetés béven Gmlitt eld; ennek oka abban
keresendd, hogy az elfkészitd gyomormosisok kell§ mérvben nem vol-
tak véghez vilietfk, mivel a gyomorba bebntitt viz az Gjonnan képzett,
zérdizommal nem bird nyilison keresztiil azonnal a belekbe tivozott, s
igy a szivornya-miikidéssel visszahozhaté nem volt. o

Lefolyas teljesen liztalan. Miitét utin keveset hinyt. Széke mdsod-
nap glye-klysméra. Varratok kivétele hetednap. Egyesiilt per primam,
Etvigya kifogistalan lett, széke rendes, hirom hétre a miitét utdn
gyogyultan tavozott.

Hiil¢l Hitmér: Hirom boutont mutat be, melyek Hacker szerint
végzett gastroenterostomiabdl szirmaztak, s melyek a bélhuzamot mind
passiroztik ; a vegyedik Wolfler-miitét utdin visszaesett.

Herczel Mand: Nem tudja mi az oka annak, hogy gastroentero-
stomia retrocolicindl az 6 ecseteiben majdnem wmindig vissznestek a
gyfiriik a gyomorba. Az elsé esetekben annak tulajdonitotta, hogy a
bouton stlyosabb felét tette a gyomorba s a kinnyebb felét, mely
ajinlatira — mint ballja — mér aluminiumbd! is késziil, a vékonyhélbe ;
most megforditva alkalmazza: a shlyosabb részt teszi a vékonybélbe s
a gyfirli mégis ritkAn tivozik a bélesatornin dt, a mi kiilonben neo-
plasma malignumndl nem nagy baj, fileg akkor, ha a gastroentero-
stomidt a tumortol tivol készitjiik, mert a gyf{irfi, mint arr6l antopsid-
nil meggydz6ditt, nyugodtan meghizédik a daganat migstti tasakban.

Kuzmil Pil: Hogy a gyfiriik miért esnek legtibb esetben a
gyomorba és miért nem tdvoznak per vias naturales, sz6l6 véleménye
szerint ezen koriilmény oka nem a gombban vagy annak silyaban, de
annak elhelyezésében keresends, kivéve azon eseteket, midén a duo-
denum a gyomorba implantiltatik. Gastroenteroanastomosisoknal, hol a
bél a gyomorhoz oldalt a peristaltica ivAnydban helyestetik el, a gomb
bélbe esé részlete szabad végén neki timaszkodik a sértetlen bélfalnak,
nem 41l a béltengely irdnyiban, miért is azon id6ben, middn méir a
gomb a fellépett és kivint gangraena kovetkeztében meglazult, a bél
peristaltikija Altal benyomatik az amigy is tigabb gyomorba, a honnan
tivozni tobbé majdnem lehetetlen. Véleménye szerint gastroenteroana-
stomosisoknal csak az esethen volna hasznilandé a gomb, a melyben
a miitét gyors befejezése a beteg élete érdekében fontos, egyéb esetek-
ben inkibb a varratokat ajinlja.

Heges pylorus sziikiilet miatt végzett gastroenterostomia esete.

Herczel Mané: Az 59 éves nénél a korisme kiovetkezd volt:
Esetleg joindulatd pylorus-stenosis, lobos infiltratio alapjan.

Mjitét 1896. mdjus hé 28-dikdn. A hasiireg a linea albaban ejtett
12 em. hosszii metszéssel megnyittatvin, kideriil, hogy a gyomor pylori-
kus része heges sziivet altal a maj alsé felszinéhez, illetéleg az epe-
hélyaghoz rogzitett ; maga a pylorus hegesen zsugorodott, tomott tapin-
tati, carcinomaszerli gobtk azonban rajta nem tapinthaték, mirigyek
ninesenek. A sziikiilet tehat jéindulati. Ennélfogva gastroenterostomia
retrocolica s, Hackert hajtottak végre Murphy-zombok segélyével,
melyek Osszetoldsa utin, hogy a gomb kinnyebhon tivolodjék el s
biztosabban beleessék a levezetd bélkacsba, mdsrészt, hogy a gyomor-
tartalomnak az odavezet§ kacsha valo Umlését eloidézl sarkantyd kép-
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z6dés megakadalyoztassék, a jejunum odavezetd kacsit a gvomor hatsd
falin 12 sero-serosus varrattal magasabbra fixaltik. Végre a mesocolon
hasadékat erGsitették oda négy esomds varratial a vékonyhélhez. Toilette,
hasfalvarrat.

Lefolyds teljesen zavartalan. Széke a 3. napon glycerinklysméra
jelentkezett. Varratok 8 nap wulva ecltivolittattak. Prima reunio. A
Murphy-gomb 14 nap mulea spontan tdvozott. Testsilya a mai napig
14 kiléval gyarapodott.

Rakos pylorus sziikiilet miatt végzett gastroenterostomia esete.

Herczel Mané: A 45 éves nénél pylorus-rak miatt végezték a
mfitétet szeptember 18-dikdn. A hasiireg megnyitasakor kitiinik, hogy
a gyomor pylorikus része almamekkorasigi, meglehotds jol mozgathaté
rikos tumorra alakalt, a melynek szomszédsigaban azonban a Ris és
nagy cseplesz mentén szamos mirigymetastasis volt tapinthatd, s6t a
maj mells6 feliiletén is egy gombostiifejnyi rakos metastasis volt észlel-
heté. Ennélfogva gastroenterostomia retrocolica sec. Hackert véges-
tek Murphy-gombokkal, a jejunum odavezetd kaesit szokdsos modon
magasabbra fixdlva.

Lefolyds lazmentes. Szék, szelek 2 nap miilva spontan. Varratok
kivétele 6-od napra. Prima reunio. A Murphy-gomb tudtulkkal eddigelé
nem tiavozott. Jelenleg Gtvagya Kitiing, jol emeészt, banyingert vagy nyo-
méist nem érez.

Tobbszoros izomgumma esete,

Rona Samuel : L. E,, 56 éves nét mar 5 év elitt kezelte és pedig
akkor a homlok kifekélyesedett gtbis syphilidjei és a jobl alkar egyes
izmainak és inainak gummai ellen. A beteg, a kit akkor tiinctileg
gyOgyultan boesitott el és a kii azéta nem latott, mult Gsz Gta djra
beteg. Ekkor a jobb ezombon gummas fekély és a nyak jobboldalan
daganat tamadt s ez elébbi spontan gyoégyult, utobbi folyton niivekedett
és fgy f. év augusztus ho 26-dikian felkereste az V-dik orvosi osztily
ambulantifjat. kkor ndla egyes hegeken kiviil a j. m. sternocleido-
mastoideust felsé harmadatol lefelé alsé két dgdval egyiitt hatalmasan
kiemelkedd, porczkemény kioteggé dtalakultnak taldlta, tovabba didnyi
kemény, egyenetlen feliiletif beszlirGdést a j. m. pect. majornak a clavi-
culahoz tapadé részletén ; fuldoklé kohiigés és stenotikus légzés bantotta
idonként.

Az antisyphilitikus eljariasra (30 bedorzstlés & 3 gm.) az egész
tiinetesoport jorészt visszafejléditt. Azutin betegnél esak kisebb fokid
horghurut volt jelen, mely a fuldoklast stb. meg nem magyarista ¢s
mintan rendes bronchitisellenes kezelésre mit sem, ellenben a bedirzsi-
lések hatisa alatt fokozatosan engedett, valdszinii, hogy vagy a trachea
alsé részét, vagy a nagy bronchusokat gummis wirigyduzzanat nyomta,
mely azdta kisebbedett,

Vékonyhélresectio esetek.

Hiiltl] Hiimér: A Rékus-kérhaz I1. sehészi osatilyin 1897-ben ez
ideig a kovetkezd indicatiok alapjan végeztetett vékonybélresoctio:
I. A bél szirt sebei miatt 1 esetben (halilos kimenetellel). I, Kizart és
fiszkos sérv miatt 3 esetben (2 gydgyulissal). III. Belsé bélelzarddas
miatt 3 esethen (2 gydgyulissal). TV. Bélsarsipoly miatl 2 esetben
2 gy6gyulassal), vagyis §sszesen 10 esetben 7 gyogyulissal,

I. H. S, pénziigytr felvétetett marczius 20-dikan, Par Géraval be-
RNozatala elitt késsel hasba szirtik. A bal hypogastriumban 4 em. hosszi
éles szélii folytonossig megszakitis, a melyen at arasznyi, két helyen
atszirt bélkacs esett el Ezen sebek (zemy-Lembert-varratokkal zarat-
van, a hasseb tigittatott s a hasiiregb8l nagy mennyiségfi vér és bélsar
kitoroltetett. Bent a hasban egy a prolabidlt kaestél distalisan fekvi
misik kaesen 5 szirt seb voit lithatd. Gyorsabbnak mutatkozott, ba
ezt a darab belet resecaljak, mintha a sebeket kiilin-kiilon két etage-os
varratokkal egyesitenék. Resectio és egyesités Murphy-gombbal. A
hasseb kiilon peritonealis safies- és esomds-varratokkal egyesittetett.
Chloroform- majd aether narkosis tartama 22 déra. A beteg, ki mir a
behozatalnal igen elesett voit, alig tapinthaté pulsussal, a beavatkozas-
sal jaré shok-b6l mem birt feloesudni s kozvetleniil a mfitét utin
meghalt.

II. Ujabban Kérte és Hahn statistikailag bizonyitjak, hogy a
primaer resectio esélyei iiszkis sérvnél a gyogyulds szempontjabél ked-
vezdbbek, mint az anus praeternaturaliséi, plus az ezt megsziintetd mii-
tétet. Ennek folytdn az anus etablirozdsival felhagytak s ez évben
egyik esetben 59, egy mdsodikban 39 em.-t, mindkét esetben gydégyu-
lassal, egy harmadik esetben, mid6n a sérvmetszésnél a hashél 1i/2 liter
genyes peritonitikus exsudatum iiriilt ki, 22 cm.-t eredmény nélkiil rese-
caltak. Tudva, hogy a varratok insufficientidjara csak teljesen egész-
séges bél mellett szimithatnuk, a strangulatio helyétdl 8—12 em.-re
esonkitottdk a belet. Kochert kiivetve azelitt Lumniezer-fogikkal szori-
tottik le a belet, elkeriilendék a bélsdr szétimlését. De egy régebbi
esetiikben a leszoritds helyén gangraenescalt a bél odavezetd szara,
mely mindig gyengébb ellentillasi, s azdéta a kiméletesebb jodoform-
gaze lekotést hasznaljik. Ha a bélesonkok koriilbeliil egyenld tagak,
Murphy-butonnal end to end egyesitenek (ilyen az 59 em. resectio esete),
lumen differentidndl czélszeriibbnek litszik a Czerny-Lembert-varrat. A
hirom eset kiziil a miitét legtovabb a peritonitisesnél tartott, 58 per-
czet vevén igénybe. A bérseb mindharom esetben jodoform-gazeval lott
tamponalva.

II1. 1. V. M. 45 éves, napszdmosni. A betegtol csak azt sikeriilt
megtuduni, hogy tudomfsa szerint sérve nem volt, hogy a baja ,magitol
tamadt¥, hogy 6t nap Ota nincsen széke és szelek nem mennek. St. p.
Enorm felfijt has, a ligyéktdjon okolnyi tilyog.

Miitét felvét napjién (mirezius 9). A sérvnek impondld tilyog
feltaratvin, belGle biiziis bélshr szagi geny iiriilt. A canalis inguinalis
kiils6 nyilisa szabad, belsé nyilisiban a bél egy kicsiny, piszkos-sziirke
segmentuma incarceralt, Ezen részletet folszabaditani, illetflegz lehtizni
new sikeriilt, miért is a tdlyog iirét kikaparva, jodoform-gazezel ki-
tomték, beyarrtik, jodoform-collodiummal beragasztottik. Ujdlagosan a
leggondosabban desinficiilva a beteg birét, kezeikot, a miiszereket, ogy
a Poupart-szalaggal pirhuzamos 12 em.-es metszéssel nyittatott meg a
has. Az ileum legalsobb részén a coecumtél 8 cm.-nyire a bél periphe-
rikus fala incarceralédott a ligyékacsatorna belsé nyilasiba, odani-
vések. Telszabaditis és 18 cm.-nyi bélreseetio, mely alkalommal az
ileum a vakbélril lometszetett. Murphy-buttonnal end to side egyesités.
Lefolyds : pnenmonia és eircumseript peritonitis miatt 12-dik nap haldl.

2. (x A. 30 éves, gazdisz. Felvétel 1897, julins 20. Tiz év Ota
mindkét oldali szabad ligyék-séryv. Ot nap 6ta retentio alvi et flatuum.
Csuklds, hanyds, nagyfoku elesettség. St. p.: Nagyfokd meteorismus,
has nyomisra nem érzékeny, Sérvkapuk szabadok. Erlokés 120, h-
mérstk 376, Miitét felvét napjan este 10 dérakor. Chloroform narcosis.
A kizépvonalban a kildoktél a symphisisig terjed metszéssel meg-
nyittatvin a hag, az ilenmnak egy a coecumhoz kozelfekvé részletét
egy hirtyds kotegtdl leszoritottnak taliltik. E helyen lencsényi terii-
leten necrotizilt és perforilt a bél Ezen részlet felszabaditisa és ki-
emclése ntdn 12 em.-nyi bélresectio. Két etage-os hasfalvarrat. Miitét
tartama 75 percz. Két hénappal miitét utin KkitiinG egészségnek or-
vendett.

3. C. A. 25 éves, napszdmos Felvétel szeptember 21-dikén. Szep-
tember 16-dikdn teljes jolét kbzepett kildiktijékan heves fajdalmakat
érzett, hanyt. Ezen idd Ota székletéte nem volt, szelek nem tivoztak.
Jol taplilt beteg szemei beesettek. Arcza silyos szenvedd benyomdsit
teszi. Gyakran bofog, tobbszor igen bi, barnis-sirga folyadékot hiny,
mely bélsdrszagi. A koldok tajin heves fijdalmakrdél panaszkodik, Az
epigastrialis tajék erdsen puffadt, a koldok alatt egyes bélkacsok con-
tourjai lathatok. Nyowésra az ileococcalis taj érzékeny. Sérvkapuk,
véghél szabadok, tumor nem érezhetd. Ismételt betntés. \Ily 4llapotban
tétetett 4t a beteg a belosztilyrél szeptember 23-dikdn a sebészetre
teljes bélelzirddds diagnosissal, hol azonnal operdltatott. Chloroform-
narcosis, metszés a kozépvonalban a koldok alatt. Lls6 fogdsuk a
coecumot illette, melyet iiresnek taldlvin, az ileumon felfelé haladva,
koriilbeliil 1 méternyire taliltik az akadilyt. A Dbél kiils-hitso falibol
eredd unjjvastag, 8 cm. hosszii Meckel-féle diverticnlum &lelte kiriil fa
belet, peripherikus, kiilonben szabad vége a bél belst és hatsé falihoz
és a mesenteriumhoz 1évén letapadva. E strangulatiés hely felett 16v6 bél
puffadt, az alatta 1évi Osszeesett. A puffadt belek redborulvin az iive-
sekre, az akadilyt nemesak a diverticulum dltal okozott leszorités,
hanem egy szeglethen megtorés is okozta. Kettfs ligatura kioziet At-
vagatvin a Meckel divertieulum alapja, a bélfelsli ecsonk a bél lumené-
ben keztyfiujjszerfileg visszatiizetett és egy otage serosus-varrattal
borittatott, a ktrnyi rész exstirpiltatott. Két etage-os hasfalvarrat. Mi-
utin a beteg a narcosishdl felocsudott, hirom kandlnyi ol, ricinust kapott
fekete kivéval, mire por dra mulva Orifsi mennyiségii biiziis foecalidk
thvoztak. Ldztalan lefolyds, per primam egyesiilt hasseb.

4, A, F. 32 éves ni. Felvétel szeptember 27-dikén. Soha sem volt
hétegy esak néha volt gyomorégése. Hirom hét elbtt rendes sziilés,
utina misfél Ordig tarté rdzéhideg, azutin rendes lefolydst gyermek-
dgy. Négy nap elGtt hirtelen teljes jolét kizepette rosszul lett, alhasa-
ban fijdalmakat érzett, széke nem firiilt, szelek nem tivoztak. St. p.:
JO arezszinfi, soviny nd, tiideje, szive egészséges. Alhasa puffadt, egyes
bélkacsok mozgisa érezhetl. Nagy érzékenység az alhas jobh oldaliban.
Spontan fijdalmak a koldtk tijan. Mindeniitt valtozéan dobos kopog-
tatdsi hang. A has oldalain jobbrél és balrdl egy alig tenyérnyi tompult
kopogtitasi zéna, mely oldalt fektetésnél feltisztul. Hinyadék zavaros,
zildes, nem bélsirszagi. Diagnosis : valoszinfileg parametritikus folyamat
bélelzarddassal (szegletben torés). Ily dllapotban tétetett 4t a beteg a
belosztilyrdl a sebészetre, hol chloroform-narcosishan azonnal operilta-
tott. Metszés a kizépvonalban a kioldik alatt. Pibrinosus peritonitis. Az
akadilyt csak fgy sikeriilt megtalilni, hogy az Gsszes puftadt kacsok
a hashdl kiboesittattak, mire a kiivetkezi lelet mutatkozott : Az ileum
egyik, a coecumtél 1 méternyire fekvd kaesja jobboldalt fixdlva van,
innen ered egy Meckel-féle diverticulum, melynek hegye a bal linea
innominata t&jin le van ndve. Az igy timadt hid ala incarcerilédott
az ileum egy magasabb kaesja. Felszabaditis, a Meckel-diverticulum,
mint el6z0 esetben, exstirpaltatott. Miutin a kibocsitott bélkacsok re-
positidja nehézségekbe iitkozitt volna, a puffadt belet egy 3 em.-nyi
hardnt-metszéssel megnyitottak és a miit6-asztalon nagy mennyiségzii
gazt s két liter hig bélsirt kifolyni engedtek, A seb egyesitése és
¢s toilette utin a repositio kinnyen sikeriilt ; két etage-os hasfalvarrat.
Azonnal miitét utin két kandlnyi ricinus-olaj feketekdavéban, mire nagy
mennyiségii székiiriilés kovetkezett be. Liztalan lefolyds; per primam
egyesiilt hassebekbdl fonalak a tizedik napon thvolittattak el.

IV. A két bemutatott bélsdrsipoly kizirt és iiszkUs lagyéksér-
vekbdl keletkezett. Els§ esetben a sipolyt in foto, mint egy tumort
excinddltik és az odavezetl és elvezetd szdrakat resecdilva Murphy-
gomhbal végezték az egyesitést, A misodik esetben a Poupart-szalag
felett hardntmetszéssel nyitottdk meg a hasat, levélasztva a sipolyos
belet, a sipoly hasfelili nyilisat két elage-os varrattal zirtik, s a belet
resecilvin, COzerny-Lembert-varrattal végezték az egyesitést. Mindkét
esetben a miitét megkezdése elltt a sipolynak nyilisit felsebezve erfsen
bevarrtik- és jodoform-collodiummal beragasztottdk. Mindkét esetben
ldztalan lefolyds és per primam egyesiilés.
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Chudovszky Mdricz: Nem csupin Allatkisérletek, de a tapasata-
latok egész sora bizonyftja, hogy bélegyesités esetén — tortént légyen
az akir gombbal, akar varrattal -— ellentétben Hilfl dllitisdval az els
24 Ordban a hashajték alkalmazdsa kiros.

Hiiltl Hiimér: Mikor varratjai sufficiens voltirél meg van gyi-
zdve, akkor azonnal a mfitét utin ad hashajtét, ha ennek egyéb
indicati6ja fenforog ; de Reichel okoskoddsdt elfogadva, minden laparo-
tomidnal czélszeri az opiumot elhagyni. A peritoneumnak baktericid-
és felszivoképessége van. Minden wmiitétnél bekeriil a hasba bizonyos
quantum bacterium, nagyobb a kilitds, hogy ezek megsemmisittetnek,
ha a peristaltika altal szétvitetvén az egész peritoncumra, ez kifejtheti
ellenvk ezen képességét. Minden olyan miitét utdn, hol gyanu van arra,
hogy a varratok nem jol tartanak, mert az egyesitett bélrészek nem
voltak teljesen egészségesek, az opium adagoldsa indicdlt lehet. Ep Ggy
jb szolgilatot tesz, midén a fijdalom-tiinet praevaledl mfitét utin.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Atlas der Syphilis und syphilisihnlichen Hautkrankheiten fiir

Studirende und Aerzte von Dr. med. Martin Chotzen, Specialarzt

fiir Hautkrankheiten in Breslau. Heft 1 und II. Hamburg und
Leipzig. Verlag von L. Voss. 1897,

FEzen atlas nem a kiiloniosebb és ritkibb esetek gyiijteménye,
hanem tanulok és gyakorld orvosok szimara szerkesztett issze-
Allitdsa a syphilisokozta bérbajok typikus alakjainak kapesolat-
ban eldtiintetve mas nem-luetikus bérbajokkal a megkiilonboztetd
kérisme konnyebh megejthetése végett.

Az elGttiink fekvy két fiizet 12 tablit tartalmaz. Az elsé
flizet 3 tablijanak 8 képe a férfi- és nii ivarszerv sclerosisainak
killinbizé alakjait, a 4. tibla harom képe a ligy- ¢és vegyes
fekély alakjait, az 5. és 6. tibla a hit foltos kiiitéseit tiinteti
elo; a T—10. tibla egybehasonlitisul az urticaria dorsi, ery-
thema exsudativam multiforme dorsi, pytiriasis versicolor dorsi
és a scabies utdn visszamaradd borfoltok képét adja; a 11, és
12. tdbla ismét két lues-alakot mutat be.

A szines tablik Burkert ismert nevit miifestd . dltal Chotzen
vezetése alatt az § eseteirdl készitett aquarel-festmények utdn
késziiltek. A hat- és végtagképek megkisebbitve, de rajtok a ki-
iitések és helybeli bajok formii a természetes nagysighan és
szinben vannak feltlintetve. Mindenik tablihoz kelld magyariazat
van mellékelve.

Az egész quartalakd atlas 12 fiizetbol fog allani 72 (4bld-
val és 109 képpel, melyek koziil 77 lueskép és 32 nem-lueskép
lesz. A flizetek egy-egy havi idikozben jelennek meg és pedig
megszakitds nélkiil, mintin az eredeti aquarel képek mind készen
vannak. Egy-egy fiizet dra 3 mdrka.

A nagy gonddal kidllitott atlas kétségen kiviil hasznos
szolgdlatot fog tenni az érdekelt orvosi kirdkben, Sl

II. Lapszemle.
Bor- és bujakortan.

A gonococcusrol és a gonorrhoea prophylaxisarodl ir Finger.
A vencreds megbetegedéseknek, jelesen a gonorrhoednak nagy
elterjedésével szemben Finger constatilja azt, hogy a prostitudl-
tak orvosrendéri vizsgdlata, mely a jelzett bdntalmak prophy-
laxisdnak jelentiis tényezdjét kell hogy képezze, jelenlegi alakja-
ban a gonorrhoea percentuatiét alig képes csokkenteni. A gonor-
rhoea kétségtelen okozdja a Neisser-féle gonococeus, mely
— mint az Welander, Steinschneider, Schulz (Réna osztdlydn)
szdmos vizsgdlatibdl kideriilt — a ndi gonorrhoedndl jelen lehet
a nélkiil, hogy klinikai tiinetek 4ltal magit eldrulnd. Ezért a
tisztan klinikai vizsgalatot ejté orvosrenddri ellenérzés a  gonor-
rhoea jelenlétét sok esethen nem #llapithatja meg. Anglidban
1864-ig orvosrendéri ellenérzés mem volt, az ekkor kitelezivé
tett orvosrenddri vizsgdlat 1883-ban ismét torilltetett. E viszo-
nyok kifolydsaképen a katonasdg kozt volt:

. Uleus molle  Syphilis Gonorrhoea
1860-ban (a kitelezd vizsgdlat elott) 1400/ 3:6% 13300
1870/TH-ben (a vizsgalat idejében) 5290 2:00/0 1 1%
1885-ben (a vizsgilat eltérlésével) 12770/ 3% 12%
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Az orvosrenddri vizsgilat ideje alatt tehdt az uleus molle,
syphilis csikkent, a gonorrhoea alig. Neisser 1388-ban Boroszlo-
ban megvizsgilta a renddrorvosilag egészségeseknek- talalt kéjno-
ket. D27 kéjns koziil 126-nil (37°7%) taldlt gonorrhoedt. Ezek
kiziil 22 esetben volt klinice megdllapithaté a gonorrhoea, 104
esethen klinice a legkisebb gyanuja sem allott fenn. Laser 197
megvizsgalt eset kozill 112-ben taldlt urethralis gonorrhoedt,
ezek koziil esak 21 esetben klinikai tiinetekkel, mésfelél az
eselek egy részében klinikai tiinetek (genyes folyds az urethrd-
bol) jelenléte daczdira gonoeocensokat, tehit a viladék fer-
oz voltat mem talalta. A tekintélyes szerzék hosszit sordnak
hasonld vizsgilati eredményeibdl kivetkezik, hogy a makroskopi-
Teus wizsgdlat nem elegends a gonorrhoea diagnosisdhoz : klinikus
tiinetek jelen lehetnek mas okbdl vagy a gonorrhoea maradvinya-
ként, mdsrészt klinikus tiinetek teljesen hidnyozhatnak gono-
coccusok jelenléte daczdara. A prostitudltak klinikus vizsgilata
mindezeknél fogva két hibira vezet: l. pseudo- vagy postgono-
rrhoikus affectiéban szenvedket nem fertézé voltuk daezira kér-
hdzba késztet, 2. klinikus tiinetek hijan levs, de ferttzé valadé-
kot vivoket nem kiild korhdzba. Ugyanilyen hibinak dldozatai
azok a koérhdzak, melyek a klinikai vizsgalattal beérik. A pros-
titudltak klinikai vizsgalata helyett tehdt a goéres6i vizsgdlat
helyeztessék jogaiba, Ez akaddlytalanul megy véghe Neissernél
Boroszléban. (Réndndl Budapesten, Ref.) (Wiener klinische Wochen-
schrift 1897, Nr. 3.) Spitzer Gusztdy dr.

Gyogyszertan.

Xeroform venerikus megbetegedéseknél. Metall a
béesi altaldnos poliklinika syphilitikus osztialydn a eroformot
tobb- mint 200 esetben a venerikus helkosis minden alakjinal
alkalmazta s tapasztalatait eme szerrsl a W. Med. Presse 1897,
évi 39. szimdban tette kozzé, Az igen finom, sirga, esaknem
szagtalan port watta-ecsettel az elobb lysol-oldattal tisztitott
fekélyes feliiletre kente s az utébbit azutin wattival vagy gaze-
zel bekototte. A legkozelebbi napokban szembetiintleg esikkent a
viladék, a fekély nem tevjedt tovdabb s alapjaban normalis szem-
csésedést mutatott az élénk vords, tiszta felillet. Ezen eredményt
ugyan egyéb hasonlé szerekkel is el lehet érni, de a nevezett
készitménynyel ez igen enyhe modon és minden izgatis nélkiil megy
véghe, Kiilonis elényként emliti szerz, hogy 80 eset koziil esak
egyszer volt alkalma az egyébként oly gyakori szividménynyel,
t. i. a lobos és genyedd nyirkmirigygyuladdssal talalkozni, mi
anndl meglepbh, minthogy az illeté fekélyek leginkabb a corona
glandis és sulcus coronaviusban voltak és a betegek tobbnyire

jarélagosan kezeltettek. A xeroform egyéb vegyes fertizési esetek-

ben (pl. papulosus infiltratumok, megligyult gummosus-gébok) is
alkalmaztatott, nemkiiliinben lherpetikus eraptiokndl (herpes
progenitalis), és balanoposthatisnél, még pedig mindig jé sikerrel.
Szerzo ennek folytin oda nyilatkozik, hogy a xeroform nagy-
beesii készitmény, mely teljesen megfelel minden kivetelménynek
a gyors és biztos restitutiot illetéleg.

Apro jegyzetek az orvosqyakorlatra.

1. Tiaddvésznél a kovetkezo formulik szerint rendeli
De Renzi a jodoformot: Rp. Jodoformii 2°0; Tannini 4°0. Div.
in dos. No. 40. 2—4 port naponként. —- Rp. Jodoformii 2°0;
Naphthalini 2:0—4'0. Div. in dos. No. 40. Naponként 2 —4 port.
Az els6 formula hasmenésben szenvedd tiidivészesek szimira
valé, a misodik pedig székrekedésre hajlamos tiidovészeseknél
hasznalando. (Sem. méd. 1897. 45. sz.)

2. Neuralgia spermatica hirom esetében gyors gydgyuldst
latott bekivetkezni Domino methylenkék belsd haszndlata utdn.
Két ordnkét adott 10O centigrammot ezen szerbil., (Sem. méd.
1897. 45. sz.)

3. A jodoform szagénak eltiintetésére a kezekrdl Coustan
szerint legjobb naranesvirag-vizben megmosni a kezeket. (Sem. méd.
1897, 45. sz.)
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TARCZA.,

A stomatologiai tigyek ujabb fejlodésérol,
(Vége)

Ezen ki nem elégitd torvényes intézkedések folyomanya lett
az, hogy olyan visszaéléseket lehet constatalni, a melyek a sto-
matologusok testiiletének érdekeibe iitkiznek és a melyekre a
titkdri jelentés mdris ramutatott. Oly czimbitorlisok fordulnak elé
még folytonosan, a melyek hatirozottan nemesak érdeksértok,
hanem bizonyos szenyet is szornak karunkra.

A legégetibh kérdések egyike évek Ota a technikus kérdés. A
fogmiivesek kérdését annyiszor tdrgyaltik mdr birdsigok és egyéb
hatésdgok és mind ez ideig, mint jeleztem, a dolog tisztdzva nin-
csen, Talin concret javaslattal lehetne az egyesiiletnek fellépni, a
mely ezen iigynek tisztizisat létrehozhatnd, igy talin az egye-
sitletnek képviseld testiilete meghbizathatnék arra nézve, hogy
lépések tétessenek a javioben ez irdnyban. De, hogy tenni kell és
ezen egyesiilet hivatva van tenni ily irianyban, az tény. Nem
tudom, vajjon nem lehetne-e talin mar mintegy ujjal rdmutatni
egy irdnyra, a melyben haladni lehetne, hogy kibontakozzunk ezen
labyrintbél. Az osztrik . Verordnung des Handelsministeriums
im Einvernehmen mit dem Ministerium des Inunern vom 20, Miirz
Cinreihung des Zahntechniker-Gewerbes unter die concessionirten
(ewerbe“ annyira korldtozni alkalmas a visszaéléseket, oly jo né-
zeteket tartalmaz, a melyek nemecsak arra alkalmasak, hogy ki-
elégitsék az orvosokat, hanem magukat a fogmiiveseket is, mert
6k magunk is érdekelt felek és Gk sem szerethetik, levén koztiik
olyanok, kik hosszi évi firadozisuk utin nyerték el az iigyes-
séget és gyakorlatot, 6k maguk sem lehetnek kizinyisek az irant,
ha fellépnek kozottiik olyanok, a kik marél holnapra hiadogos-,
boltos- és borbélylegénybdl lesznek fogmiivesekkeé.

Ha tehdt lehetséges volna odahatni, hogy ndlunk az idézett
osztrik Verordnung szellemében térténnék intézkedés, akkor
kelloen iskolazott fogmiivesek neveltetnének és nem is volnank
kénytelenek ebbeli sziikségleteinket a kiilfldrdl fedezni, 6k maguk
pedig folyton fokozodé jolétbe jutnanak, még pedig egészséges
alapon gyakorlati jartassiguk mérve szerint. Ha azutdn bizonyos
értéket jelentene a fogmiives czim, akkor talin eleje volna véve
a visszaéléseknek is a czimhajhdszatban. Azt hiszem, ez nagy
haladds és elonyos tisztizasa volna a helyzetnek. Azonban ri
kell mutatni, hogy 6k maguk ez id6 szerint nem ilyen irdnyban
foglalkoznak a tirgygyal, hanem oda igyekeznek terelni a dolgot,
hogy egy iskola Allittassék fel, a melyb6l a kész fogmiivesek
keriinének ki. Ez absurditds, mert oly rivid idé alatt, mint milyen
egy tanfolyam, azt az iigyességet és tapasztalatot iskoldbdl hozni
nem lehet, melylyel csak a legelementarisabb gyakorlati napi sziik-
ség sziméara is fogmiivesnek birnia kell. Ezekkel esak rd akar-
tam mutatni, hogy az osztrik Verordnung tartalma nem olyan,
hogy ne lehetne vele foglalkozni az orszigos stomatologiai egye-
silletnek és talan meggondolis targydul lehetne Kitiizni azt a
képviselbtestiilet szdmdra,

A mi illeti a torvényes igények érvényesitését, erre nézve
sziikséges megtenni elészér, hogy elvileg elismertessék a stoma-
tologia annak, a mi, t. i. a tobbiekkel egyenértékii orvosi szak-
nak és ha ez megtortént, akkor a gyakorlati kiképzés igényei
szdmdra az egyetemi karon beliill minden intézkedések létesiten-
dok a taniigyi hatésdg altal. 1I téren Orvendetes ijabb tényt
lehet constatdlni és ez az orvosok elitejének, a kir. orvosegyesii-
letnek azon elismerése, mely kifejezést nyert a stomatologikus
szakosztalynak alakitdsa dltal.

Azonban ezzel a szakmdnak elismerése még véget nem ért,
még van igényiink, még pedig sok; tig tér van a kizegészség-
iigy koriil és kivanatos is, hogy successive representatiot nyerjen
ezen szakma a kérhdzakban, az egészségiigyi intézetek és intéz-
ményeknél, az iskolikban, a hadsereghen. Igazoljdk ezt ama
vizsgdlatok, melyek Cunningham, Fiscer, Rise és Magyarorszig-
ban Unghvdri dltal megejtettek. Ezek feltiintetik, hogy az iskola
nem maradhat sokd a nélkill, hogy Orkédd, szakmdnkhoz tartozd
egyén azon egészségligyi kivetelményeket, melyek a szijra vonat-
koznak, éber figyelemmel ne kisérje. Szdéval, elérkezett azon idd,

a midén a hygienikus intézkedések kiterjesztessenek az iskolds
gyermekekre is; legyenek iskolai fogorvosok, stomatologok. A
hadseregben mar meg van a hajlandésdg arra néave, hogy létre-
hozassanak intézkedések a fogak és szdj érdekében; tanusitjik

ezt a katonai akademiik ¢és katonai korhdzak stomatologikus
osztalyai, legalabb rudimentumokban. Azonban wmég kivinatos

volna, hogy a nagy kozinség szintén informaltassek a szakma
irdnt, mert a balhiedelmek még nagyon elfoglaljik és ezért kiva-
natos, hogy a fogalmak tisztazlassanak, a mi népszerii felolvasi-
sok utjin volna elérheté, hogy a publicum felfogisa a szakma
irdnt helyesebb mederbe tereltessék, mint eddig volt.

Végiil meg kell emlékezni a reformokrdl, melyekre ezen
orszdgos egyesiilet hivatva érezheti magat és kell, hogy reformok
létrejojjenek, melyek alapjan bizonyos #talakulisok keletkezhesse-
nek. Ezen atalakulisok nem elégségesek, haesak kiilsék és kifelé
irdnyulok, hanem dtalakuldsoknak kell véghe menni Gnmagunk
korében is. Minden reformator — legalibb mint a tirténelem
mutatja — egy bizonyos id6n at magiba tért és midin Gnmagi-
val tisztaba jitt, akkor lépett ki a szintérre reformmunkajaf
érvényre juttatni, Izen eljarast kell nekiink is kovetni azért,
hogy kivinatos atalakuldsok jiohessenek létre; ezeket azonban
beliil kell megkezdeni. Rdmntathatok egy egész sorira a tények-
nek a nélkiil, hogy concret példikat adnék, melyek mindezen
reformok feladatai kozé fognak tartozni.

Eltekintve a mdr emlitett testiileti szellemt6l, melyre nézve
azt hiszem, minden tagtirs egyetért velem, hogy a tirsulati szel-
lem apolasa nagyfontossigii tényezl; ezen tirsulati svellemen
kiviil még vannak tennivalok. Ramutathaték a rossz szokisokra,
a melyek az egyesiilet létrejitte pillanataban még fogva tartjak
ezen szakmat; még sok rossz szokdsunk van s nem lehet mon-
dani, hogy mi szakorvesok talan kevesebb rossz szokassal birndnk,
mint mds orvosok ; ellenkezileg, talin orvostirsaink szakmankon
kivill nem minden alap nélkiil mondhatjdk azt, hogy a fogorvosi
gyakorlat terén a rossz szokdsok feltiinébbek, mint ezen szak-
man kiviil.

Ne szépitsitk magunkat; nem sziikséges, hogy ne leplezziik
le sajat hibdinkat, mert csak ezek megismerése vezet levetkezé-
siikhoz, s midén nem egyes egyének torekvésérdl lesz szd, hanem
midon dsszetartanak sokan, akkor kardltve keresztiil lehet vinni
ily testiileti vagy tarsadalmi purificatiot. Nem akarok ramutatni a
rossz szokasokra, tudjuk mindnydjan: irigység, haszonlesés sth.
hozzak létre ama rut nyilatkozatokat kartdrsakrdl és azok
mitkodésérol, a melyek pedig nem isoldltan ejtetnek. A kar-
tarsak a betegek irdnt sem mindig ildomosak; vanuak dolgok,
ha nem is jellembe viagdék, de nem szépek, nem gentlemanlike
szamba mennel: és azonkivill hinyszor torténik, hogy egyes meg-
jegyzések, melyek magukban véve el nem itélhetik, mégis izetlen-
ségek, Nem sziikséges példakat felhozni, de tény, hogy tgy van,
mindegyikiink tudja.

Uraim ! mihelyt ismerjiik a bajt, akkor megtaldljuk a reme-
dinmot is; tudjuk, hogy ily bajok vannak és semmi sem fogja
jobban gatolni a jov6ben a tarsulati szellem felviragzasit, mint ha
azt gondoljuk, hogy purificatiék és a jelzett attributumok nélkiil
szintén képesek lennénk testiileti szellemet, ethikai és tarsadalmi
haladast létrehozni. A mi a dolog coneret kivitelét illeti, aut
mindenki egyenként megteheti a maga korében, azonban, hogy
egy kis concref javaslatot ne mellozzek, emlitem, hogy ezen irdiny-
ban talin elényts volna az orszigos egyesiilet tagjaira, ha tarsu-
lati Osszetartozandosdguk feltiintetésére és a testiileti Gntudat
emelésére valamit tennénk, Egv egyesiilet tagjinak lenni, a mely
hatérozottan representilni tudja a testiileti szellemet, a mely nem
tiir tagjai kozott olyan tarsakat, a kik ellen kifogas tehetd tirsa-
dalmi tisztesség tekintetében, egy ilyen unidja valamely szakmé-
nak mindig bizonyos biiszkeséggel tilthet el minden egyes tagot.
Minden esetre ezen #sszetartozanddsdgnak, ha példaul jelét tudjuk
adni az dltal, hogy tabldinknak sarkaba beiratjuk St. o. e. t. =
stomatologusok orszigos egyesiiletének tagja — oly benyomdst
tehet a kizonségre, a mely csak még inkdbb alkalmas fokozni
tarsulati ontudatunkat,
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ORVOSI

Ha ezen programmot az egyesiilet magdéva teszi, meg
vagyok gybzodve, hogy jovije mindenkit kielégitden méltésdgteljes
és szép leend.

A nagygyiilés feladataiban valamint munkarendjében elsd
helyen #&ll a tudomdnyos ¢és gyakorlati haladas eldmozditdsa ;
amannak Osszedllitdsaban a gyakorlati szempont volt irdnyadd,
mert j6l mondja Herbert Spencer: It is not the knowledge
stored up as intellectual fat whieh is of value, but that which
is turned info intellectual muscle.® (Nem az a tudds értékes,
melyet mint szellemi zsiranyagot halmozunk fel, hanem az, a
melyet értelmi izomma véltoztatunk at.)

Teljes szivbil kivinom az egybegyiilt kartdrsaknak, hogy
ily értelemben megtaldljik ez Osszejivetel alkalmival, a mit
kerestek.

A stomatologusok orszagos egyesiilete vivat, crescat, floreat!

A XII. nemzetkizi orvosi congressus targyaldsai.

Belgydgydszati szalkosztdly.

1. Brault: A nephritisek klinikai osztdlyozédsa. A klinikai
tiinetek szerint oedemaklkal, haematuriaval stb. jard, tovabba transitorius,
acut, subacut és chronikus nephritiseket kellene megkiilonboztetni ; ez
utdbbi a latens alak., A halallal végz6dd alakok kiziil remissidk nélkiil
folyik le az acut scarlatings mephritis, az idiilt alakok koziil pedig az
Glommérgezés ¢s koszvény okozta nephritis. A subacut és chronikns
nephritisek legtobbjénél javalasok és rosszabbodisok viltjak fel egymast.
Vél,)gﬁl vannak olyan alakok, melyeknél a stilyos roham latszélag gyo-
gyulassal végzédik, a valésagban azonban silyos valtozdsok maradnak
vissza a vesékben és ezek évek mulva meglehetos rohamosan vezetnek
haldlra. A legsilyosabb nephritisek is tokéletesen meggydgyulhatnak.
Minden hosszabb ideig tartd) nephritisnél kifejlédik a szivhypertrophia
ez mar a subacut stadiomban kezd fejlédni, de csak akkor jut teljesen
érvényre, a mikor a vese mir atrophias. A szivhypertrophia irreparabilis.
A vesék csak addig miiktdnek, a meddig megvan a sziveompensatio.

2. Croeq : Az idiilt parenchymatosus és interstitialis nephritisek.
Albuminuria létrejottéhez okvetleniil sziikséges a veseelemek desqua-
matiéja. Physiologiai albuminuria tehat nem létezik ; az ok azonban, mely
az albuminuriit l%trehozza, mild lehet, példaul akir activ, akar passiv
hyperaemia. Az albuminuria leggyakoribb oka a parenehymatosus vese-
lob. Ha nephritis interstitialisnal a lob az epithelialis elemekig hatol,

. akkor talilunk albnminuridt, kilonben nines. Klinikai szemponthdl tehat
két alakjat lehet megkiilonboztetni az idiilt nephritisnek, t. i. az al-
buminuriaval jarot ¢és az albuminuria nélkiilit; ezen két alak identikus
a két anatomiai alakkal, t. i. a parenchymatosus és interstitialis ne-
phritissel.

3. Senator: Az idiilt nephritis pathogenesise. Az idiilt nephritis |

féoka a vér hibis minemiiségében keresendd; a vér ezen hibds volta
valdszintileg nagyon kiilonboz6. Semmola azon nézete, hogy a vér ab-
normis diffusibilitisa volna az ok, tobb okbél nem tarthato fonn. Fel-
tiing, hogy a nephritis mindig tovdbb halad, noha az el6idéz6 ok mir
régen megsziint hatni, Vannak esetek, a melyekben a kéros folyamat
talin az interstitialis szovetben indul meg, a veseparenchyma pedig
esak masodlagosan betegszik meg. Nagyon gyakori oka az idiilt
nephritisnek az arterio-sclerosis. Végiil még azon alakja az idiilt ne-
phritisnek emlitendd, mely néha hosszi id6n at tiinet nélkiil folyik le
és valésziniileg hidnyos vérellitashol szirmazik; idetartozik a -senilis
zsugorvese, tovabba a mar nem lobos eredetii vesebaj a veseiiterek
szikiilete és atresidgjanil, valamint silyos anaemiiknil.

Jawein szerint a nephritis tovdbbfejlddése az ok megsziinése
utin taldn gy magyarizhato, hogy az épséghen maradt veseparenchyma
nem elegendd a vér megszabaditisira a mérgez( anyageseretermeékektal,
a melyek azutin izgatélag hatnak a vesékre.

Fwald dyspepsiaban szenvedd, kiilonben latszélag egészséges
gyermekeknél cyclikusan fellépd albuminuriarél tesz cmlitést, mely
rendesen csak egy napig tart. Arra vonatkozolag, vajjon késobb fej-
l6dik-e nephritis, még nincsenek tapasztalatai.

4. Laache: Az érvagas haszna uraemiinal. Typikus uraemia
két esetét emliti, melyekben az érvigds feltiing jo eredménynyel jart;
egyikében ezen eseteknek az érvigds utin 8 literre emelkedett a vize-
let napi mennyisége. Koriilbeliill 500 gramm vért szokott bocsitani: a
vérbocsatast nem koti Ossze physiologiai konyhasdé-oldat befecskendésé-
vel. A vérbocsitis indicatidjinak feldllitisakor az &ltalinos él'apot
nagyon szémba veendd. Egy vérdis betegét is felemliti, kinél 6 nap
Ota teljes anuria volt jelen (valGsziniileg vérkeringési zavar kivetkezté-
ben) ; egy liter vér kiboesitisa ntin megindult a vizelés és néhiny nap
mulva egyelfre rendben volt a beteg.

Pick uraemia 4 esetében érvagist ¢s bromnatrinmot (per rectum)
haszndlt, mfis 4 esetben pedig csak bromnatrinmot. Az eredmények
egyformik voltak. Pneumoniinil és agygutindl azonban méir kevés vér
kibocgdtisitol is j6 eredményeket litott.

5. Grumnach : A bels6é betegségek koérismézése Rontgen-suga-
rakkal. Nagyobb szimi felvételeket mutat be, melyek féleg olyan
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kéros folyamatokra vonatkoznak, melyeknél az eddigi vizsgald mid-
szerekkel nehezen lehetett a kérismét megdllapitani, igy : aorta-anenrysma,
giimds beszfirddések a tiidében, centralis tuberenlosus giezok a tiidGben
¢s a humerusban, syphilitikus gbéczok a esontokban, intermittens hydro-
nephrosis sth.

Benedict egy esetben, melyet sokiig izomrheumdfnak tartottak,
Rintgen-sugarakkal spondylitist deritett ki. Buabawm 3 esetben epe-
kiveket tudott megtaldlni Rontgen-sugarakkal.

6. Ughetti: A ldzas uraemidrél. Allatokon végzett kisérletek
alapjin azon nézetének ad kifejezést, hogy a hiomérsékemelkedés, mely
néha — ellentéthen a rendesen jelentkezui szokott himérsékesikkenés-
sel — uraemifindl észlelhetd, csak véletlen complicatiék vagy a goresik
kiivetkezménye.

7. Pavlinov: Az idiillt nephritis aetiologidja. Hirom észlelete
alapjin azt allitja, hogy létezik egy idiilt scarlatinds nephritis. Mint-
hogy a hirom beteget (21—24 évesek voltak) egy fél éven beliil ész-
lelte, azt hiszi, hogy a nepbritis ezen alakja wem is nagyon ritka.
Kiilsnben még megjegyzi, hogy az idiilt nephritisek tartama sokkal
hosszabb, mint a hogy altaliban felveszik ; a parenchymatosus nephrit's
b évig, az interstitialis pedig 12—17 évig is elhtzodhatik.

8. Charrin: Az emésztd szervek altal nyujtott védelem a toxi-
nok ellen. Nagy mennyiségii diphtheriaméreg, mely 2 cem. mennyi-
ségben a bir a%l biztosan megili az allatot, per os teljesen artalmat-
lannak mutatkozott. A toxinok részben absorbedltatnak (?). részben a
mij dltal meggyengittetnek, ha a tipesatorniba jutnak. Ezenkiviil a
bélben nagy szammal jelenlevl bacteriumok is gyengitk a toxinokat,
melyekre még a gyomornedv sésava és pepsinje, egyéb emésztési fer-
mentumok, a mészsék sth. is kirosan hatnak. Innen van, hogy idilt
gastritishen, dyspepsidban szenved$ egyéneknél kinnyebben léphetnek
fel zavarok a toxinok hatisa kiivetkeztében.

(Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.

Budapest, 1897. november 4,

Az orszhgos orvosi szovetség a megerdsitett alapszabalyok ér-
telmében f. ho T-dikén tartia meg tisztikardnak megrealasztdse végott
elsi orszdgos orvesi congressusdt, melyre az intézf bizotisig a meghivikaf
az orszig valamennyi orvosahoz idejekorin elkiilddtte. A congressus
iilés a mondott napon d. e. 9 dérakor nyilik meg a budapesti kir.
oryosegyesiilet helyiségeiben (Szentkirdlyi-uteza 21. sz.). Udviiziljik az
ezen congressuson megjelend kartarsakat azzal az Oszinte oOhajtassal,
hogy sikeriiljon jol Gsszeallitani az els6 tisztikart, melynek hivatisa
leend élethe léptetni ez intézményt koriiltekintéssel és hilesességgel az
egész magyar orvosi rend anyagi és szellemi érdekeinek elémozditisira.

A szt. Margit-kérhazat, Budapest III. Keriiletének korhazat,
oktéber 30 dikan szentelték fel.

A jelenleg 80 #gyra berendezelt és a modern orvosi tudomdny
kivetelmenyei szerint szakszeriien felszerelt uj korhdzat, Tatay Adolf dr.
programmja szerint, a székes féviros tandcsa épittette.

Az 1ij koérhiz, mely a béesi-iton épiilt, egy f6- és két mellék-
épiiletbsl all. A foépiilet, mely egyemeletes és U-alakid, kozepén levd
kapujatol kéi részre oszlik. Jobbfel6li részén a férfi-, balfelél pedig a
a nébetegek nyernek elhelyezést.

Van az épiileten négy nagy és ot kis korterem. T6bb kényelmes
fiird6szoba, mfitGterem és az ezekhez sziikséges mellékhelyiségek. A négy
nagy kérteremben 16—16 dgy van elhelyezve,

A foldszint jobbszarnyan az intézet gondozdsival megbizott,
paulai szt. Vinezérol nevezett apaczik laknak, kik Innocentia névér,
fonokné, vezetése alatt egyeldre tizen, latjak el a betegek gondozisit.
Ezek lakosztilyat a kérhaz csinos kapolnaja koveti, a melyet Bogisich
Mihaly cz. piisptk ajdndékabll, a régi Dankd-kapolna berendezésébol
szereltek fel.

Az intézet élén mint fSorvos Irsai Artur dr. egyetemi tanar 4ll,
a ki mellé alorvosokul Fiilip Sdndor dr. és Radb Vilmos dr. nevez-
tettek ki.

* %k E

Budapest székes f6viros kozegészségi allapota 1897. évi szept.
héban. A tiszti fSorves jelentésébGl kizoljilk a kovetkezbket: A
székes foviros kizegészségi dllapota viszonyitva a mult havihoz képest
altalinos haldlozds tekintetében lényegesen javult. Mig ugyanis a mult
héban elhalt 1067 egyén, e hoban esak 932, a kiiloubség tehit 135, A
nyéri hénapokban nagyobb mérvben fellépni “szokott gyomor-bélhurut
eselek szima is apadt; a halilozas 873 esettel kevesebb, mint az el§z6
hoban. A hevenyragilyos korok ugy egyenként, mint Osszesen lénye-
gesen nem vhltoztak. Elvesziiletett e hoban 1844, meghalt katonik
nélkitl, az atrél jott s itt elhalt 102 egyén levondsival 932 igy a
sziiletések 912-vel multdk feliil a haldlozdsokat. Szeptember héban a
suékesfGviros Usszes nyilvanos és magankoérhizaiban gyobgykezeltetett
6206 fekvd, és 7688 jirdbeteg, vagyis 1989-el kevesebb, mint az elmule
hénapban. A keriileti orvosok altal gyoégykezeltetett 531 fekvo és 1472
jaréheteg, sszesen 2003, koérhdzba Kkiildetett 66 egyén. A lelencz és
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dajkasigba adott gyermekekre nézve:

Szaporodds volt e héban 21,
esikkenés $).

Beteg volt e hoban tsszesen 23, meggyogyult 18, gyogy-

kezeltetik 0, meghalt 5. Halilokok voltak: tiid6lob 1, aszkér 1, béllob
3 esethen. Hullaszdllitisra engedély adatott 12 esetben. Beoltatott

297 fih, 201 ledny, Osszesen 588, djraoltatott 606 fiu, 221 ledny, tsszo-
sen 827. Ebmards elfordnlt 6, veszettségre gyanfis 2, veszett cbmiris
1 esotben. A kiztisztasig a esatornizatlan és kilvezetlen utezik ki-
viteldvel kieldeith volt. A bact. intézet még a kivetkezd vizsgdlatokat
végezte: diphtheria-vizsgdlat 35, geay, véladék, vizelet, vér, szivetot
1—1 esethen végzett Elintéztetett 117 digydarab. A székes {Gvarosi
vegyészeti ¢s tapszervizsgild intézet dltal 413 es:then tétetelt vizs-
gilat, még pedig: vizvezetéki viz 120 esetben, kitviz 24.tej 190,
tird 3. vaj 8, sertészsir 8, ludzsir 3, olaj 2, must 1, pllinkafélék 7,
kavé 2, liszt 1, paprika 2, egyéh fiiszerek 6, méz 1, kenyér 17, sava-
uvitott ngorka ¢és kdposzta 7, gydgyszer 8 esctlen, vélemény 3 eset-
hen adatott. Orvosrenddi bonezolis végeztetett 57, orvostiryényszéki
25 esetben. Ongyilkossig 15 esetben fordult el6, még pedig: 16vés 4,
akasztds 3, mérgezés 2, egyéh médon 6 esetben. A Dundbdl 5 hulla
fogatott ki. Az dllategészségiigy nem volt kedvesGtlen, a mennyibeu
fertiz0 betegségek esak szérvinyosan jelentkeztek. A fGvarosi marha-
vasdron kivaltképen a Szerbidbdl érkezd szarvasmarhik kozitt a szdj
és koromfijis volt ¢szlelhets. Okleveleiket e hiban hemutattik : Balint
ltezso, Gonsory Béla Miklis, Herz RezsG, Kiss Odin, Nagy Pdl Zoltan,

Nagy Albert, Rdcz Elek, Schiirger Adolf egyetemes orvostudorok és b
sziilésznG. A tiszti fGorvosi hivatalba beérkezett 1202, elintéztetett

1185 hivatalos iigydarab.

Vegyesek.

Budapest, 1897. november 5-dikén. A fdvdiosi statistifcai hivatal-
nale 1897, oktéber 17-t6l 1897, oktdber terjedd  kimutatisa
szerint ¢ héten élve sziiletett 402 gyermek, elhalt 204 személy, a sziileté-ek
tehit 193 esettel multik feliil a haldlozisokat. — Nevezetesebh halil-okok
voltak : eroup 1, roncsold toroklob 4, hkhurat 2, k‘unm‘.’; 1, visrbeny 1,
himl§ —, typhus abdominalis 2, gyermekigyi ldz 1, influenza -, uryél»
.w:‘\l) 08 betegségek 3, agy kex!nb 8, agyvérémleny 13, ringisok 7,
szervi szivlhaj 11 tido-, mell}uirt\.t 8 hurglnb s lmr'rlnuur 5, tiidOgiimb
és sorvadis 30, l)elluuut 6s béllob 20, earcinomata et neopl:wmnrn
alia 14, méhrdk 3, Bright-kér és veselob 6, angolkdr 1, girvélykdr —,
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velesziiletett gyengeség és alkathiba 16, aszkdér, aszdly ¢s sorvadis 6,
aggkor 7, er(szakos haldleset 8. — A fovirosi kozkdérhdzak-

ban apoltatott e hét elején 1926 beteg, szaporodis 716, esiikkenés 631,
maradt e L6t végén dpolis alawr 1988, — A fOvirosi tiszti florvosi
hivatalnak 1897. oktéber 22-dikétdl oktober 29-dikéig terjedd kimutatdsa
szerint e béten elbfordult megbetegedés: hagymdazban 15 (meghalt 1),
himlGben — (meghalt —), Alhimlében —, baranyhimihen 49 (meghalt — ),
virhenyben 20 (meghal 1), kanyaroban 18 (meghalt 1), ronesold toroklob-
ban és torokgyikban 26 (meghalt 4), trachom: 1hm 23, vvr]mshm — (meg-
balt —), hikhurutban 8 (meghalt 1), orbinczban (meghalt 1,
gyermekdgyi lizban 1 (meghalt 1).

s)‘

— Kinevezések. Bithory Béle dr., radndthi
kiikiilomegye foispinja a megye tisati fGorvosava, Weisz Jonds dr, 1§-
varosi gyakorlé orvost Pest-Pilis-Solt-Kiskunmegye fiéispanja a solti
felst-jaras jardsorvosiva, Klem Jozsef dr., hajdu-bészirmeényl gyakorld
orvost Hajdumegye foispinja tiszteletbeli jarisorvossi nevezte ki.

Jarasorvost  Kis-

/A Az igazsagiigyil orvosi tandcs tagjai. Korianyi tonr. az igaz-
sagligyl orvosi tandcs elndkének elGterjesztésére az igazsigiigyminister
Kézmdrszky Tivadar 63 Tangfor Vilmos tanarokat a tanacs tagjaivi ne-
vezte ki,

Az orszigos kozegészségi tandcs a megiiriilt clnoki székro

a tirvény értelmében megtette a harmas kijellést; elsé helyen Miller
Kdalmdan eddigi alelntkot, masodik helyen Fodor Jiézsef tanart, harma-

dik helyen Kézmarszky Tivadar tanirt jelolvén,
ajanlott elsé helyen vald jeldléstdl visszalépett.

Fodor tanar a neki fel-

— Felhivas. Tobbek megbizasibol tiszteleftel

felkeérjitk a kir.
torvényszéki és kir. foghiz-orvos karlars urakat,

sziveskednénck folyd

16 10-dikén este 7 drakor Budapesten a Pannonia éttermében meg-
jelenni, hogy misnap minél szdmosabban tiszteleghessiink Koranyi

Frigyes tanar fic O meltosigandl, az igazsigiigyi orvosi tanies elnikévé
tortént kineveztetése alkalmibdl. Kartirsi iidvizlettel Fialowski Béla dr.,
kir. torvényszéki orvos N.-Beeskereken, Grdsz Menyhért dr. kir. térvény-
széki orvos Nagy-Viradon.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir tjonnan ¢piilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatorinma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9. 8z. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos apo!is. — Kitiing ellitds.
- Telefon. Mérsélelt arak. — Kivinatra prospoctus

Szt -Lukacs-fiirdo

teli és nyari

gyogyhely.

Nagy kénes iszapfiird6é; iszap
borogatis, donche-massage, ki- os
l\ulh\nln rheuma, kiszvény, neu-
ralgiik, ischias stb. ellen. Lakds és
hHo« ellitds hetenként 25 frt. (kizepes
ar). Prospektust killd az igazgatosig

Budapesten,

1897.

45 8Z.

A budapesti poliklinikan berendezett vegyi-, géresbi- 4s bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép é3 kéros valadéknak (u. m. : vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hinyadék-,
ex- ¢s transsudatum sth.), tovibbi szdveteknelr, dazanatoknak gy vegyi, mint géressi
¢5 baeteriologial vizsgilatdra villalkozuak 45

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetoi.
Poliklinika: VII, Harsfa-utcza 1315, szam.

N. B. Szab. 53130,

Ajanljak az elsd orvosi tekintélyek.

A Jodoform legjobb potszere — gzagtalan ¢s nem mérges.
Kivildan elényisnek hizonyult a sebészet-, nogyogyaszat- és bér-
gyoa*yaszatban, kivilt minden buja.koros bantalomban, a szemé-
szetben ¢s a rhinolaryngologikus gyakorlatban, névszerint
tuberkulotikus gégefekélyeknél.

Egyediili gyartok

Kalle & Co., Biebrich a. Rh.

Eredeti ele sumafrol‘msb.m rendelliet minden gyoégyszeriizlethben és
gyogy S/('lt.llh‘lll
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{GYOGYMECHANIKAI INTEZET X
ﬁ (Dr. Zander rendszere szerint).
4 TESTEGYENESZET, SVED GYMNASTIKA, (&
5 MASSAGE.
Budapest, VIIL ker., Muzeum-kérdt 2. sz. a. [
(Nemzeli szinhaz bér'haza, I er:':elet.) ; 45 g
«f Rendeld orvosok: Br. REICH MIKLOS, Dr. SUMEGI JOZSEF, [
S RRORORARR TR ToC ST W 0 WOWC 50 MORORORCR, R SOV WOV WO TR WOV B0 w%
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TAMAR INDIEN GRILLON

oot ap e 12
frissito és hajté gyiimoles-pastillik.
A dugulas ¢s anpak kivetkezményei cllen, . m.
vértddulds, fejfajas, etvaayhidny, epe-, gyomor- é3 bolbnjo
\Alk‘lllﬂ'll‘(i tlen az asszonyoknal, kivalt a sziilast mo:.‘(-h'r/.ii. a azt kivatd
idszakban, clénynyel alkalmazhaté elireha’adt kortakndl és gyermekekndl
Semminemf drastikns alkatrészeket, mint AloBis, Julappa, Podophyllin s1b, nem
tartalmaz, s csakis & tropikos Tamar gyitwoleséhol van Készitve, Igen alkalma
a windennapl haszndlatra azokndl, kik rendes szorulisban szenvednek,
A Tamar Indien Grillon I'rancziaorszag elsd tekintélyei dlial javaltaiik,
8 a badapesti egyetem: tandrok, s elgkeld orvosok is eldszeretettel rendelik.

aranyérbintalmak,

N ] LI

Magyarorszagi féraktar :

TOROK JOZSEF gyogyszertara, Budapest, Kirdly-utcza 12. 1

Egy doboz dra 1 forint 50 Krajezar. l|
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\| Vizoyagyintézet ,,Pozsony* Pozsonyhan. |
§ Massage, elektrotherapia, gyogytestgyakorlat stb.

s D® Egész éven At nyitva. @ |
§ Aerleyjdonos » a pozsonyi iparbanlk. |
§ Igazgaté-orvos: dr. Schlesinger Miksa. |
N El(’imizok:xt ingyen és bérmentve kiild az igazgatésag. %
GILLIARD.P NONNET 4 CARTIER /= .

- LyYOov

Ar s irodalom irkod
prospektus kérende

Torviny &ltal védve.

HELYI ANAESTHESIA
IDEGZSABAK
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46, szam.

Budapest, 1897. november 1}.

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.

Casuistikus kozlemény a Fefencz Jozsef kereskedelmi
korhaz sehészeti osztalyarol.

Carcinoma buccae 1. sin. Kiirtds. Plastika.
Kizli: Bartha Gdabor dr., magintanir,

Az arezbér s pofanyakhartya nagy feliileteire terjedd,
mir létezd vagy daganatok Kkiirtasa altal keletkezé anyag-
hidnyok potlasa az arezplastikak terén a mitésebészet nehezebh
feladatai kozé tartozik. A nyakhartya s az arczbor egyiittes
potlasarol tgy kell gondoskodnunk, hogy a befejezett mi
functionalis ¢és aesthetikai szemponthdl lehetéleg a tikély
szinvonalara emelkedjék. Minthogy a potlast igénylé hidny
nagysaga s kiilondsen alakja, iigyszolvin minden esethen mas : a
képzémiitétek dltalinos szabalyai, valamint Balassa, Dieffenbach,
id. Graefe, Langenbeck, Schuh, utébbi idében Gussenbauer,
Gersuny, Bardenheuer, Rotter, Israel, Hahn sth. arezplasti-
kakra vonatkoz6 genialis miitétei a miitét tervének készitésé-
nél esak vezérfonalul szolgalhatnak. A mitét tervét megkészi-
teni, a kivitel, a kiszdmitis nehézségeivel megkiizdeni a mité
gyakorlottsiginak, talilékonysdginak feladata. Nem egyszer
jut a mité azon helyzetbe, hogy miitét kozben eredeti tervét
elejteni vagy azon lényegesen viltoztatni kénytelen. Ebben
rejlik az arezplastikak nehézsége, de egyszersmind érdekes-
sége is. Es ha az arezplastikik jol kimiivelt terén a mité
nem is alkot valami ujat, hanem ecsak ismert képzomitéti
modok helyes csoportositisaval, ezélszerit kivitelével ugy oldja
meg a raharulé feladatot, hogy a befejezett miitét a plastika
két fokellékének, a functionalis és aesthetikai kvetelmények-
nek megfelel: oly munkat végzett, mely a szakférfiak figyel-
mére igényt tarthat.

Ezzel indokolhatom, hogy az orvosegyesiiletnek f. ¢év
februdr 13-dikén tartott iilésén hemutatott esetemet részletesen
ismertetem.

Sz. F. 45 éves, allamvasuti fdellendr, 25 év ota leuko-
plakia buccalisben szenved. 1896. év junius havdban a bal
pofa nyakhartydjan egy kis. daganatot vett észre, mely 5 ho
alatt az alland6 kezelés daczara tyuktojashoz hasonlé nagy-
sdgot ért el. A beteget oktoberben lattam eldszor. A daganat
akkor hardntirinyban a bal szdjzigtol az alsé dllesont felhagd
aghig, alifelé s folfelé a nyakhartya athajlasi helyéig terjedt,
s6t a hatso-felsé orléfognak megfelelé helyen a gingivira is
itterjedt. A daganat az arezbirrel egy olasz mandola nagy-
sagl teriileten Ossze volt kapaszkodva; belsé feliiletén ki-
fekélyesedett. A fekély szélei egyenetlenek, dudorzatosak,
felhanytak, tomott tapintatiak voltak. A felsé ajkpiron a
fekélytél '/, em. ép nydkhartya altal elvalasztva, 1'D em.
teriileten laposan iilé papilloma volt lathato.

Bar ezen klinikus kép mellett alig meriilhetett fol
kétely az irdnt, hogy a pofa nydkhartyajan kifekélyesedett
daganat carcinoma: a diagnosis helyességének bizonyitisa
ezéljabol a daganatbol kimetszett részletnek goreséi vizsgalatira
Pertik tandr urat kértem meg. Pertik tanar korgzivettani
intézetébél a daganat természetére vonatkozélag a kivetkezd
értesitést nyertem: ,Az atszdrmaztatott buecalis nyalkahdrtya-

hol kivdgott tumor-darab ‘géresGilez a cancroid, carcinoma
epitheliale képét adja. A hamburjanzis a szdj lapos ham-
sejtjeib6l indult ki s ennek megfeleléen a tumorban is el-
szarusodik, Ggy hogy hamgyingydk bdségesen talalhatok. A
stroma izgatott s kerek sejtekkel igen gazdagon infiltralt.”

A goresoi vizsgalat eredménye s a folyamatban levé
antiluetikus kezelés sikertelensége esak megerdsitettek azon
véleményben, hogy a bheteget fekélyesedé daganatitél meg-
szabaditani csak mitét Altal lehet. Tisztaban voltam azzal is,
hogy a daganat Kkiirtdsa &ltal keletkezé kettos, arezbir s
pofanyakhartya anyaghidnyt esak nagyobbszabasi plastikaval
leszek képes potolni. Kzeket a beteggel kozilve, Réezey
tanar Gr véleményének meghallgatisa utin a mitétet coecain-
anaesthesiival a Ferenez Jozsef-kereskedelmi korhazban 1896,
november 6-dikan elére megallapitott tervem szerint, melytél
a mitét folyamdn eltérni nem kényszeriiltem, a kovetkezileg
veégeztem :

A daganatot a bal szdjzighol kiinduld két, lefelé s fel-
felé¢ ivelt, a kiilsé halljarat magassigaban, az elétt 4 cm.-rel,
egymissal talalkozé metszéssel koriilmetszettem. A bor seb-
szélek szétvondsa mellett a daganatot egész terjedelmében,
mindeniitt az ép szivetekben vezetett metszésekkel kifejtettem.
Ezutin a felsé ajkon levé papillomat a felsé ajak egy har-
madéanak feldldozasdval Kkiirtottam. Az arczon a szdjziug felé
nyilt ovalisalaki defectus keletkezett. A nyakhartyan az
anyaghiany sokkal nagyobb volt mint a bortn (1. 1. abra).

1. dbra.

A feladat tehat pofanyakhartya, arezbor és felsé ajak-
2 . e ] i ya, )
hiany potlasa s szdjzig képzése volt.

TN TN



%; -
¥
&
¥
b s

s

\

e

g

Wg’.‘ ‘ﬂ—' ""-;.vf"'.’_,"{ T

R R TS T o

=30

554 ORVOSI HETILAP

S s . R i R L A FURS AR R g b B ’. RS ST e "
T E et N4 b R St S B LTI e A St bt S By e ittt e eIt SN T 3";: ; .y v

1897. 46. sz.

A nyidkhartyahiany potlisira a nyakrél egy 15 em.
hossztt s 7 em. széles horlebenyt készitettem fel, melynek
gyokét a kiilsé halljarat elé, a béranyaghiiny felsé zigiba
helyeztem. Ezen lebenynek mellsé szélét az alsé allesont fel-
hagé s vizszintes fga mentén az alsé ajakpir niveaujiig a
nyakhartya szabad széléhez catgut-tel odavarrtam s azutin a
lebenyt 180° szog alatt hamfeliilettel a szajir felé beforditva,
hatso szélét a felsé 4llesont fogmedernyujtvanynyal parallel
futé szabad nyakhartyaszélhez varrtam (1. 2. abra). A felsd

2. dbra.

ajakhianyt a nyikhartya kivarrasa altal potoltam és a szaj-
zig megkészitése s az alsé borlebeny felkészitése utin a be-
forditott, sebfeliilettel kifelé tekinté lebenyt az arezhor-
lebenyekkel csaknem teljesen befedtem.

3. dbra.

A nyakrol felkészitett bérlebeny helyén tdmadt anyag-
hidnyt a sebszélek Osszevarrasa altal torekedtem befedni; ez
azonban, kiilonisen az alsé allesont sziglete tajan, a nagy
fesziilés miatt esak részben sikeriilt, tgy hogy a beforditott
lebeny gyokétol kiindulo, alapjan 2 em. széles, T cm. hosszi,
haromszogalakt teriilet fedetlen maradt (1. 3. dbra).

A leirt médon végzett plastikival a daganat kiirtdsa
altal keletkezett anyaghiany potolva lett, de természetesen a
beforditott lebeny gydkénél, az atforditds helyén — a hol
ugyanazon lebenynek borfeliiletei fekudtek egymasra — a
szajiirrel kizlekedd csatorna keletkezett. Természetesen ez
igy nem maradhatott, a szajiireget teljesen elzarni kellett.

A mésodik miitétnek feladata tehat a szdjir teljes el-
zdrasa s a nyakrol felkészitett lebeny helyén még vissza-
maradt borhiany pétlasa volt.

4. ibra.

Harom hét elteltével, november 27-dikén, a midén a be-
forditott borlebeny odanivésérdl s életképességérdl megeydzid-
tem, az atforditott lebenyt, az arczbdrlebenyek szabad széle
mentén - lemetszettem, lehajtottam ; azutin anuak gyokét

5, dbra.

metszettem el s felkészitettem (1. 4. dbra). Az igy nyert,
koriilbelll 6 em. hosszi, 2 em. széles nyelvalaki bérlebenyt,
a sebszélek felfrissitése utin, a szdjba vezetd nyilas befedésére
s az elsd mitét alkalmival az arez- 8 nyakrol felkészitett
lebeny helyén visszamaradt bérhidny potlasira haszniltam fel.
Ez oly jol sikeriilt, hogy esak a nyakon, az Allsziglet alatt
maradt vissza egy kis patkoalaku sarjadzé sebfeliilet, a melyre




szigetekbdl kettdé meg is maradt s a seb gyorsabl) gyogyulisi-
loz hozzajarult.

A Dbeteg a korhazat deczember 12-dikén kis, feliiletes
sarjadzo sehbel hagyta el. A fteljes gyogyulis deezember
19-dikén kivetkezett be.

A midén a beteget f. éy februar 13-dikin az orvos-
egyesiiletben bemutatni szerencsém volt, az erednény func-
tionalis ¢és aesthetikai szemponthol teljesen kielégiti volt. A be-
fektetett birlebeny a nyakbartyat jol potolta; a beteg szajit

Jol nyitni, zdrni, akadaly nélkiil ragni képes volt. A bal arcz-

fél a jobbhoz hasonld, azon eltorzulis nem volt lathato. A
bajusz ¢és szakall még a mitét ntan visszamaradt vonalas
hegeket is elfedte.

A beteg a mutét altal nyert elényiket esak hat honapig
élvezheite. A recidiva a hetedik hénapban 1897. junius ho
elején a beforditott borlebeny s azt fedd arezbor kizt mutat-
kozott. Réezey tandr (rral ugyanezen hénapban tartott jabh
tandeskozds alkalmival azon egyintetit vélemény emelkedett
érvényre, hogy: ,a kiujult daganat jabb mitét altal még
egészen kiirthaté ungyan: de — tekintve a biztosan viarhato
gyors kiujulast — az elérheté legkedvezdbb eredmény sem
all ardnyban a beavatkozas nagy qagaval s esetleges veszély eivel”.

Ujabb miiét nem tortént. A daganat, mig egyfelél mind-
jobban terjed, masfelél mindinkibb mrryobb puutu]‘ist, az
arczbéron terjedod kifekélyedéseket okoz. A szajiirbe befek-
tetett bérlebeny azonban a daganat ronesolé hatasanak még
ma is ellendll,

Kozlemény a budapesti ,Stefania“-gyermekkorhazhol.
. Adatok a gyermekkor tuberculosisahoz.

Kizli Torday Ferencz dr.,

(Vége.)

kérhizi segédorvos.

Korhazunk beteganyagat csak igen kis részben teszik
ki az egy éven aluli csecsemdk ; tjszillotteket esak a leg-
kivételesebb esetben vesziink fel és igy ninesenek adataink
az ujsziilottek tuberculosisarol, melyet a korboneznokok egy
része velesziiletettnek, a mdsik része szerzettnek tekint.

A vélemények eltérnek, vajjon esupin a tuberculosisra
valo hajlandésigot, vagy a petében mar magat a tuberculosist
oroklik-e az tjsziilottek. A direkt hereditds az orvosok tibb-
sége altal elfogadott nézet. Bawmgarten szerint, hogy a tuber-
culotikus tiinetek azonnal nem manifestilodnak, annak oka a
foetusba jutott tuberculosig-bacillusok esekély szdmdban
¢és igy a tuberculotikus infeetio hosszi idén 4t latens marad;
okat részben a foetalis ¢s fiatal gyermekkori sziveteknek a
Koch-féle bacillussal szemben valo nagy ellentalloképességében
is leli. Némely szerzk a congenitalis tuberculosis gyakori-
siganak bizonyitasindl a kora gyermekkor nagyszami tuber-
culotikus eseteire tamaszkodnak, de nem jovos:m mert sok-
nil az extrauterin fertozés kldeutheto, a mi kivdlt oly ese-
tekben bir jelentéséggel, hol autopsiaval vagy vizsgilattal w
sziilok nem tuberculotikus volta bizonyithato. Seluwer adatai-
bol lathato, hogy a tuberculosissal valo elhaldlozis az elsd
két é]etevben elc" nagy: 26°,, ha az elsé ¢lethetekben nines
is tuberculosis. Lmulouzy tuberculogist talalt a 2 éven alul
clhaltak egy harmadinal a bonezolatnal, hasonloképen Queyrat
és Aviragnet. Az egy éven aluli hullaknal Hutinel 3°3°),-han
taldlt tuberculosist, 1—2 évig a gyermekek egy harmadindl ;
az ariany késébh mindinkabb kedvezétlenebb. Frdekes Wasser-
mann egy esete, hol egy 10 hetes, egészséges sziilok gyer-
meke kiterjedt tiidétuberculosishan halt el, mert 9—17. nap-
Jhig egy phtlnsnkueeal egy szobaban halt. A foetalis fertézés
lehetoségét klinikus és kisérleti adatok bizonyitjak. Charrin,
Berti, Merkel, Jacobi, Sabourand ¢és masok eseteiben a sziilés
elitt vagy roviddel a sziilés utin tuberculosishan elhalt anydk
foetusaban, illetve rivid idére a szilletés utin elhalt gyer-

van |
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a sebszélek felfrissitése altal nyert hamszigeteket Thierseh | taldltak. Huguenin egy a 7. hénapra sziiletett és a 7. héthen
methodusa szerint transplantaltam (1. 5. abra). Ezen hdm- | elhalt gyermeknél dltalinos tuberculosis mellett cavernat talalt

a bal tidbesiesban, Baumgarten és Roloff egy halvasziilitt
gerinczében eascosus goczot talaltak. Allatoknal is észleltek
hasonls eseteket, de Nocard statistikival bizonyitja ritkasign-
kat. Kockel, Birch-Hirschfeld, Schmorl kbvzolnek eseteket, hol
a foetns mdjiban, a portalis nyirkmirigyekben a baecillus
tuberculosis fellelhetd volt tuberculumok nélkiil. Landouzy,
Birch-Hirschfeld, Aviragnet kisérleteikben tubereulotikus anyak
foetusaibol vett szervekbél eszkozolt beoltdssal kisérleti alla-
tokban tuberculosist tudtak eléidézni, jollehet a foetushan és
szerveiben tuberculotikus elvaltozasok makroskopice nem vol-
tak lathatok: tehat a foetusban voltak tuberculosis bacillusok,
de még nem idézhettek eld oft ronesolasokat. Phthisikus
anydk placentajabol vett oltassal tobb észlelének sikeriilt alla-
tokndl tubereulosist eldidézni, nemkiilonhen Hergottnak amnion-
folyadékkal. Az dllatkisérletek, melyek a tuberculosisnak vala-
mely néstény allatba valé beoltisival tuberculotikus foetusok
produkalasa czéljabol eszkivzoltettek, tobbnyire eredménytele-
nek maradtak. A magzat tuberculotikus fertizése az anya
részérél az ovulum altal torténhetik egyrészt, a selyemhernyok
pebrin-hetegségének analogidjira, bar Strauss kétli; hogy a
tuberculosis bacillusa az ovulum életképességét nem teszi-e
teljesen tonkre. Az infectio misrészt a placentan at is tortén-
hetik, mely nem kifogéstalan sziirdje az anyai szervezethen
él6 esiroknak, kivalt, ha a placentiban magdban is tuberen-
lotikus elvaltozasok vannak, a mi féleg a tuberculosis miliaris
acutdnal elég gyakori. A pete direct fertdzése az apa ondbja
dltal sokak altal kétségbe vonatik, tekintettel arra, hogy ily
ondoszalesa termékenyitd  képessége kétséges, tovabba, hogy
valoszinii, hogy a petébe jutott bacillus tuberculosis annak

¢letképességét megtimadja, tovabba, hogy az ondészilesik
kozott  taberculosis-bacillus  lelheté ugyan, de minimalis

wennyiségben : Gériner szerint egy bacillus 22 millié sperma
tozoidara. Viszont ismeretesek oly esetek, hol ugyanazon no
tuberculotikus apaval tuhelculotikus, életképtelen gyermeket
nemzett, annak elhaltival mas ap{wnl egészséges gyermeket
sziilt. Brdekes idevonatkozolag Rillict ¢s Barthez statistikaja-
bol, hogy phthisikus apaktol “elhalt 24 gvermek koziil esak 4
nem volt tuberculotikug, a tobbi 20 tuberculosisban halt el ;
phthisikus anyak elhalt 32 gyermeke koziil 22 volt tuber-
culotikus és hogy 6 gyermek kioziil, kiknek apja, anyja egy-
arant phthisikus volt, négy volt tuberculotikus.

A tiid6tuberculosis azért szerepel oly nagy szimariny-
nyal, mert a levegd utjan torténik legtobbszir a fertdzés. A
tiidohél a nyirkmirigyek tutjan a bacillusok elsé sorban a
peribronchialis mirigyekben telepednek le, ezért kivetkeznek
azutan ezek a sorrendben. A peribronchialis mirigyek tuber-
culosisdnak azon 3°/-a, melynél a testben egyebiitt semmi-
nemii tuberculotikus elviltozasok nem taldltattak, a tulajdon-
képeni értelemben vett serophulotikus esetek, hol a tuber-
culosis-baeillus bevandorlasi helyén viltozdsokat nem idézett
eld; 75%,-a a peribronchialis tuberculosisnak volt esak a tiidd
affectiojaval tarsulva; a tobbi esetekben valdszinileg a vér-
keringés utjan mar a tobbi szervekbe is eljutott a tuberculosis
bacillusa és ott is idézett elé elvaltozasokat. Az 1—2. évben
leggyakrabbak a tapesatorna bantalmai s ez dispositio momentum ;
ezen Korban ugyszélvan kizarolag néi vagy tehéntejjel taplal-
koznak a gyermekek s ez fertizésre nyujt alkalmaf, eczek
okai annak, hogy ezen korban oly gyakori a béltuberculosis.
A bhél nyirkedényei szoros kapesolatban vannak a mesen-
terialis mirigyekkel: ez magyarizza a béltuberculosishoz valé
viszonyt. A csontok ¢s iziiletek tuberculosisa feltiinden Ieg-
gyakoribh a 910, év kizti korban ; a csontosodds viszonyain
lmlil vsszefiige ez azon sok trammdval, melyeknek a gyer-
mekek ezen korban nagy élénkségiik tolyt:’m ki vannak téve.

A legtibb tuberculotikus lmlla, valamint a tiidétuber-
culosisban elhaltak javarésze a tavaszi honapokban van, viszo-
nyitva ugy az osszes tuberculotikusokhoz, mint az egyéh
betegségekben elhaltakhoz. YA téli;, majd a nyari és végiil az
Gszi  honapok kivetkeznek ezutan a sorrendben. Adataink

mekeik hulldiiban nagy szamia tuberculotikus elviltozdsokat | szerint az ardny a tavaszi hénapokban az egész évi tuber-

*




o

TR

i\

ST

=
i

By

ki S L aphset SR T

LS g

-

S
o

(et
e

RS NRa TR

A E TSR

MR O
NP

TR s

556 ORVOSI HETILAP

culotikus hullakhoz 12—13%, mig a legkedyezébb szeptember
hoban esak 5%,. Az osszes hullikhoz a tuberculotikusok
viszonya a tavaszi honapokban 2427, az Osziekben esak
8—12%,. A tiidétuberculotikusok 12—149 -a hal el tavaszszal,
Gszszel csak 4—5°,. Froebelius és Hecker szerint a tuber-
culosishan elhalt gyermekek 454—41°2° -2 az év elsé har-
madara, 23°8—28'9%; az ¢v masodik harmadara, 30°7—29-97;
az éy harmadik harmadira esik.

A tuberculosisnak a fertézé korokkal valo viszonyahoz
adataink hidnyosak, mert a heveny fertézé korokban elhaltak
koziil kevesen bonezoltattak, tovabba, mert pertussissal betegek
nem vétetnek fel korhdzunkba. Az igy is elég tekintélyes szam-
adatokb6l mindazonaltal lathato, hogy aranylag legtibbszir a
morbilli utan elhalt gyermekeknél vannak tuberculotikus elvalto-
zdsok; diphtherianalarinylag tébbszor, mintscarlatindnil. Ugyanis
a 373 bonczolt diphtherias halott 16°-anal, a 69 bonezolt
scarlatinds 13°/-4ndl és az H1 bonezolt morhilli utin elhalt
25%,-4ndl talaltattak tuberculotikus elvaltozasok.

Kérhazunk bonezjegyzikimyveibe esak 1892. ota jegyez-
tfetik be az in vivo feldllitott diagnosis és igy esak ezen idd
ota tudhaté meg nagyobb faradtsag nélkiil, mily nagy a szima
azon eseteknek, melyeknél az ¢élében a tuberculosis latens
volt. A tuberculotikus hullik 33°%;-indl a klirikai kéorismé-
ben nem volt kiemelve a giimékor-diagnosis és igy a bonez-
nok a bonezolt hullak 129 -4ndl taldlt direet figyelmeztetés
nélkiil tuberculotikus elvaltozisokat. A mi anyagunkhol ide-
vagod adat még azon koriilmény, hogy mortalitisi statistikink-
ban a tuberculotikus betegségek 422 hullaval szerepelnek,
tuberenlotikus elvaltozdsok pedig ecsak a bonezolt 1549 hulla
koziill mér 618-nal talaltattak ¢és hogy ezen elviltozasok
ardnytalanul nagyobb szamia szervhen voltak fellelhetok a
hullikban, mint az ambulans anyagban. A latens tuberculosis-
ban elbaltakndl legtobbszor pneumonia eatarrhalis tiinetei vol-
tak ; utana a diphtheria volt a legtobb, hol az ¢lében tuber-
culotikus tiinetek nem észleltettek, részben az el6térbe 1épett hali-
los kor tilneteinek silyossdga miatt, részben valésziniileg sokszor
az észlelés rovid ideje miatt is. Hecker kozli, hogy 700 honezolt
gyermek-hulla kiziil 50 esethen a tuberculosis mint mellék-
jelenség és nem mint haldl-ok taldltatott. Ezen latens tuber-
culosis 36-szor a bronchialis mirigyekben, 20-szor a tiidékben,
b sziir a mesenterialis és 4-szer a cerviealis mirigyekben székelt.
A latens tuberculosis a jovoben Kkorhdzakban aranylag kiny-
nyen lesz diagnostizalhaté tuberculin-oltasok segitségével, mint
azt Kossel, Ipstein, Hutinel és misok adatai bizonyitjak.

Az empyemiban szenvedd gyermekek nagy része tuber-
culotikus; 92 empyemdas Dbetegiink koziil elhalt 29, azaz
31°4%,, ezek kozil hirom nem bonezoltatott; a honezoltak
46° -anal tuberculotikus elvaltozisok taldltattak, Izek az
tsszes empyemdsoknak 139/ -at teszik ki.

A ttid6 tuberculotikug bantalmai kozil egy résznél a
tiido szovetében, parenchymajinak elviltozisa nélkiil heyenyen
fejlodott, miliaris tuberculumok talaltattak : a mi anyagunk
21°3° 4ban; majd heveny ecaseosus, illetve subacut sajtos
pneumonidkat idéz elé a tuberculosis bacillusa: eseteink
25'4% -aban. A chronikus esetek vagy anyagvesateségeel,
caverna-képzidéssel jarnak, a mi az esetek 18:D"/-at tesziki;
vagy a tildé kiotészovetének taltengésével, pneumonia inter-
stitialissal, a mi eseteink 12:4°/ -dban fordult eldo. A tido-
tubérculosisnak ezen nemei sokszor egy egyénben egyméis
mellett észleltettek ; igy pneumonia caseosa tuberculosis miliaris
acutaval az eseteknek 6°3°-dban volt egyiitt jelen, phthisis-
hez pedig pneumonia caseosa az eseteknek 11°/ -dban tarsult,
mig phthisis tubereulosis miliaris acutival egyiitt 51 -ban
talaltatott. Frochelius 145 sajtos pneumoniat, 29 tildé-caverndt
¢s 50 tuberculosis miliaris acutit parenchymis tiidémegbete-
gedés nélkiil talalt a bonezletetek kvzitt. Hecker adatai szerint
is az elsé 5 életévben a sajtos pneumonia van tilsalyban. A
késobbi korban a tobbi két alak javAra azonban visszamarad
¢s igy tehat kivalt a kora gyermekkor tuberculosisara jelleg-
zetes, mig az acut miliaris fuberculosis és a chronikus phthisis
kivalt a nagyobb gyermekek ¢s a felndttek tiidstubereulosi-
fidra az, "

o
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A budapesti ,Stefania“-gyermekkorhaz 10 évi beteg-
anyagabol (143,339 beteg) a kivetkezd tapasztalatok von-
hatok le a gyermekkor tuberenlosisat illetéleg :

1. Kérhidzi ambulans anyagunk kizel két huszada tuber-
culotikus gyermek ; harom  huszada a gyogykezelés végett
felvetteknek tuberculotikus alapt megbetegedésekhen szenved,
mig az elhaltaknak négy, a bonezoltaknak nyolez huszada
tuberenlotikus,

2. A 3—T. éy kizti tubereulotikus gyermekek wmajd
egy harmadat teszik ki az tsszes tuberculotikus gyermekeknek.

3. A tuberculosis universalis és a serophulosis tiineteivel
bemutatottak a 37 év kizti korban a legnagyobb szimiak ; A
spondylitis az elsé 10 évben a leggyakoribb. A coxitis a tuber-
culotikus bantalmak nagy szdzalékattesziki, a csont- és iziilettuber-
culosisoknak egy harmadanal tobbet. Aziziiletek tuberenlosisa
leggyakoribb a 3 —1. év kizti korban, még pedig a kivetkezd sor-
rendben : a esipéiziiletet a térd, a labtd, a kinyok, a kéztd ¢s végiil
a vill iziilete koveti. A tuberculotikus gyermekeknél kiriil-
beliil 5°,-hban volt csont-caries, legnagyobb szammal szintén
a 3—7 év kozti korban. A phthisis pulmonum, mely az ese-
teknek ugyancsak 5%,-4t teszi ki, a gyermekkorban leg-
gyakoribb a pubertas kizel¢ben. A meningitis basilaris leg-
tobbszor a 0—3. év kizti gyermekeknél volt az ambulantiin
diagnostizalhato, a korhdzi fekvé anyagban legtibh volt ezen
meghetegedés a 3—9 ¢év kizti korban. A nehdny lupus-eset
legtibbje a T—14 év kozti korban fordult el6, mig a ritka
heretuberculosis feltiinGen gyakori az egy éven aluli iddszakban.

4. A tuberealotikus ambulansok a legnagyobb szimmal
a téli és kora tavaszi honapokban fordultak meg ambulan-
tiankon ; a tuberculotikus halottak legnagyobb része ugyan-
ezen iddre esik. A phthisikusok 10—14"-a, a pnewmonia
catarrhalisok 10—15%-a a mérezius-juniusi iddszakra jut;
a lymphomdsok legnagyobb része hasonlokép ezen évszakban
jelentkezett.

5. A haldlokok sordban a tuborculosis a méasodik helyet
foglalja el; az elsét a diphtheria.

6. A tuberculotikus hullik legtobhje az 1—2 év kizitt
volt, ezt kivették a 2—3 ¢v koztiek, majd a 3—4 ¢y kiztiek

jonnek ; ezek utdn sorakoznak az egy éven aluliak utin a

tobbi korosztalyok chronologikus sorrendben.

1. A tuberculosis altal megtimadott szervek kizitt a
gyermekkorban is a tiidé all az elsd helyen; ezutan a peri-
bronehialis mirigyekben, alép, a mij, az agy- ¢és a mellhdrtya-
ban talilhatok leggyvakrabban tuberculotikus elvaltozisok.
Egy hulliban rendesen tibh szerv volt a tuberculosis 4ltal
megtamadva ; egy szery giimds affectija a legritkabban talil-
tatott a hulliban.

8. Hullikban a tid6, bronchialis mirigyek, maj és 1ép
leggyakrabban a 0—3 év kozitti korban taliltattak giimékor
dltal megtimadva; az agy ¢és agyhirtya tuberculosisa leg-
gyakoribb a 3—% év kozti korban; a béltuberculosis az
1—2. év kizdtt ardnylag gyakori, nagyobb szimuak az esetek
mégis a 7. év utini korban; a mesenterialis mirigyek tuber-
culosisanal némileg hasonlok a viszonyok. Hashartya- és vese-
tuberenlosis nagyobb gyermekeknél talaltattak aranylag tohb-
szor ; csont- és iziilettuberculosis leggyakrabban a 9—10 ¢év
kozti korban keriilt bonezolatra. A  nehdny bonezolt here-
tuberculosis a 2—3 év kizti korban volt. A tids tuberculoti-
kus bintalmazottsiagai kozill a pnenmonia ecaseosa a leg-
gyakoribb, a heveny miliaris tuberculosis kiivetkezik ezutin ;
a caverna-képzddés ¢és a pneumonia interstitialis arinylag
ritkabb a gyermekkorban,

9. A heveny fertozé korok kozill a morbilli és utina a
diphtheria siettetik leginkabb a tuberculosis kifejlodését. Per-
tussisra 8 latens tuberculosisra részletesebb adataink nin-
esenek.

10. Elhalt empyemdsainknak kizel fele (46°,) tuber-
culotikus volt.
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Kozlemény Purjesz Zsigmond dr. ny. r. egyet. tanar
belgydgyaszati kérodajarol Kolozsvart.

Koérodai észleletek a Widal-féle serodiagnosis értékérdl.
Janeso Miklds dr. ¢és Rosenberger Mdr dr. tanirsegédektol,
(Vége.)

C) esoport.

E esoportba soroljuk azon eseteinket, melyekben a
typhus klinikai tiinetei esak igen enyhén voltak kifejlédve,
egyik-masik tiinet hidnyzott is, gy hogy ezeket minden-
esetre csak typhus leviseknek tekinthetjilk, sét a két utolsé
esethen csak fentartissal fehettitk a koérismét typhus-ahdo-
minalisra.

1. Czire M. betegségo 8-dik napjan jon a koérodara, hémérséke
¢sak egy este haladta tal a 39° C-t s a 23, napra typikus lysissel a
normalisra szill ald.

Piiggdeseppel : a 15—30-dik napok kozt egynegyed—két dra alatt
positiv reactio.

Higitassal : a 16—23-dik napokon a r. f. hatira 60.

2. Paradi F. betegsége 3-dik napjatdl kezdve volt észlelésiink
alatt, homérséke csupan egy d. n. emelkedik 399 folé s a 11, naptél
kezdve mar normalis.

Fligg6eseppben : 3.dik nap 6 dra alatt sem mutatkozik reactio,
8 és 13-dik nap azonnal kifejezett reactio jelentkezett.

Higitissal nem vizsgiltatott.

3. Nyerges Janos betegsége 7-dik napjan jon a kéroddra, beteg-
sége 14-dik napjin mar laztalan, legmagasabb hémérséke 39-3.

Fiiggdeseppel : a 11—14. napokon a reactio kifejezetlen ; a 18-dik
papon cllenben, midén mir 4 napja laztalan, Y4 Ora alatt kifejezett
reactiot kapunk. _

A kovetkezt 5 esetben sem fiiggoeseppel, sem higitissal a
betegség egész lefolydsa alatt, valamint a reconv. idején sem kaptunk
reactiot. Bz csetek :

4. Kovices G. betegsége 28. napjan (7) jon be, 37. naptdl liztalan

14,

5, Papai R. 3 3 LG AT %
6. Bunyila A. e O. b AT e BT &
7. Palacsan I. A 15. ¥ A el RO S 2
8. Gal B, - 6. % s R e

A hérom esoport dsszehasonlitisabol az tiinik ki, hogy
egészhen és nagyban a j6l kifejezett kozépsilyos és silyos
esetekben a reactio is Kifejezetten allandobb kisérdje volt a
bantalomnak, mig a kinnyt, kifejezetlen esetekben a reactio
is gyakrabban hidnyzott. De azért épenséggel nem mondhat-
juk, hogy a bantalom silyossaga ¢és a reactio intensitdsa
kiozitt szorosabb kapesolat létezik, ezt észleleteink megezafol-
jik, a mennyiben nem a legsilyosabb esetekben taldltuk a
reactio intensitasira nézve a legnagyobb értékeket; pl. Kern
Lajos, kin¢l sszes észleleteink kizott a legmagasabb érté-
keket talaltuk, esak kozépsilyos typhust dllott ki, Paradi
vére, daczira az igen enyhe lefolydsnak, a reactiét a 8. nap-
tol kezdve igen Kkifejezetten adta, ellenben Bokisndl, daczara
a kifejezett klinikus tiineteknek, a reactio nagyon elkésyve
esak a betegség 4-dik hetében jelentkezett. Zdeh Juliska
— igaz, hogy esak 4 napig tarté korodai észlelés ntan — el-
halt a nélkiil, hogy a reaetio észlelheté lett volna.

Bzek a példik bizonyitjik egyszersmind azt is, hogy
eseteinkben a hetegség prognosisit illetdleg a reactio intensitisa
semmi atmutatast nem adott.

11,

Az ambulantidn elGfordult esetekben, tovabbi a virosrdl
¢s  vidékrdl bekiildott sziraz  vérkészitményekkel esupan
fiigglesepp-vizsgilatokat végeztiink. Ez eseteket épen azon az
alapon, hogy a fliggiesepp-reactio 2 ora lefolydsa alatt be-
kivvetkezik-e vagy nem, két esoportba osztjuk.

Az elsé esoportha soroljuk azon eseteket, melyekben a
reactio két 6ran beliil jol kifejezetten mutatkozott. A mdso-
dikba azokat, a melyekben az ennyi idé alatt esak kifejezet-
lentil vagy egydltalaban nem lépett fel.

A) csoport,

Fzen esetels kiziil mindazok, melyekben a betegség tovabbi
lefolydsaral tudomeist szerezhettionk, kivétel néllil typlous-cseteknel:
bizonyultak,

—— - - b . - . b i il
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1. Groisz B. felniti, betegsége 10-dik napjin hémérsék 390 (.,
betegsége 5H1-dik napjin még adja a reactiot. 41-dik napra defer-
veseal.

2. Schwanel (., betegsége 3-dik napjin esak kifejezetlen reactio,
mely a kovetkez6 napokon mind kifejezettebb lesz s a 12-dik napon
azonnal, jol mutatkozik. 25-dik napon defervescal,

3. Veres N, felnitt, betegsége 12-dik napjan homérséke 3970 C,
13-dik napon meghalf.

4. Bot Gy. 13 éves, 8-dik napon hémérséke 3880 C. 8t hé
mulva a typhusihoz tirsult s azéta fenndllé otitis media purulentival
jelentkezik ambulantidinkon, s vére még ekkor is azonnal kifejezett reac-
tiot ad. Gyogyulf.

b, Nagy P, 15 éves, 4 dik napon homérséke 4000 C. 4-dik héten
meghalt.

6. N. N. koriilbeliil az 5-dik héten, 6-dik héten meghalt,

7. Dentsch 0. 6 éves, kiriilbeliil a 3-dik hét elején, 4-dik hétre
defervescil.

8. Rostisor M. felnétt, 7-dik napon, lefolyas nem tudhaté meg.

9. Molndr M. gyermek, koriilbeliil 14-dik napon, 8 hétre defer-
vesedl,

10. Molnar I. gyermek, kiriilbeliil 6-dik hét végén, 11-dik héten
perfor. miatt meghalt.

11. Pall 1. 2 éves, koriilbeliil a 15-dik napon hiémérséke 384,
Gydgyult.

12, Kokos G. felnitt, 8-dik napon. Lefolyds nem tudhaté meg.

13. Begyelin D. 13 éves, a 11, és 28. napokon. 4-dik hétre defer-
vesedl. :
14, Sonda D. felndtt, perineoplastica utin a 3-dik napra lazas lesz,
hfmenete typikus gorbét ir lo; 26-dik napra defervescal.

15. Kardos K. 3 éves, 11-dik napon hémérséke 39-3° C. 10. hétre
meggyogyult.

16. Fekete K. felnitt, 4-dik héten hémérséke 39'4, lemenbben, 10
nap alatt dofervesedl.

17. Bora K. felndtt, kijriilbeliil a 3-dik hét elején hémérséke 3730 C.
Lefolyds nem tudhaté meg.

18. Kanti; feln6tt, 9-dik napon himérséke 38:3° C. Lefolyds nem
tudhaté meg.

19. L. L. felnftt, kzépsilyos typhusa végén (30-dik nap). 45. nap
defervescal.

20. Gonka, 8-dik nap homérséke 358'8° C. Lefolyas nem tudhaté meg.

91. Otviss J. felnbtt, koriilbeliil a 3-dik hét végén hémérséke 39:10 C.
8 éra mulva sem ad kifejezett reactiét, ellenben a reconv, 15. napjin
s ora alatt kifejezett. 32. nap deferv.

22, Pall Zs. felndtt, 12-dik nap himérséke 3920 C. Gydgyult.

23. Kovies A. felndtt, 8., 31., 35. nap hémérséke 39°59 31. napra
defervescal. ;

24, Kovées M, 13 éves, 5-dik napon hémérséke 895, 5-dik héten
defery,

25. Péter 1. 10 éves, 8-dik napon hdmérséke 395, 14-dik nap
defervesedl.

26. Kenderesi 11 éves, 5-dik napon hémérséke 394. 3.dik hét
végén defervescail.

27. Zechar P, 12 éves, 18-dik napon hémérséke 398, 5. hét végén
deferveseal.

98, Bukné 15 éves, 7-dik napon homérséke 400, még 6 Gra mulva
nines reactio, de 20-dik map azonnal kifejezetton. 4-dik héten defer-
vescil.

29. Perl 0. 22 éves, 3-dik napon G 6ra mulva sem, 7-dik és 10-dik
napon 12 ora alatt kifejezetlon reactio, mely 6 déra mulvdn (idGkozben
nem nézetett) egészen kifejezett. Gyogyult.

30. Zilahi E. felnétt, koriilbeliil a 2-dik hét viégén. 4-dik hét végén
deferveseal.

31. Woisz 1. felnitt, 15-dik napon. 8 hétre gyogyult.

B) esoport.

E esoportban emlitjiik azon 43 esetiinkef, melyekben a
reactio 2 ora lefolyisa alatt vagy egydltalin nem, vagy esak
kifejezetleniil jelentkezett, har a betegek akkor, midén vériik
vizsgiltatott, mindnydjan typhusra tobbé-kevéshbé gyanusak
voltak.

E betegek koziil 33-nal a tovabbi lefolyasbol kideriilt,
hogy nem typhusban, hanem egyéb bantalomban szenvedtek
(2 tuberculosis miliaris, 1 meningitis tuberculosa, 2 solitaer
agygiimé, 2 exsudat. pleurit., 1 pyaemia, 1 malignus valtolaz
félholdakkal a vérben, a tobbieknél részint pneumonia erouposa,
részint phthisis pulmonum stb.).

Héirom esetben a tovabbi lefolyasrél nem nyerhettiink
értestilést,

Hét esetben azonban a tovabbi lefolyas typhus-abdomi-
nalisnak felelt meg :

1. Matusovszky B. 5 éves. 11 napon &t tarté héemelkedéssel
typhus levist allott ki. A vérvizsgialat a 12-dik napon tirtént.

2. Tegzes M. felnitt. Kozépsilyos typhust allott ki, mely utin
i;ftl:gll:: is észleltetett. A vérvizsgilat idején a beteg mir G hét ofa
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3. Horvat N.-né. Kozépsilyos typhus volt. Vérvizsgalat a 10-dik
napon ; 40 0° C. homérsék.

4. Miiller B. felnGtt. Kozépsilyos typhus. Vérv. a 10-dik napon.

5. Derzsi N. felnGtt. Ktzépsilyos typhus. Vérv, a 17-dik napon.

6. Weisz 9 éves. 4 hétre defervescal, Vérv. ? napon.

7. Merza B. feln6tt. A 11-dik napon elhalt. Vérv. az H-dik nap:
3900 C.

Az esetek e 2 csoportja tehdat azt mutatja, hogy egy-
szeri vizsgalat mellett azon esetek, melyekben a reactio positiv
volt, Livétel nélkill typhus-esetek voltak, ellenben azon esetek
koziil, melyekben a vizsgdlat negativ eredménynyel jart, esak a
nagyobh rész nem bizonyult typhusnak, eqy — minden esetre

. jelentékenyen kisebb — része az eselelnek, a negativ lelet daczdra,

typhus volt.

Minden esetre szimba kell venntink azt, hogy ez esetek
legtobbjénél — mint a T legutobb elésorolt esetnél — esak
egyetlenegy vérvizsgilat ejtetett meg, s igy kionnyen lehet-
séges, hogy e T esethen késébbi vizsgalatnal positiv reactiot
kaptunk volna, a mint ezt bennfekvé typhusbetegeinknél, sit
az ambulantidn észleltek koziil is azoknal (pl. az A) esoport
2., 21., 28, 29. szamu esetei), kiknek vérét tobbszir vizsgal-
hattuk, volt alkalmunk tapasztalni.

111

Genersich dr. m.-tanir szivessége folytin médunkban
volt a gyermekgyogyaszati ambulantian jelentkez fyphus és
typhusra gyanus esetekben fiiggdesepp-vizsgilatokat végezni.

Kiilon valasztotiuk ez eseteket a tobbiektél, nemcsak
azon ok miatt, mert gyermekeknél a typhus tiinetei, lefolysi
modja tudvalevileg gyakran kiilonbozik a bantalomnak fel-
nétteknél észlelheté typikus alakjatél, hanem azért is, mivel
ez esetek nagyrészt csak 1-—2 napon 4t voltak észlelhetok,
az anamnesisiikk is sokkal bizonytalanabb mint a felndtt
betegeké, s nagyrésziikben a betegség kimenetelérdl sem volt
tudomas szerezhetd.

Mintegy magunkon akarvan confrollt gyakorolni, ezek-
nél a vizsgdlatokat mind ugy végeztiik, hogy mi esak a sziraz
verkészitményt (a beteg nevével ellitva) kaptuk kézhez, min-
den felviligositas nélkiil az esetre vonatkozolag, melytdl a vér
szarmazott.*

Ez eseteket, ugyanazon alapon, mint a felnétteket, 2
csoportra osztva, a gyermekambulansnaplé adatainak utélagos
megtekintése szerint a kivetkezé eredményt kaptuk :

A) esoport

Mihalesa F. 13 éves. Egy hete beteg a typhus jol kifejezett
tiineteivel. Diagn. typhus.

Moldovan M. 2 éves. 9 napja beteg. Lizas, bagyadt, nybgve
légzik. Nyelve erdsen bevont. Meteorismus, Lép nem tapinthatd. Naponta
4 barnds szék. Diagn. typhus. Gydgyult.

Szigeti 1. 9 éves. 3 napja beteg. Lizas, eclesett. Nyelve erfsen
bevont. Meteorismus, Léptosipulat nagyobb. Diagn. typhuns. Gydgyult.

Kalman E. 13 éves. gy hete beteg. Bagyadt. Lazas. Nyelve
erdsen bevont. Léptompulat 8—11, b, Diagn. typhus. Gydgyult,

Gyongyosi K, 4 éves. 10 napja beteg. Lézas. Nyelve vastagon
bevont. Meteorismusa van, léptompulat normalis. Diagn, typhus? Egy
hé mulva elhalt.

Konez A. 2 éves. Ot napja beteg. Hémérsék 381, Nyelve bevont.
Meteorismusa van. Lépe nem tapinthaté. 9-dik napon hdmérséke 387,
Roseolai vannak. Lép tapinthaté. Hig szék naponta tobbszir. Diagn.
typhus. Gydgyult. k

Nagy Gy. 5 éves. 3 napja lazas, elesett, deliril. Etvagytalan,
nyelve erisen bevont. Lépe kitapintbatd. Széke hig. Diagn. typhus.
Gryogyult.,

Csengeri L, 13 éves. Két hete lazas, fejo fai, Homérséke 373,
Igen bigyadt, nyelve bevont. Léptompulat nagyobb. Diagn. typhus.

Jakab J, 8 éves. 4 napja lazas, fejfijasa van. Hémérséke 390,
Nyelve bevont. Hasa meteoristikus. Lép kitapinthaté. Diagn. typhus.
Gydgyult.

Furé 1. 3 éves. Egy hete lizas, delirdl, étvigytalan. Elesett,
nyelve sziraz. Has puffadt, rajta roseolik. Léptompulat nagy. Hasmenése
van. Diagn. typhus. Gydégyult.

Baldzs Zs. 8 éves, Egy hetfe lazas, fejfajasa és székszorulisa van.
Lizas. Nyelve erGsen bevont, Hasa puffadt. Léptompulat nagy. Diagn.
typhus, Gydgyult.

! Viszont a vizsgdlat eredményét mi is mindig esak utdlag kizol-
tiik Genersich tandrral,

B) csoport.

Fzzel szemben 4ll a masodik esoport azon esetekbil
vsszedllitva, a melyeknél a reactio 2 ora alatt jol kifejezetten
nem jelentkezett — szdmszerint 18.

Mindezen esetek akkor, a mikor niluk a vérvizsgdlat
tortént, typhusra tébbé kevésbhé gyanusak voltak., Ezeh leg-
tabhjérdl  azonhan mar « Fovetlezo jelenthezésitknél  ideriilt,
hogy nem typhusban szenvednek, hanent mds acut lazas bantal-
makban ¢és a 18-bal esak lLettinél mutatolt a tovabbi lefolyds
typhusra, eqynél pedig a tovabbi lefolydasbol sem wvolt tisztdaz-
haté, hogy vajjon typhusban szenvedett-e a gyerel, vagy sem.

El6bbi eseteink :

Kahan R. 12 éves. Masfél hete feje fij, lizas, gyenge, étvigy-
walan. Homérséke 38:5. Bagyadt. Nyelvo erdsen boyont. Lépe kitapint-
hatd. Kifejezetleniil adja a roactiét 8 ora mulva. Diagn. typhus.

Egyed J. 4 éves. Egy hét elitt kiiitései voltak végtagjain, ezutin

| liza lett. Bire forrd, nyelve erdsen bevont, diffus horghurut; biizis
| hasmenése van, a melyet maga ald boesit. Nem ad reactiot. 4 nap

mulva: himérséke 380, igen silyos beteg, nyelve erGsen bevont,
Meteorismusa van és gyakori hig széke. Kifejezetleniil adja 2 6ra mulva a

| reacti6t. Diagn. typhus. Gydgyult.

Ut6bbi esetiink :

Kallés B. 2 éves. Pir napja étvagytalan, lizas. Bor meleg, nyelve
kissé bevont, egyéb eltérés nines. 6 nap wmulva: Nyelve bevont, lép
tapinthaté. Diagn. stat. febril.

A gyermek-ambulansainknal nyert tapasztalataink ezek
szerinl  szintén arra  mutatnak, hogy positiv értelemben a
reactio egészen jol bevalik a mar emlitett cautelik figyelem-

ben tartisival; ellenben a reactio elmaraddsa — egyszeri
vérvizsgilattal — még nem jogosit a bantalom kizdrasara,
Bk

. Eszleleteinket sszefoglalva, a Widal-féle typhusdiagno-
sisra vonatkozolag latjuk, hogy a typhusos vérnek paralyzalo
¢s agglutindlo tulajdonsiga oly mértékben, a mely a norma-
lis vérét lényegesen feliilmulja, a typhus abdominalisnak meg-
lebetésen dllandé tiinete, a mely jol kifejezett typhus-esetek-
nél, gy latszik, esak nagyon ritkdn hifinyzik és  mivel
e tiinet a typhusnak sok tiinetével szemben, a melyek kiiltn-
kiilon szimos mds bantalomnal is eléfordulnak, hatirozottan
specifikus : igy a typhus abdominalis ismerete és felismerésére
egy fontos tiinettel tobbnek a birtokaba jutottunk.

A diagnosis megkonnyitése szempontjabol lényeges hatra-
nya e tiinetnek az, hogy az eddigi tapasztalatok szerint csak
a betegség eldrehaladottabh szakaban jelentkezik, a middn a
tobbi tiinetek is mar ki vannak fejlédve, a melyekbil a
diagnosist megtehetjiik ¢s néha ezekbol mar felallithatjuk a
diagnosist, akkor a mikor még a Widal-féle tiinet nem is

jelentkezett (pl. Zach, Bokis). Masfelél még kifejezett typhus-

eseteknél is esak igen rivid idére terjedhet azon szak, a
midén a normalis értéket lényegesen mulja feliil a typhusos
vér agglutinalé ¢és paralyzilo tulajdonsiga — nem emlitve azt,
hogy néha, bar ugy latszik, hogy aranylag gyéren, az egész
lefolyds alatt hidanyozhatik is.

Mindezek miatt a diagnosis szempontjabol tekintve a
dolgot, kelld cautelikkal jirva el, egy oly fontos tiinetnek tartjuk
a reactiot, mint pl. a roseolait (a mivel nem kiesit akarmmk
mondani!), a mely a tobbi typhusra jellegz6 tiinetek lanczo-
latiban igen értékes, bizonyos esetekben szerfelett értékes
tiinet lehet, ha egyszer jelen van és minél Kkifejezettebben
van az jelen, annal értékesebb tiinetnek veendd. Ha hidnyzik,
ngy esak a betegség eldrehaladott iddszakaban értékesithetd
a typhus kizarisara g akkor is esak keyvés értékkel.

Hatranya ezen vizsgilati modnak azonban, ardnylag leg-
egyszeriibh alakban is, pl. él6 vagy szdraz vér vizsgalataval
is torténjék az, a privatpraxishoz viszonyitott nem egyszerii
kiviteli modja, a mely azonban egydltaliban nem complicil-
tabb, mint pl. a tubercul.-bacillus felkeresése a kipethen.
Szamottevé nehézség azonban az, a mi abbol szarmazik, hogy
minél jobban mulja feliil valamely vér eme tulajdonsagaira
nézye a normalis ¢értéket, anndl fontosabbd lesz ez a  tiinet
a tobbi tiinetek linczolatdban és pedig nehézség azért, mert
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¢ miatt, kétes esetekben kivalf, elkeriilhetlen a higitisokkal
valo vizsgalat, a mi mar joval complicaltabba teszi a vizsgdlat
kivitelét.

Tagadhatlanul jo szolgdlatokat tehet a Widal-féle sero-
diagnosis némely typhus utan fellépé bantalmaknil az aeti-
ologiai momentum kutatasai koriil (pl. a mi eseteink kioziil a
Bakos peroneus hiidése és a Bot Gydrgy otit. med. purulen-
tiaja), nem kell azonban elfelejtentink, hogy ezzel szemben All
azon hiatrany, a mely abbol szarmazik, hogy elérement typhus
utdn a vér még néha évekig megtartja ezen paralyzalo és agglu-
tinalo tulajdonsigait s igy adott esetben tévitra vezethet.

Mis oldalrol tekintve ezen Gruber dltal felismert i)
diagnostikai modszert, egyfeldl rendkiviili fontosnak kell axt
tartanunk azon okbdl, mert az az Eberth-féle bacillusnak kor-
nemzd specifikus voltat latszik nagy mértékben bizonyitani,
méasfeldl rendkiviil érdekesnek, mert egy eddig eléttiink isme-
retlen tlineménynek az ismeretéhez juttatott, a mely talin
mds infectiosus bantalmakkal is kozos s bar ma még ismeret-
len ezélnak szolgdl a vér életében, a természetben uralkodd
torvények utin itélve, bizonyira nem fog feleslegesnek bizo-
nyulni, ha majd azon czél, melyre szolgdl, felderittetik.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(XXI. rendes iilés 18397, november 6-dikan.)
Elnik : Székdes Béla ; jegyzl : Dieballa Géza.

Elndk jelenti, hogy az Ivanchich-alap segélyisszege irinti kérvé-
nyek 14 nap alatt benyujtanddk.

Az arteria iliaca aneurysméjinak kiirtdsa.

Dollinger Gyula: A beteg 32 éves, vasesztergilyos, tehit nehéz
testi munkit végez. EzelOtt két esztendlvel vette észre a jobb ligyé-
kiban pulzilo daganatot. Trauméra nem emlékezik. Az aneurysma a
jobb arteria illiaca dtmenetelénél a femoralisha foglalt helyet, 6 cm. hosszii.
4 em. széles volt és utébb gyorsan nivekedett. A digitalis compressio
a beteg nagy érzékenysége miatt nem volt keresztiilvihetd és igy a
véres wiitétek kiziil kellett vilasztani. Az odavezetd iitéérnek Hunter
Altal ajdnlott lekitése nem a legjobb eredményeket mutatja fel, mert
az iit6ér nem huzédhat vissza, miért is beteg iit6érb6l a lekités utin
kiinnyen timad veszélyes utovérzés, Ezen mddszerrel szemben 4l az
O-korbol szdrmazé Antyllus-féle eljris, a melynél az odavezeti és az
elvezet iitiér kittetik le és az iitGérdaganat “felmotszetik. Ujabban e
moOdszernél az aneurysma zsfkjit teljesen kiirtjuk. Az aneurysma kiirtdsa
jobb eredményeket mutat fel, mint a Hunter-féle eljiras. Ujabban Delbet

asonlitotta vssze a két mddszert. 109 beteg kiziil, a kinél Hiunter-
miitétet végeztek, 10-en haltak meg, mig 76 beteg koziil, a kikuek
aneurysmija kiirtatott, egy sem halt meg. A mddositott Antyllus-féle
miitét djabban mindinkdbb tért hodit, Quenw, Chaput, Thornbun ¢ mdd-
szert ajanljik, mint a legjobbat. Ha az aseptikus eljirdst teljesen birjuk,
akkor csak egy eshetdségtil kell tartanunk, ez a collateralis vérkeringés
tokéletlen kifejlodése folytin a végtag eliiszkstdése. Delbet 76 esete
kvziil a médositott Antyllus-miitét utin csak 3 betegnél gangraeneseilt
a végtag, mig 109 eset kiziil, a melyben Hunter-féle miitétet végeztek,
12 esetben lépett fel gangraena. Lehet, hogy ez esetek egy részében
oka egy vérriighen keresendd, a mely az odavezet iitdér lekiotése ntin
az anenrysma zsikjiban képzddott és az aneurysmiba wvyilé le nem
ktott fitéér vérirama dltal a peripherids iitGérbe mosatott s igy a
collateralis vérkeringés kifejlidését megakadilyozta. Bemutatd betegénél
a miitét elGtt a gangraendt illetéleg a legzjobb prognosist dllithatta,
mert a vizsgdlat kimntatta, hogy a mig a bal czomb &sszes iitbereit
igen jOl lehetett érvezni, az aneurysma oldalin sem az art. femoralist,
sem a poplitedt, sem pedig a tibialis posticit érezni nem lehetett és
miutin a végtag homérséklete, szine ¢és ereje, valamint kirfogata sem-
miben sem Kkiilonbizitt az egészséges végragétdl, arra kellett kivet-
keztetni, hogy az aneurysmébd6l kivezetd iitiér eldugult és a collateralis
vérkeringés wir kifejlédstt. A wmiitét julius hd 6-dikdn {ortént, a
Poupart-szalaggal pirhuzamosan vitt metszésbél behatolt az iitdér-
daganatig, a peritoneumot felfolta ¢s az art. iliaca externit 2 em.-rel
az anenrysma felett lekitiotte, azntin az aneurysmat kivilasztva a kirnye-
zetébil, lekotitte az igen szitk art. femoralist. A lekités ntin kizvet-
leniil a végtag elhalvinyodott, kivéve a libhitat és a 14b kiilsé oldalit,
a mely cyanotikus lett. A wikor a végtag ezért megmassiltatott, egész
kiterjedésében viaszsirga lett, a mi azonban esakhamar a rendes szi-
nezetnek adott helyet, Az eltivolitott aneurysmiban jol lithat) az oda-
;92'6“3 lx;gmlcs firterfi ¢és az elvezetd, alig az art, temporalis lumenjével
iro iitoer. >
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A gydgylefolyis zavartalan volt és a beteg végtagjit jelenleg
Jj6l haszndlja

Ujsziilottnek rovidiilés nélkiil gyogyult czombtorése.

Dollinger Gyula: Mindeddig kicsiny gyermekek ezombtirésénél
leginkdbb két eljards divott, az egyik a Volkmann-féle silynydjtis, a
misik a végtag felfiiggesztése. Azonban mindkét eljirds méar kicsiny
gyermekné! is alig vihetd keresztiil pontosan, vijsziilttnél pedig keresz-
tiilviteliik, Ggy hogy a tirés rividiilés nélkiil gydgyuljon, még inkdbh
meg van nehezitve. Mind a két eljirisnak még az a hdatrinya is van,
hogy a beteget az dgyihoz kiti. Ezen utdbbi hatriny elkeriilése végett
Kolliker egy szigletsint alkalmazott, a csipGiziiletben 135 fokig behaj-
litott végtag kiilsd oldalira. Azonban, miutin ezen sin sem tartja a
torvégeket a megkivint tdvolsigban rigzitve, ez sem felel meg teljesen.
Ezért Dollinger, a mikor a mult esztendd Gszével egy jsziilottet hoztak
hozzé, a kinek nehéz sziilés kizben a czombja a fe's6 és kizépsh har-
mad kézott eltiritt, egy olyan kitést igyekezett szerkeszteni, a mely
egyrészt a rovidilés és szogletillds nélkiili gydgyuldst biztositja, mis-
részt pedig a beteget transportdbilissé teszi. Azon esetben az eredmény
tikéletes volt és Dollinger az esetet az egyesiiletben bemutatta. Azdta
egy misik betege akadt, a kinek foly6é év junius hé 27-dikén ugyan-
esak nehéz sziilés kozben torstt el a czombja a kiszépsé harmadban. E
helyen erfs vérkiomlés volt a ligyrészek kizitt és ennek folytin jelen-
tékeny tumor. A rovidiilés 12 em.-t tett ki és fa csontvégek hitra-
felé nyilt szogletet képeztek. Dollinger az elsd kotést junius 30-dikdn
alkalmazta, a mikor a beteg hozzi hozatott. A kités két gipsz-sinbil
ill, a melyek a kldoktsl a libujjakig érnek. A gipsz-sinek nedves
gipsz-polyabol késziilnek és koriilbeliil 8—10 organtin-réteghtl &llanak.
E folé tétetik egy vékony réteg vatta, a mely puha mullal erfsittetik
a gipsz-pllydhoz. A pélya puha dllapothan alkalmaztatik a véglagra, a
mely a esipdiziilethen koriilbeliil 100 fokig lesz behajlitva, mig a térd
és a 1ab 90 fok alatt 4ll. El6szor a mellsd sin pélydztatik a redressilt
végtagra és a spina ant. sup. alatti vijulatba benyomatik. A mikor ez
megkeményedett, a hatulsé sin lesz alkalmazva, a mely az os ischii
felhdgd és az os pubis lehigd dgdinak kiilsd (mellsd) feliiletéhez nyo-
matik. A két sin azutin mullpolyival egymdshoz lesz pélydzva. A
sineket naponként le kell venni, ha ftnedvesedtek, a kdlyhin megszi-
ritani és jra alkalmazni. A megnedvesedéstdl legjobban a gyermek
ldbai kizé tett rnhdval lehet a sint megvédeni. Az elsi sinpdr ez eset-
ben 10 napig tartott, ekkor djat készitett. Ekkor mir a tumor is fel-
szivodott. Junins 18-dikin a esontvégek mér consoliddlva voltak, de a
beteg a sineket ¢vatossigh0l még egy hétig viselte. Ekkor a sinek
eltivolittatvin, constatiltatott, hogy a czombesont rovidiilés és elhajlis
nélkiil gyogyult. Jelenleg a torés helyét alig lehet a csonton megtalalni.
Az utdkezelés massilashdl dllott. Dollinger ezen kitést olyan kicsiny
gyermekeknél is ajénlja, a kiknél jirOkitést még nem lehet alkalmazni.

Gerber Lujos: A lefolyt évben egy 9 hénapos és egy 2—21a éves
gyermelk keriilt hozzd czombtiréssel.

A bemutatott sinek elmésen vannak szerkesztve s az eredmény
tényleg megfelel$, némelykor azonban nehezebb az alkalmazisuk, ha t. i.
nines kell§ segédlet, de meg — mint bemutatd is mondja — viltoztatni
kell azokat, mert bepiszkolédnak.

Sz616 az emlitett mindkét esetben mindaddig, mig a vérGmleny
fel nem szivédott, egyszeri fasineket haszndlt, s koriilbeliil a hatodik
napon ‘kzonséges coxaiziileti gyuladdsnil alkalmazni szokott fix-
kistést tett a czombra le a bokdig, s hogy az egész coxit rigzitse, a
pOlya néhiny tourjit a hasra vezette. Hogy ne piszkolddjék, az anus
és a higyesd kiriil guttapercha-betéttel szegte be. Az esetek — kiild-
nosen a masodik, melyet sz6l6 a sajit methodusa szerint kitiott be, s
melyet be fog mutatni — szépen gybgyultak: az elsGnél kis szbglet-
képzidés volt jelen egy cm. rovidiiléssel, de ezt annak tudja be, hogy
a Ex-kiités alkalmazisakor is még volt egy kis véromleny s a fix-kités
miatt nem lehetett eléggé pontosan ellenfrizni ; §llapota azonban ennek
is egy év Ota lényegesen javult.

Horvdth Mihdly: Kézmdrszky taniv szivességébll kezelt egy
esecsemGnél czombtirést. Dollinger methodusa szerint jirt el, az ered-
mény teljesen kielégith volt: rovidiilés nélkiil gydgyult.

Dollinger Gyula: A sziilés alatt szerzett tirések nagfvon kiiltin-
biznek a kis gyermekek tiréseit0l : ez utébbiakndl az esetek legnagyobb
szimdban nem szakad el a periost, ugy hogy eltirik a csont, de a
csonthdrtya egyiitt tartja a tort végeket, s igy nines jelentékeny eltold -
ddas, mig a sziilés alatt, midén a miitd extrahdlja a magzatol, a trauma
igen nagy, tgy hogy a tirtvégek egymasfilé hajolnak, a periost tel-
jesen elszakad : a minek igen nagy eltolodis a kiivetkezménye: s mivel
kis gyermekeknél ez nem foreg fenn, uniluk — ha nines eltolédis —
elegendd az egyszer(i sin, csecsemGknél azonban feliil is alul is az os
ileit, térdet s hitul a tuber ossis ischii-t is rogziteni kell; sz6ld kis
gyermekeknél, a hol eltolédds nincs, sem merné az egyszerii coxa-kotést
alkalmazni.

Gastrojejunostomia esete.

Lévai Jozsef: I J., 47 éves asztalos, mindig erGteljes, egészsiges
volt. Malt év kardcsonya Gta addig kivdlé jo étvigya megesappant,
fogyni, gyengiilni kezdett. Ez év junins 8-dikin néhiny Orival ebéd
utin hinyt. Ezen id§ 6ta, ahdnyszor csak szilird ételt evett, }2—4 dra
mulyva kihdanyta, késébh a hig téplilékot is, majdnem mindig barnds-
feketén, véresen. Székletéte ezen id( Gta esak minden két hétben volt,
dllitolag soha sem kitrinyszin{i. Rohamosan sovinyodott, elerGtlenedett.
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Foly6 évi julius 29-dikén vette fel bemufato az , Altalinos mun-
kis betegsegélyzi-pénatir® korbaziba.

A beteg teljesen lesovinyodott, elgyengiilt, feltiinfien vérszegény.
Tiidk, vizeletkivalaszté szervek épek, szivmfikidés szapora, gyenge,
h6mérsék subnormalis. A processus xyphoidens &s  kioldok kozitt
kzépen nagy didnyi, odanitt régi esepleszséry. Sem a gyomor tajékan,
sem egyebiitt a testen mas kéros nem taldlhatd, igy vizenyd sem, 2—3
nap Ota a gyomor a vizet sem tfirte meg. Augusztus 2.d kin 2 deci-
liter viligos kivét ivolt. Néhiny perez mulva a gyomor elére dom-
borodott, feszes lett, nyugfalan mozgis litszott rajta. Hatdra akkor a
koldokig ért. Hiromuegyed 6ra mulva a beteg koriilbeliil 4 deciliter
szagtalan, hig, barnids-fekete folyadékot hinyt. A hinyadék nem vizs-
giltatott meg.

Abbol indulva ki, hogy a gyomornedv vizsgalata sisav- és tej-
savra a mai felfogds szerint ugy sem dintd a rak diagnosisira, mivel
ilyen esetekben, a hol tumor nem tapinthaté, sem az anammesis és
panaszokbdl, sem a gyomor chemismusianak, sem a vér és vizelet vizs-
gilatdbol positiv - diagnosist csindlni nem Iehet; mivel mdsrészt a
tiinetekbGl nyilvanvald volt, hogy a gyomorbennék nem képes dthatolni
a pyloruson és hogy ezen kiriilmény az egyén inanitiGjinak tulajdon-
képeni oka: bemntatd a tiplild csiirékkel vald sikertelen préba utin a
pylorus atjdrhatlansigdinak miivi Gton valé megoldisit, tekintot nélkiil
a pontosabb diagnosisra, ajinlotta.

Miitét augusztus 4-dikén chloroform-narcosisban, A csepleszséry
resecildsa utin Kitiint, hogy a pylorus teljesen ép és szabad és a kis
curvaturdn iil, az izomzatha dgyazva, egy nagy gyermektenyérnyi lapos
tumor, valésziniileg kifekélyesedott carcinoma, esetleg egy ulcus ventri-
culi lobosan besziiriditt kirnyezettel. Egy borsényi mesenterialis mirigy.
A gyomorbennéknek a bélhuzamba valé biztos levezetése czéljabil
gastrojejunostomia retrocolicn Hacker szerint vigeztetett. A miitétnél
esak a megfelel6 jejunumkacs bhiztos felismerése okozott némi nehéz-
séget. Utbaigazité volt azon kiriilmény, hogy minél tivolabb a gyomor-
tol, anndl atrophikusabbak voltak a belek. Az ilenm esak kis ujjvastag-
sigt volt, Miitét utdn homérsék 37:8° C., azontil liztalan, teljesen sima
lefolyds, per primam egyesiilése a sebzésnek. Székletét az Gtodik
napon volt elészor, acholikus, azontil naponta rendes szinnel és counsis-
tentidval. Hirom hét mulva mér dupla adagot evett. Szeptember 6-dikdn
gyogyulva hagyta el a korhfzat. Azdta is gyarapodik, nem hiny, az
emésztesatorna jol miikodik.

A bemutatott eset kapesin felmeriild els6 kérdés, miért mutal-
kozott evés atin kivetkezetesen hanyds, holott sem pylorus stenosis,
sem a gyomor falzatinak ectasiija vagy insufficientiija nem volt jelen ?
Azért, mert a kifekélyesedett részt az ételek izgattik, a gyomorfalzat
és a pylorus giirests allapotha jutott és a gyomorbennék a cardifn it,
a melynek zird izmai nincsenek, talilt utat & nyomds ell. A mésodik
kérdés: helyes volt-e csupiin a pylorus Atjarhatlansigit véve alapul
pontosabb diagnosis nélkiil a gastrojejunostomiit megesinalni. Az ered-
mény szerint igen és az eredmény onnan magyarizhatd, hogy az ij
nyilison &t konnyebben iiril ki a gyomorbennék — noha a gyomor
wmég most is nyugtalankodni szokott —, semmint a eardifn,

Ha figy, mint a bemutatott esetben, tumort kitapintani nem tudunk,
wast, mint azt constatilni, hogy a pylorus a gyomorbennék szimira
dtjidrhatlan, nem lehet. Ha pylorus atjirhatlansig mellett a pylorus
tajékdn tumort tudunk is tapintani, miitét el6tt soha sem lehet tudni,
wityen természetli a tumor (Rosenheim esete). Miitét kizben is akir-
hinyszor lehetetlen eldinteni, milyen természetii a pylorust elzird ok,
légyen bar egy jol tapinthatd tumor jelen (Hiiltl, Makara esete). Ha
ezyszer a pylorus dtjdrhatlansiga constatilva van és a wiitét javalt, az
dtjarhatlansag okdnak minden esetre vald meghatirozdsa mellékes, mert
a mfivi wegoldds manapsig majdnem” mindig Ggyis gastroenterostomia.
A pylorus resectio carcinoma miatt nem jogosult miitét.

lizeket tekintethe véve és esete alapjdn bemutaté a gastrojeju-
nostomia mai részletes diagnosison alapulé javalatait nem tartja helyes-
nek, gy sem, a hogy azokat Malkara az orvosegyesiilet 1896-ik évi
februdr 15-diki iilésén kifejtette, hanem sokkal dltalinosabban igy
formulizza :

Ha a gyomorbennék dtjuldsa a bélhuzamba akaddlyozea van és az
aladdly belsG  kezeléssel nem harithatd el, mitét javalt. Azon eshetdséget
leszdmitea, a hol a gyomron kiviil esd elhdarithato akaddly dllja itjiat a

» gyomorbennék tovahaladdsdnalk, a gastrojejunostomia végezendd.

A miitétet ellenjavalja a szeryezetnek olyan meghetegedése, a
mely hosszabb ideig valo életben maradist eleve kizdr, pl. kiterjedt
careinoma.

Az elbzetes helyes bels6 kezelés sikertelensége és ebben a
gyomornak tiplalé esirékkel valé huzamosabh tehermentesitése elenged-
hetlen feltétele a miitétnek.

Kuzmik Pal: A hinyas oka sokkal révidebben magyarazhato :
hernia acereta cseploszbennékkel elég ok arra, hogy hdnyast idézzen
elé, még az esetben is, ha a séry cruralis, s6t nem is kell hogy sérv
legyen jelen, elegendd, ha valahol cseplesz-részlet nd oda a hashirtya-
hoz, mir ez a koriilmény is stlyos gastiikus tiineteket valthat ki.

Ma a pylorns teljesen dtjarhatd, s a lobos beszirGdés a kis
giirbiileten volt: ez nem képezh eteft akadalyt a gyomorbennék Kiiirii-
lésére : ligy hogy a hinyast nem okozhatta mis, mint az odanftt csep-
lesz, mely foleg akkor vongalta a gyomrot, ha az telve volt.
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Hivschler Agoston: Az eldadottakbol azt a meggy6zidést meri-
tette, hogy ezen betegnél a hinyds nem a kis gorbiileten iilé daganat-
tél volt feltételezve, a gyomorbennékének] a dunodenumba valy jutisa
nem volt allandéan megzavarva, a mennyiben maga a bemutatd is emli-
tette, hogy a pylorus teljesen dtjirhaté volt. Nem hallotta sz0l6, hogy
a gyomor firtere meg volt-e nagyobbodya: bemutaté elmulasztotta ngy
a miitét elétt mint a miitét ntin megvizsgilni, hogy a gyomor iirege
hogy viszonylik : meg van-e nagyobbodva, vagy som.

Sz010 véleménye szerint a bemutatott esetben a hinyas valé-
szinfileg a gyomornedv hyperaciditisatdl volt feltételezve, mely a pylo-
rus goresis Osszehizddasit viltotta ki, a mi dltal ez iddlegesen atjirhat-
lannd valt, a midén a gyomorbennék elvezetése gitolva volt.

Kérdés, hogy tényleg indicilva volt-e a miitét, vagy nem: bhe-
mutaté azt mondja, hogy oly ‘nagyfoki volt az inanitio, hogy az ope-
ratiét indicaltnak tartotta.

A belso kezelés igen sok jo eredményt mutathat fel. A poli-
klinikan sok hasoulé eset fordul els, s szdld meggydzidott rila. hogy
a legkétségbeejtibb esetekben, hol a hyperaciditas okozta gyomor-
tagulat nagyfoka taplalkozasi zavarhoz vezetett, a kellé wddon
vezetett kezelés sokszor meglepd eredményt mutatott.

A tobbek Kozott egy 40 éves ember jelentkezett a poliklinikan,
kinél a vizsgalat kideritette, hogy szerfelett nagyfoki hyperaciditas
volt jelen, mely fel volt tételezve hypersecretioval jaré hyperaciditas
altal ; ez oly nagyfoki volt, hogy eéhgyomorra az Osszaciditis 70,
probareggelive pedig tisztan a sdésaviol 120 volt.

E beteg kezelése abban &llott, hogy tilnyomdlag fehérjével taplal-
kozott, szénhydritok és folyadékok reducaltattak, a gyomornedy alkali-
ziltatott, s a gyomornak ezek utin pontosan veégzett functionalis
vizsgilata kideritette, hogy a gyomor iirlere szemlitomast kisebbedett,
A beteg jol éreate magit ¢és kimaradt, azonban nagy diaseta-hibakat
kivetett el, 0jbol jelentkezett: hyperseeretioval, hyperaciditas hydro-
chloricdaval, gyomortigulattal,

Az ujabb diasta-regime s alkalisatiora a beteg allapota javult,
hogy ujbdl tetemesen rosszabbodjék.

Most mar felmeriilt a kérdés, hogy tekintettel arra, hogy a beteg
anyagi viszonyaindl fogva kell§ diactit nem tarthat, végzendG-e nila a
gastroenteroanastomosis vagy sem ? !

Ezeket azért részletezte s2016, hogy bizonyitsa, hogy a bemuta-
totthoz hasonlé esotben annak eldintésre, vajjon végeztessék-e az “ope-
ratio, nem mindig konny(i; nem vonja azonban kétséghbe, hogy be-
mutaté helyes indicatio alapjan operdlt.

Ha a bomutatott eset szolé esete lett volna és az a kérdés meriilt
volna fel, hogy operiltassék-e a beteg, talin az inanitio miatt & is
slirglsen végeztette volnp, do kiilonben elve: oly esetekben, melyekben
a pylorus atjirhatésiga rendes, hol — mint & bemutatottndl — a
gyowmorizomzat tonusa jo, a gyomor iirege nem nagyobbodott, addig
nem operaltatni, mig dinetetikus, mechanikus gyogyeljarisokkal meg
nem felelt mindannak, a mi a gydégyulds lehetiségét megadja, s csatla-
kozik mindazokhoz, a kik a gastroenteroanastomosis végzését oly ese-
tekben tartjak indicaltnak, hol kello kitartassal alkalmazott diaetetikus,
mechanikus ¢és gydgyszeres eljarasokkal a gyomor hidnyos mozgatd
erejét megsziintetni nem lehetséges 1 sajndlatos, hogy a bemutatott eset-
ben a gyomor functionalis vizsgalatat elmulasztottak. A mi a bemutatd
altal szoba hozott jelentdségét illeti a gyomornedy vizsgélatinak carei-
nomandl, szold annak jelentiségét fontosnak tartja, a mint azt bo
tapasztalatai, s Kétlynel e helyiitt tett Kijelentései is igazoljik, s ha
ma mar nem is tulajdovitanak a gyomornedy vizegilatinak carcinomai-
nal épen a sosav hidnya szempontjabol olyan nagy jelentoséget, mint a
multhan, az a gyomor mozgatd erejének kordn jelentkezd, nagymérvii
csikkenésével, tejsav jelenlétével egyiitt a carcinomanal fontos diagnosti-
kus momentum, gy hogy sz6ld nem mond le a gyomor functionalis
vizsgélatardl a jovoben sem,

Lévai Jozsef : Lmlitette, hogy betegének a proe. xyphoidens és
koldok kozott odanGtt esepleszsérve volt, de ez mar évek ota jelen volt
8 bar a beteg erre vonatkoztatta betogségét, az neki soha bajt nem
okozott.

A betegnek mult év kardcsonya oia kezdeft étviagya esiikkenni,
junius 8-dika 6ta hany, eleinte szilard ételeket azutan higatis, majdnem
mindig véreset; ezen elézmény is kizirvja azt, hogy csepleszséry, vagy
eseplesz odantvés okozta, Incarcerationil el6fordulhatna véres hanyds,
de nem ilyen protrahaltan, mint a bemutatott betegnél.

A gyomorbeli leletet, mint az indicatiéra nézve nem fontosats
nem cmelte ki, A curvatora minoron iilé tenyérnyi, thmitt, élesszéliis
kizepén koriilbeliil 212 om. vastag, kifekélyesedeit terimenagyobbodas,
minden val6sziniiség szerint rak volt. Bemutatd azért mondta ,valdszinii-
leg carcinoma, esetleg fekély*, mert excisio nem torténvén, részletes
vizsgilat nem végestetett. Hogy ez okozta-e a hinydst, vagy a gyomor-
nedy hyperaciditisa ? Erre nézve megemliti, hogy el6bbi kezelé orvosai
— igy Pikler drv. is — wmegerdsitettek az anamnesist, a folytonos véres
hinydst is, a hinyadék soha sem volt savany( szagi, reactidja sem volt
savanyl. Es ha valakinek tenyérnyi, kifekélyesedett, vérzo tumorja van,
sokkal kizclebb all ebbdl, mint hyperaciditasbél vagy cseplesz oda-
niivésb6l magyardzni a hinyast. Annal is inkabb, mert a gyomor nyug-
talansdga, a melyre bemutaté a hinyds megyardzatat alapitotta, ma is
fennall,

Sz6l6 szintén azt tartja, hogy a belst kezelést ad maximum kell
vinui, de ha valaki ennek daezira folyton mindent kibiny, tiplalkozisa




ad minimum reducalodik, az inanitio elérte a legnagyobb fokat, oft a
belsi kezelés mar elvesztette jogosultsagit.

A gastrojejunostomia indicatidjanak feldllitisdndl arca helyezi a
fstlyt, hogy a gyowor nem képes tartalmit a bélhuzamba dtszillitani
¢s ezen az allapofon helyes belsé kezelés nem segit. Ellenben az dtjir-
hatlansagnak reudszerint bizonytalan, részletes diagnosisit mellékes-
nek tartja.

Harom év elétt sikeresen operalt myopids egyén hemutatasa.

Goldzieher Vilmos: Két héttel ezelGtt (f. év oktéber 23-dikan)
tilsigos rovidlitias miatt sikeresen operdlt egyént mutatott be e
helyen. Hivatkozgssal gz akkor fejlidstt vitatkozisra, gondolja, nem
lesz felesleges ¢és érdektelen dolog, ha ma ogy esetet mutat be,
melyet hirom éyvel ezel6tt operdlt. Az eset vonatkozik egy 19 éves
kisasszonyra, ki nagyfokd rovidlitis miatt 1894, november 28 dikin a
jobb szemen discindalva lett. 1895. janudr 15-dikén jo litisi eredmény-

‘nyel haza boesattatott. A bal szem 1896, majns 11-dikén lett operdlva,

hasonld eredménynyel.

Ma, tebat 3 évvel az operatio utin, az allapot a kivetkezd :
Semmiféle izgalmi tiinet, mindkét pupilla kerekded, erélyesen reagal,
kizegek tisztak, szemfenék ép, mindket papilla koriil kis conus. A jobb
szem litdsa V = o' correctiés iiveg neélkiil, -~ 2 D-val, V = 2.
Uveg nélkiil a latas jobb. mint az operatio eldtt a legerésebb javitd
iiveggel (14 D). -+ 60 D-val 1. szamot folyékonyan olvas 25 cm.-r0l
A bal szemen a litasi eredmény hasonld, de meég javithatd, a finom,
csak dtesd fényben észrevehetd capsulis-alhartya discindilisa altal, Az

“eredmény fényesnek mondhatd; a beteg dllapota az operatio utin foly-

ton javult, a litisi eredmény jelenleg biztositva van és &llandénak
bizonyult.

Velesziiletett dextrocardia esete.
Berend Miklés : (Lapunk mds helyén egész terjedelmében kizoljiik.)
A bor védekezése autoinfectiok ellen.

Nékam Lajos: Minden eddig végzett ilyen irdnyt vizsgilat Kki-
mutatta, hogy a birdén roppant. mennyiségfi pathogen mikroba van
dllanddan, melyek ott észrevétleniil tanydznak ugyan, de egyebiitt, pl.
a peritoneumre jutva pl. egy sehész kezéril operatio kizben, kérfolya-
matokat inditanak. A bOr tehit ezekkel szemben bizounyos immunitist
élvez, mely hidnyzik a tobbi szivetnél, s mely egész specialis modon
johet létre, mert a normalis életben tudomist sem vesziink ezen infi-
ciensck jelenlétérdl, a kiizdelembe tehit nem vonatnak az egész orga-
nizmus ¢s ennek kozinséges fegyverei bele. E specialis viszonyok
azonban tulajdonképen csupin csak a hdmra vonatkoznak, mert az irha
épen ugy viseli magit, mint a szervezetnek akdrmelyik egyéb Kkiiti-
sziveti része, 8 védelmi eszkizei négy mddon érvényesiilnek: 1. Inglo-
bulatio 1tjan, a midén az inficienst elnyelik a phagoeytik és a
szamos lehetséges mébdok egyikén eltavolitjdk a szervezetbGl. 2.
Betokolds dltal, a wid6n minden egyes bacterium meszes kispenybe keriil,
¢8 lassan degeneralédik abban. 3. Midén az inficiens immunizalt talajba
jut és pir perez alatt direct tinkre jut. 4. Ha a toxinok teljes tivol-
létében mint aseptikus idegen test szerepel és hdénapokig baj nélkiil
megmaradhat a bbr alatt. Mindezek azonban dltalinos viszonyok, me-
lyek nem jellemzik a birre nézve. A tulajdonképeni specialis védelmet
a him szolgiltatja. Ez négy féle: a stratum corneum igen rossz tap-
anyag, mely esak lasstt burjénzdst enged a microbdknak; a leginficidl-
tabb réteg dllanddan vedlik és leloki a fert6zott részt; rétegenkint
kiilonboz6 mérvben van dtivodva zsirral és savival, a mi viltozd viszo-
nyokat teremt a bacteriumoknak, tetemesen nchezitve nekik az eld-
haladist; végre a mély rétegekben hizonyos bactericid hatissal bird
savh kering,

Egyes helyeken, pl a veriték mirigyekben ez az iidvis compli-
catio azonban hidnyzik. Itt a szervezet a kivetkezd Gt modon segitett :
a szijadék spiralis lefutdsi, ki van tiltve egy zsiros hengeralaki du-
gaszszal, mely a veriték dltal kitolatik, a veriték a sziik csiveken &f
gyors dramban kering, positiv chemotaktikus és fertGzés ellen stimu-
lalé hatdsi.

A szaru-réteg desquamatiGjinak nagysigit akkordnak taldlta,
hogy 1—2 naponkint ejtiink le egy sejtréteget a kevésbbé, s 2—3
réteget az erGsebben-dorzsilt részekrdl. A veriték dramlisat gizfiirdd-
ben izzadd egyéneknél a kivezet§ cs6 lumene szerint az orificiumndl
7:3, a cutis kizepén 728, a mirigy isthmusindl 193 millimeterre teszi
perezenkint. Filtralt veritéket staphylococeus culturikkal egyidejiileg
oltva allatok hasiba, kitiint, hogy a veriték mennyiségével arinyosan
meghosszabbodott az élet tartama.

Legkeyésbhé védett pontja a birnek a hajfolliculus, melynél alig
van desquamatio, de a melyet eliraszt a faggydimirigy zsirral 8 a mely
egbsz tomegében tolatik kifelé, tgy hogy mélyébe microbik csak be-
dirzsolés atjin juthatnak. A védekezésben kiilonben minden valészindi-
sbg szerint tetemes része van az idegrendszernek is. Paralytikusoknil
mindennaposak a felfekvések ; ha pedig egy végtagot kutyinil vagy
maeskiindl exnervillunk, pir nap mulva méir genyedd, nehezen gydgynld
feltoréseket észlelhetiink.

A természet tehdt két utat kivet a bir védelmezésében: prae-
ventive a steril, vedld, rétegezett himmal, mely a prophylaxist képviseli,
mig a desinfectiot a jol vaseularizilt, beidegzett nyirkpilyfikkal dtszitt
irtha vigzi.

ORVOSI HETILAP

IRODALOM-SZEMLE.

| Kﬁnyﬁsn;ertetés.

Anomalies and Curiosites of Medicine ete. by George M. Gould
A. M., M. D, and Walter L. Pyle A. M., M, D. London. 1897.

Encyclopaedikus gyiijteménye a ritka és rendkiviili esetek-
nek az orvosi tudomdny legkiilonbizibb dgaibdl dsszegyiijtve és
295 sziveg kozitti és 12 szines tiblival illustrdlva. Szerzik
nagy szorgalommal, irodalmi és historiai tanulmanynyal allitottdk
ossze a 968 lapra terjedé munkdt, mely bizonydra érdekelni
fogja azokat, kik az unicumokat kedvelik ; mindenesetre kiegc-
szitéje leend az orvos konyvtardanak.

II. Lapszemle,
Bor- és bujakortan.

Virulens bubékrél és az uleus molle bacillusardl ir Krefting.
As nlcus mollere nézve a Ducrey-féle bacillust, mint kdérokozot,
Krefting megdllapitottnak mondja. A kisérleteket mar most oly
irdnyban terjeszti ki, hogy a bubdk viszonyat a Duerey-bacillus-

hoz tisztizza. A bubdk jelentdsebb szdmiban — a nem-viralens
bubdkban — mikrobdt egyaltalin kimuntatni nem lehet, a virulens

inoculabilis bubokban Dubrenilh, Losuets, Buschke a megvizsg:ilt
esetek egy részében, Krefting valamennyi T esetében megtaldlta
a Duerey-féle bacillust. A mily kevéssé tudjok okdit adni annak,
hogy miért kiveti egyik esetben bubo az uleus molle-t, masik
esethen nem, ép tGgy nyilt kérdés még, hogy a fellépett bubo
miért lesz virnlenssé egyik esetben, mig a masikban nem. Annyi
bizonyosnak litszik, hogy ahhoz, hogy a bubo virulens legyen, a
Ducrey-féle bacillusnak a nyirokutakon a mirigyekig kell halad-
nia. A mi a viralens bubo percentunatigjit illeti, Dubreunilh 637/, -
ban, mig Spietschka 4"/ -ban talalta esetei kozt. Krefting e nagy
eltérés okat a virus viltozd intensitasdban keresi, mit jol illustril
az, hogy mig az ulecus molle néha epidemice lép fel egyes varo-
sokban, mis esetben esakoem kihal. Nem lényegtelen tudni, hogy
a virulens bubo a nem-virulenstél klinice is megkiillonubztetheto.
A mnem-virulens bubo lassan genyed, kevéshbé érzékeny, a bir
felette nem intensive piros, prébapunctiéra sziirkés, félig ny:l-
kas kinézésti genyet ad. Megnyitisnil 8 napon beliill gyégyul,
jelentts részoknél azonban megnyitdsra nem keriil a sor, mert
resorbedlédnak. A virulens bubo gyorsan genyed nagy érzékeny-
ség mellett s intensiv birpirral, piszkos esokolidészinii genyet
tartalmaz, megnyitis utin szélei kirdgidnak, fekélyesek lesznek.
Gyogytartamuk hetekig hizédik el. (,Avehiy f. Dermat. n. Syphilis“
B: XXXIX, H. 1) Spitzer Gusztdv dr.

Apré jegyzetele az orvosgyalkorlatra.

1. Terhesek esillapithatlan hényédsa ellen a tuvini sziilé-
szeti klinikin a cocaint haszndljak bir ald fecskendés alakjaban
az epigastrinm tdjin. Rendesen | centigramm cocain fecskendez-
tetik be és ezt esetleg 1—2-szer megismétlik naponként, mindig
rioviddel az étkezés elitt. Természetesen a cocain-befeeskendéshez
csak akkor nyillnak, ha mis mddon nem sikeriil a hdnyas esilla-
pitisa, (Sem. méd. 1897. 45. sz)

2, Orthoform elnevezésii j helyi anaestheticumot dllitottak
elo Einhorn és Heinz. Vizben csak kevéssé oldédik és ebben
rejlik egyik foelénye, mert épen csak annyi oldddik, a mennyi
a hatds elérésére elegendd, masrészt az oldédds nagyon lassi,
gy hogy mindig csak kis mennyiségek szivédnak fel, minek
kovetkeztében a hatds huzamos. Az orthoform esak ott hat, a
hol szabadon &ll6 idegvézzidésekkel érintkezhetik ; a birin vagy
vastagabb nydkhdrtydikon keresztiil hatistalan. Ennek folytin
kiillongsen égéseknél, fijdalmas fekélyeknél, sebzéseknél stb. hasz-
ndlhaté eredménynyel. Belséleg is rendelheté példdul gyomor-
fekély, exuleeralt gyomorcarcinoma eseteiben, annal is inkibb,
mert semmiféle mérgezi tulajdonsdiga ninesen. (Miinchen. wmed.
Wochenschrift, 1897, 34. szdm.)

e A kel iy ,.a,,r.,,,-.__ﬁ_...- R e " E—




S fma s T

5652 | ' ORVOSI HETILAP

1897, 4b 7.

TARCZA,

Dudits Endre (1533—1589) péesi piispok.

Egy lap az orvostudominy tirténetéhl.
Irta Goldzieher Vilmos dr., egyetemi tandr.

Ha az emberiség fejlodéstorténelét lelki szemeink elitt el-
vonulni engedjiik, alig taldlunk korszakot, a mely jelentiségét
tekintve, a XVI. szizadtél a pdlmit elvitathatnd. Béitran nevez-
hetjiitk a nagy szdizadnak és joggal tekintjiik az 0j kor kezdeté-
nek. Minél sitétebb volt az ezt megelézi hosszu kozépkor epochija,
a melyben a vildgkeriilés és a szabad szellemi eridk elilése erény,
cllenben az életorém és az ész szabad haszndlata halilos Diin
volt, anndl fényesebben sugdrzik az a szizad, a melyben az
emberiség hosszi id6 utin ismét az eleven élet felé fordult, a
szépségnek minden alakjiban hédolt és az igazsigot sajat 1itjain
elérni torekedett. Epen ekkor fedeztek fel egy 6j vildgot, mely-
nek hatdrai egyre széleshedtek ; 1j emberi fajok, allatok és nivé-
nyek, mesés kincsek izgattik a képzeletet és ezen 1j vilag fel-
fedezésével egyidejiileg az elpusztult varosok romjai ald temetett,
a feledés repkényével benitt régi viligot elévardzsoltik ¢s ennek
miivészeti és irodalmi emlékei az 10j generatiot az elvagadtatis
mamordval toltotték cl. A mint az omladékokbol az dkori templo-
mok és oszlopok, a szobrok és favagott kivek ujhél felszinre
jutottak, ép vgy keriiltek napfényre a régiek pergamentjei is, a
melyekben a semmiféle dogmatikai korlitok #dltal meg nem szori-
tott girdg nép gondolatvilagat letéteményezte. Plato, Aristoteles
és  Hippocrates Gsalakjukban mutatkoztak ismét és a lelkes
kutatok egész seregét foglalkoztattak. Ugy litszott, mintha az
emberiség az elszakadt fonalat ismét Gsszekdini akarnd és mintha
az tjabbak munkdlkodisa a gordg gondolkoddk szellemi tevékeny-
ségének kozvetlen folytatasa lenne. :

A XVI, szdzad kulturtorténetét az a koriilmény teszi fon-
tossd és egyszersmind vonzovd, hogy ez az oOlelkezés az antik
szellemmel nem annyira a visszatérést, mint inkdbb a tudomdanyok
felélesztését eredményezte. Ila a tudomdnyok tirténetét forrdsukig
kovetjitk, azt taldljuk, hogy valamennyien ezen korszak felé
konvergidlnak mint egy kir sugarai a kozéppont felé, és hogy
valamennyien innen veszik kiindulé pontjukat. A torténet és
Jjogludomdny feltdmaddsit tinnepli, nem is szélva a philologidrdl,
melynek szelleme mindent athat. De a természetrajz is ebben a
korban veszi kezdetét. Az dllat-, novény- és asvinytant j
gzellemben tanulmanyozzik és a kutatd szorgalom eredményei
nagy gyiijteményes miivekben egyesittetnek. A chemia kezdetei
Paracelsus munkdiban, melyekkel ma még foglalkozni fogunk,
jelennek meg, a mi pedig az astronomidt, az sszes tudomanyok
koronajat illeti, esak azon forradalomra utalok, a melyet Kopernikus
idézett eld.

A mi tudominyunkat, a medikat, is megragadta a kor
vihara és épiletét alapjaiban megrenditette. Paradoxnak hangzik,
de teljes Dbiztossdggal bizonyithaté, logy ezen, tikéletesen a
régiek tanain alapulé tudomény dtalakuldsa az Osforrdshoz vald
visszatérés dlfal 16n bevezetve. Midén Janus Cornarus, ki a
meisseni Zwickaubol szdrmazott, kiriilbeliil a XVI. szdzad harmin-
ezas éveiben Hippoerates helyes szivegét Olaszorszighol elhozta
és ujra kiadta, nagy mozgalom tdmadt, mert addig ezt a nagy
gondolkoddt csupdn az arabok compendiumaibél és  kiozyetve
Galenus miiveibil tanulmdnyozhattdk. Most eredeti alakjiban volt
megismerhets, de a philologiai érdeklidés csakhamar hittérbe
szorult azon szellem elél, a mely Hippocrates osszes valddi ivatait
eltolti. Bz a szellem volt az, a mely a szunnyadozd kutatdsi
dsztont nj életre keltette, a mely az embert eclfogulatlan szemlé-
lésre tanitotta, a babondval szembe szdllt és ily médon a modern
orvostudomiany szamdra a talajt eldkészitette. A tuddsok szobaibol
behatolt a gyakorlati élethe, de jelentékeny férfiak egész esoport-
Jjanak szakadatlan munkdssdgira voit szilkség, hogy az fj irdny
tokéletesen gytzedelmeskedjék.

Ezen férfiak kozé, a kik az orvostudomdny dtalakulisi
folyamata koriil munkilkoddsukkal érdemeket szereaztek, tartozik
Dudits Endre is, ki hazinkhol, s6t varosunkbdl szdirmazott és
kordnak szellemi vezérei kizé szimittatott, Ambir tevékenységé-

nek oroszlinrésze az egyhdzi és politikai mozgalmak mezejéliez
tartozik. Nem csekély a része azon irodalmi kiizdelmekben, melye-
ket a korabeli orvostudomdny vivott, Mert a nélkiil, hogy hiva-
tasa szerint orvos lett volna, mégis kitiing jartassagra tett szert
¢ tudominy classikus irataiban és a mily mértékben kordanak
segédeszkizei engedték, a természet vizsgalatinak szentelte magit,
figyszolva lelki kényszeriiségtol orvesi kérdésck felé terelve,
Szoros irodalmi és Dbardati kapesolathan az egyidejii fenkolt
orvosokkal, valamint sajat humaaistikus irdi meg kutatéi tevékeny-
sége révén, nagy volt a befolydsa koranak szellemi adramlataira ;
jelentdségét nemesak a kortarsak, de a késébbi német irok is,
le egészen napjainkig, feleite magasztalo itélettel méltatjik. Mig
azonban idegen {6ldin hire-neve maig ragyog, addig ép Magyar-
orszigon nem valt ismeretessé az orvestudomdnyhoz vald viszo-
nya; merl a szirvanyos magyar kutfo foglalkozik ugyan politikai
és theologiai tevékenységével, de e forrdsok és anndl kevésbhé
a magyar orvosok mnem emlékeznek meg Dudits Iindre orvos-
tudomanyi szevepéril. Hogy e hézagot télem telhetileg potoljam,
azért szolalok ma fel. Ha a mai napon, mely hagyomdnyunk
értelméhen rendesen egyik érdemes kartirs emlékének van szen-
telve, egy mult szizadba nyulok vissza, nemesak egy oly férfin
tiszteletreméltd alakjit szindékozom ondk elé idézni, a kire a
haza jogos bilszkeséggel tekinthet, hanem egynéhiny erés vonds-
sal az idot is akarom vézolni, mely tudomdnyunk térténetére oly
nagy jelentdségii.
(Folytatisa kiivetkezik.)

Heti szemle.

Az orszigos kozegészségi tandcs buestja volt elnokétél. Az
orszagos kizegészségi tandes tagjai f. ho 7-dikén biaesaztak el volt
elntkiiktol Kordnyi Frigyes tandrtél. A tandcs tagjai Miller Kdlmdan
misodelndk vezetése alatt jelentek meg volt elnikiik lakdsin, a hol 6 a
kovetkez6 beszédet intézte a tivozd elnikhoz:

Méltésagos tanar fir! A mult elftti héten személyére vonatkozd
hdrom legmagasabb kéziratrol vettiink tudomast és bar O felségének
minden tényét egyenld alattvaléi hodolattal fogadjuk, mégis, mi taga-
das benne — hiszen emberi természetnek el nem csitithaté dolga —
hogy e kéziratok mindegyike az orszigos kozegészségi tanfesra mais-
mis henyomast gyakorolt és a tandes tagjaindl a legkiilénbozobh érzé-
seket keltette,

Az clsé kézirat méltésagodat az igazsigiigyi orvosi tanics olni-
kévé nevezi ki; olyan intézkedés, a mely — idegen csepp lévén a
kizegészaégi tandcs vérében az irigység — més érzést benniink nem
kelthetett, mint hogy az igazsigiigyi orvosi tandcsnak 0j elntkéhez
igaz szivb0l gratulaljunk.

A méasodik kézirat hozta méltésigodnak legmagasabb helyrol
nyert kitiintetését, a melyhez annyival nagyobb trommel hozza a kiz-
egészségi tandes legigazabb szerencsekivdnatait, mert nemesak a szemé-
lyes, nagy érdemeknek megfeleld elismerést latja benne, hanem mert
olyan jelentiséget is tulajdonit neki, a mely az egész orvosi rendre
kihat; mert a sors helyes rendelését litja abban, hogy egyes Kkivalt-
sigosak, egyéniségiik ilyen fényes érvényesiilésével képesek egy egész
nagy rendben, misok gyengeségeivel szemben a tekintélyt s az ethikai
egyensilyt fentartani.

Amde természet torvénye, hogy a fényt arnyék kiséri és — fij-
dalom — ebben az esetben ennek a kitiintetd fénynek az drnyéka a
kizegészségi tandes iranydban esett; a harmadik kézirat t. i. minket o
mi elndkiinktdl fosztott meg. Az a tandes, a mely 30 éven it, id6uként
nngy nehézségekkel kiizdve, de torhetleniil egy ezél felé tartva, kitartd,
nagy munkijaban mindenkor bizton szamithatott méltésigod odaadd
kozremiikidésére és hathatés taimogatisira, az a tandes, mely minden-
kor feltétlen megbizhaté atmutatéjat és vezetijét tisztelte méltésigod-
ban, ime elntkét veszitette és minderr6l lemondani kényszeriil.

Igaz, ha a minden emberben benne szunnyadd, mintegy Oszton-
szerfl iparkodassal vigaszt keresiink — vigaszt leliink elisziic is abban,
hogy mindez nem a legkérlelhetlenebb torvénynek, sét hogy a leg-
magasabb bizalomnak rendelkezése ¢és vigaszt leliink abban is, hogy
méltosigod, a kinek lelkéhez, mint tudjuk, kizegészségiigyiink érdeke
¢s a mi tandesunk tigye gy hozzd van forrva, nem hagyna cl czt az
elndki székét, bha ,mint legszigornbb ura és mint legengedelmesebb
szolgdja Gnmaginak®, a kizigyek érdekében teljesiteni valdé kiteles-
ségének nem tartotta volna, hogy bizva a mi tanicsunk hagyominyos
szellemében és szervezeti megizmosodottsigiban, ezentil inkabb a fiata-
labb testiiletnek dldozza magit.

Mert sz6 sines réla, hogy aldozat.

Odahagyni azt a munkatért, a melyet az ember 3 évtizeden
keresztiil hiiségesen dpolt és kezelt, a melyen ugyanannyi idén it
minden nehézségnek, de mindon eredménynek is egyformin részese
volt ; elhagyni azt a kirt, a melynek tagjaihoz a gondolkodds parhuza-
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‘kiemelni azt, hogy hat évi elni

mossaga, a torekvések azonossiga, a munka kozissége, a lelki rokonsig
tirvényei szerint a baratsig kotelcke fiiz; és végre, bar ernyedni nem
tudd fiatalos eibvel, de mégis esak ,oreg libakkal j orszagha menni*
clvégre is aldozat. :

Igen tisztelt baratunk ! Eljottiink, hogy biiesizzunk, hogy elsd
sorban is az orszag kozegészségiigye képviseletében hilis kiszine et
mondjunk azért a gondozisért és verejtékes istdpolisért, a melyben
azt 30 éven &t részesitotted ; hogy masodsorban az orszagos kizegész-
ségi tandcs nevében rojjuk le a hala adojat azért a lankadatlan munkaért
és helyes irinyban valo biztos vezetésért, a melyet érdekében kifejtettél
végiil pedig, hogy személyesen még egyszer kezet fogjunk a tandesnak
szeretve tisztelt volt elntkével, biztositva Gt arrdl, hogy tgy, a mint a
kizegészségiigy fejlidése koriil szerzett érdemei feledtségbe meriilni
nem fognak, igy mi sem fogunk megsziinni a sziv minden melegével,
a melyet embernek érezni  megadatott, réla és irdntunk tantsitott
baratsigarél megemlékezni. Kériink viszont téged is, hogy kedves emlé-
keid kizott a tandesnak, a fandesban eltoltott éveknek és talin jo
magunknak is szorits egy kis helyet.

Most pedig mindeneknek és mindnydjonknak érdekében cgyet
kivanunk : legyen mind ebbdl a koziigynek haszna, olyan nagy, a
milyen nagy a te ildozatod, a milyen nagy a mi veszteségiink.

E beszédre Kordnyi Frigyes tanir kivetkezbleg vilaszolt :

Méltosagos mébsodelnik nr!
Mélyen tisztelt bardtim !

Igaz meghatottsdggal és halis érzéssel fogadom szives litogatis-
tokat és azokat a bariti szavakat, a melyeket hozzim intézni kegyesek
voltatok. Olyan magas kitiintetést litok szives megjelenéstekben, hogy
ha soha életem folyisa alatt nem részesiiltem volna szerény tevékeny-
stgem semminemii méltatdsdban, ezen pillanat még akkor is gazdag
jutalmit képezné mindannak, a mit valamikor tennem lehetett.

Ha most szabad kifejezést adnom azon érzéseknek, a melyeket
Miiller Kilmén tisztelt baratom szavai bennem keltettek, legelGbb is
hilis érzéssel gondolok vissza azon bardtsigra és bizalomra, a mely-
lyel az orszhgos kizegészségi tanfesban ndlatok mindig talilkozni
szerencsés voltam. Igen természetes, hogy a kirotokbol valé kilépés
hatdsa reim binatos volt, De ha én egyénileg sokat, igen sok emeld
hatisti benyomist vesztek is el a tandesbdl valé megvilisom dltal;
maga a tanfes — est teljes meggyizddéssel és joltevs érzéssel mon-
dom — az én kilépésemet a maga Cletfolydsiban megérezni nem fogja.
Err§l engemet és mindenkit biztosit azon tudomdnyos férfiak nevének
dttekintése, a kik a tandcsban helyet foglalnak, s a kiknek tevékeny-
sége azon magas polezra emelte, a melyen 4ll; biztosit azon megalapi-
tott elismerés, a melyben a tandcs a kormény és a kizvélemény eldtt
részesiil. Sokkal mélyebbre haté az orszigos kizegbszségi tandcs tevé-
kenysége és sokkal szilairdabb a tekintélye, semhogy az én vagy
akarki mds, egyes tagok kilépése abban maradandé nyomot bagyna:
nyowmot, binatos nyomot az csak bennem hagy. De a korszak, a mely-
ben éliink, s a melyben az egész vilig és kiilondsen Magyarorszig az
Uj tdrsadalmi és culturalis viszonyokhoz valé alkalmazkodisa szaka-
datlan munkdja éltal van elfoglalva, az olyan zsibbasztd érzéseknek,
mint a milyen a banat is, nem enged hosszit idit; a cselekvés terére
kell 1épni mindnydjunknak, a kik eldtt cselekvési tér nyilik. Részemrdl
igyekezni fogok azon magas bizalomnak megfelelni, a mely az orszigos
kijzegészségi tandesbdl a masik, torvény dltal alkotott tandeskozd orvosi
testiilethe, az igazsigligyi orvosi tandcsba szolitott. Es ha ott kiziiletek
csak kevesekkel lehet szerenesém egyiittmiikidni : tébb mds téren van
az nekem biztositva; ott van az egyetemi tanitis, az orvosi irodalom,
a kiilinbiz6 tudombnyos egyesiiletek tere, elittiink &ll az a tevikeny-
ségi tér, a mely meggydz6désem szerint a jelen szizad végének és a
jovo szizadnak egyik legfontosabb, legkihatobb jelentfségli iigyével, a
tiidgvész  elleni  védekezéssel foglalkozik, mindezen tereken egyiitt
jartunk eddig és mig a Gondviselés erGmet megtartani kegyes lesz,
talilkozni fogunk ezutin is.

S miel6tt t6letek biiesiit vennék, a tandes tekintélye szilirdsigi-
nak jeléiil és a magas kormdny irdnti hdla érzettdl eltelve kivinom

I‘;ségem alatt tobbszir nyilt alkalmam
a tandcs iigyében a nagyméltasigi beliigyminister urakhoz fordulni és
nem tortént soha, de egyszer sem, hogy az elnikségem ideje alatt
egymist felydltd hirom beliigyminister urak valamelyike, akfrmelyik
indokolt elbterjesztésemet, lett legyen az magara a tandcsra, vagy egyes
tagjaira vonatkozé : meg nem hallgatta és az idd és viszonyok alaku-
lisa szerint ne teljesitette volna., Semmi kétség sem meriilhet fel az
irdnt, hogy biles eljirisotok és a tandes alakulisa ezen j6 és a siker
biztositékat képezd viszonyt mindenkorra fentartja. Ks most még egy-
szer szivb0l koszontm megtisztels, bariti szives megjelenéstoket {s
kérlek tartsitok meg szimomra nagybeesii bardtsigtokat.

O

Az orszagos orvosi szovetség f. 6. november hé 7-dikén a buda-
pesti kir. orvosegyesiilet helyiségében tartotta alakulé kongressusat. Az
el6készitd bizottsag nevében Kétly Kdroly tanir nyitotta meg a gyiilést
s bemutatta a nagyméltdsigi beliigyminister ar #&ltal valfozatlanul
megerdsitett alapszabdlyokat; a valasztisok megejtésére korelnokiil
Csatdry Lajos min. tandcsost, a jegyzokinyv vezetésére Grosz Emil dr.-t
kérte fel. A titkos szavazis eredményeként elndknek (116 szavazattal)
egyhangiilag Kétly Kdrolyt vilasztottik meg, ugyanigy vilasztottik
meg a tisztikart is és pedig alelnokoknek Kowrdd Mdrkot és Schwarczer
Oetot, fotitkdrnak Jendrdssik Erait, titkiroknak Dieballa Gézdt és Grisz
Fimilt, pénztirnoknak Hochhalt Kdrolyt. Az igazgatd tandics tagjai lettek
Budapestrdl: Arkvy Jozsef, Barbis Jézsef, Csatiry Lajos, Flesch Nandor,
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Hertzka Kiroly, Hbgyes Endre, Korinyi Frigyes, Schermann Adolf,
Tauffer Vilmos, Weszely Jozsef: a vidékrdl: Berkovies Miklds (Nagy-
virad), Berger Ferencz (Hodmez6-Visirhely), Boszkovies Mor ( Bittaszék),
Josa Andras (Nyiregyhiza), Koreck Gyirgy (Perjimos), Major Ferencz
(Sztkes-Fehérvir), Fodi Emil (Bsztergom), Novik Endre (Ungvir),
Nuszer Lajos Munkdes), Petz Lajos (Gy6r), Plichta Soma (Losonez),
Pap Samu (Alsé-Titrafiired), Raitsits Lajos (Besaterczebianya), Serly
Gusztiv (Nagy-Kdiroly), Szabo Dénes (Kolozsvir), Szigethy Jinos (Kapos-
vir), Siissmann Hermann (Szeben), Tauscher Béla (Pozsony), Thurdezy
Kiroly (Nyitra), Ujfalussy Jészef (Debreezen).

Kétly Kdroly tanir ezutin gy a maga, mint a tisztikar nevében
megkiisziinte a megtiszteld bizalmat, melylyel 6t az erkélesi egységes
testiiletté alakulé orvosi rend megajindékozta. ,Rendiink tagjai miivelt-
ségiik és természettudomdnyi képzettségiik alapjin a tirsadalom egyik
befolyfisos és szimottevl osztilyit képezik s megis eddig az egyesiilés
hidnydban erfiiket szétforghesolva, nem fejthették ki azon befolydst,
mely Oket wmegilleti, de most az orvosi rend kezébe van adva azon
fonil, melynek segélyével emelni lesznek képesek erkilesi és anyagi
érdekeiket. A kezdetet gy tekintem, mint egy gyenge magot, melynek
kifejlédése azon mulik, milyen fildbe vetik. Ja rendiinkben meg van
az ¢letrevalésag, akkor termfképes viszonyok mellett ers, lombos fiva
fogja magit kinlni, melynek drnyéka majdan iidvs menedéket ad uto-
dainknak, de hogy ez bekiveikezzék, villvetve okos munkissigra
lesziink utalva és erre szdmitok mindnyijuk részéril.“

A legkizelebbi congressus helyéiil Budapestet Allapitottik meg,
az 6vi tagdijat pedig 5 korondban. Matray Ferencz hosszabb beszédben
mond kiiszinetet az elokészitd bizotisig firadozdsaiéri. Takits Bernét,
Kaufmann Sindor, Kromberger Adolf felsz6lalisai utin elntk az iilést
berekesztette,

#

Koranyi Frigyes tandr f. ho 5-dikén a kivetkezi elniiki bekszinth
beszéddel nyitotta meg az igazsdgiigyi orvosi tandes iilését:

Tekintetes igazsigiigyi orvosi tanfes! O es. és ap. kirdlyi Fel-
sége legmagasabb elhatirozisival az orszigos kiozegészségi tandes
elnitksigétil legkegyelmesebben felmentve, az igazsigiigyi minister fre
6 nagyméltésiga elGterjesztésére az igazsigiigyi orvosi tandes elnikévé
lettem kinevezve, Mid6n ma ezen minségben a tisztelt tandcs elniki
székét szerencsém van elfoglalni, azt nem tehetem minden aggily nél-
kiil, mert habdr mint a torvényszéki orvoesi iigyeknek elfaddja az orvos-
tandri kar korében, valamint 1891-ig az orszagos kizegbszségi tandes-
ban magam is mitk§dtem, itt az igazsigiigyi orvosi tandcs korében
sokszorosan kibGvitett, sajitnemii figykor gs egy nekem sok tekintet-
ben 1j ligyrend hatdrozza meg kitelességeimet.

Az igazsigiigyi orvosi tandesot az 1890, XI-dik torvényczikk
egy nagy horderejfi intézménynyé avatta, a mely els6 sorban ungyan
arra. van hivatva, hogy az igazsigiigyi szolgilatot ott. a hol megkivin-
tatik, az orvosi tudomany felviligositasaival mint legfelsiibb vélewényezo
testiilet irinyozza: de ezentil még arra is, hogy a tirvényszékorvosi
képesitd vizsgakra, valamint a torvényszéki orvosok kinevezésére be-
folydst gyakorolvin, a szakképzettség alapjit nyujtd egyetemi tanitis
mellett nyomatékosan kozrehasson ahhoz, hogy Magyarorszighan egy
olyan tiorvényszékorvosi kar dlljon az igazsigszolgiltatis rendelkezésére,
a mely az elsé torvényszéki orvosi vizsgdlatok sarkalatos fontossigi
miiveleteiben, valamint a torvényszéki orvos egyéb feladataiban a tudo-
miny szinvonalin All.

A mélyen tisztelt igazsigiigyi orvosi tandcsnak sikeriilt példisan
pontos 6s szakavatott tevékenysége altal ezen institutio irdnt az orszig
birdi karinak bizalmit kinyerni.

Es ezen elniki székbeni el§dom, az elhunyt Kovies Jozsef tandr
az eluski kitelességek teljesitéstben szinte élete végéig kifejtett tevé-
kenysége, valamint azon személyes tekintély dltal, a melylyel az igazsig-
tigyi kormanyzat koreiben birt, lényegesen hozzijarult maga a tandes
tekintélyének megszilarditasahoz. i

Az iigyrend, a mennyire azt a tandcs évi jelentésének alapjin
megitélni képes vagyok, legnagyobb részben ma is megfelels, a lefolyt
hét év tapasztalatai alapot fognak nyujtani annak wmegitélésére, hogy
hol és mely irdnyban meriilnek fel tekintetbe veend§ Gj nézpoutok,

A mi engemet illet, timaszkodva az igazsigiigyi korminyzat
azon nagybecs{i és KitiintetG bizalmira, a melyet irinyomban tanusitani
méltéztatott, midén ezen elnikségre kiszemelt és azon reményben, hogy
kartarsaim a tisztelstteljes bizalmat, a melylyel én kizibiik jovik,
szives joakaratukkal s bardtsigukkal viszonozzik, minden erfmbol
fogok torekedni arra, hogy elniki feladataim teljesitése a tandcs ren-
deltetésében fekvi magas érdekek elémozditdsira szolgiljon.

A sikeres egyiittmiikidés ezen reményével nyitom meg most els’
izben a tisztelt tanacs iilését,

A tandes nevében Niedermann Gyula alelntk iidvizdlte az 1j
elnikot,

* % %

Kanka Karoly dr., kir. tandcsos, veterin kartirsunkat 80-dik szii-
letésnapjan nagy ovatiokban részesitették Pozsonyban. Az orvos-termé-
szeftudomdnyi tarsulat, melynek G hossz(i éveken keresatiil faradhatlan
clnke, tiszteletére oktober ho 27-dikén estve 7 Grakor disziilést tartott,
melyen mintegy 80-an lehettek jelen. :

Az iilésen megjelent 6sz Kkarfirsunkat mindenekelGtt Ortvay
Tivadar dr. egyesiileti tarselngk iidvizolte, lendiiletteljes beszédében
kiemelve, hogy kartirsunk a mellett, hogy nagy orvosi gyakorlatinak
teenddit hosszi életén 4t mindig odaadd buzgosiggal végezte, folyto-
nosan élénk figyelemmel és érdeklodéssel kisérte szaktudomanyan Kiviil
az orvos és természettudomanyok folytonos fejlidését is, Beszéde végén
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pedig a tarsulat nevében egy diszesen bekotott és irott valasztmanyi
jegyzikinyvet nyujtott at neki, mint kiilsé jelét amaz érdemek elisme-
résénck, melyek a« iinnepeltet mint orvost, mint természettudist és
hazafit egyarant diszitik.

Azutan Pavai Vajna Gdbor dllami kérhdzi fGorvos intézett hozza |

az orvosok nevében tartalmas ¢s emelkedett szellemii iidvozlé szavakat,
melyek folyamén szépen ecsetelye az iinnepelt érdemeit szaktudominya,
a szemészet koriil, melyet Kanka dr. mint Rosas béesi szemésztanir
volt klinikai tanirsegéde nagy sikerrel honositott meg nilunk dagy is
mint gyakorléorvos, gy is, mint a pozsonyi kizkorhiz szemészeti osz-
talydnak fOorvosa; felsorolta tovabba az iidvozlé beszéd az iinnepelt
bokros érdemeit a pozsonyi orvos-természettudomanyi tarsulat vezetése
koriil, melynek érdekében el6bb mint titkar, késtbb mint elndk firad-
hatatlanul mfikodott, kifejtette (rdemdis muokalkodasit a pozsonyi
kozkorhdz iigyei érdekében, melyet Kanka dr. mint igazgaté 1882-tGl
hosszi éveken at vezetett.

Kanka dr. mélyen meghatotian mondott kiszinetet a tirsulatnak
¢s orvostiarsainak szeretetiik e meghatd nyilatkoztatdsiért,

A disziilést banket kivette, melyen résztvett a varos intelligen-
tiajanak szinejava,

Ugyane nap déleliittjén 11 drakor az dllami kérhiz Gisszes orvos-
kara jelent meg az iinnepeltnél, a hol Pantocsel: Jézsef dr. igazgatd
mondott tidvizlé beszédet és atnyujtotta neki emlékiil a kérhazi személy-
zet esoportos arezképét.

Unnepelt kartarsunk egyike azon még életben léyd keveseknek,
kik az .Orvosi Hetilap“ bilesGjét annak nagyobbrészt mar elkdltozitt
megalapitoival koriilallottak, a ki mindvégig hii maradt azon eszmék
dpoldsihoz és fe lesztéséhez, melyeket az a hazai Gnall6 orvosi tudomany
megalkotasa folytonos gyarapitisa érdekében miikédése alapja gyanant
onmaganak kitiiz6tt. A legtisztabb és legdszintébb Orémmel sorako-
zunk azért mi is tidvozl6i sOlab.l, legmelegebben kivinva, hogy tisztelt
veterdnunk életének alkonyit még sokdig aranyozza be a hosszd életen
it jol végzett muukissig megelégedd Ontudata.

Vegyesek.

Budapest, 1897. november 12-dikén. A fbvdrosi statistikai hivatal-
nak 1897. oktéber 24-tdl 1897, oktéber H0ig terjeds kimutatisa
szerint @ héten élve sziiletett 403 gyermek, elhalt 196 személy, a sziiletések
tehit 218 esettel multik feliil a haldloziasokat. — A fGvirosi tiszti féorvosi
hivatalnak 1897. oktober 29-dikétdl november 5-dikéig terjedd kimutatisa
szerint e héten eldfordult meghetegedés: hagymﬁzbw 17 (meghalt 2),
himl6ben 1 (meghalt —), &lhimlében —, bardnyhimlében 20 (meghalt —),
vorhon) ben 19 (meghalf 3), kanyaréban ")(m(‘g., halt 1), ronesol torokloh-
ban és torokgyikban 11 »megh.xlt 1), trachoméban 16, vérhasban — (meg-
halt —), hokhurutban 5(meghalt 2, ()rb:’mczban 26 (meghalt 1),
gyermekigyi lizban — (meghalt —).

— Orvosdoktori felavatis sub auspiciis regis. F. h6 10-dikén
folyt le az els6 ilynemii iinnepély a budapesti egyetemen. A felavatas
az akademia disztermében tortént Zilinszky Mihdly vallas- és kozoktatas-
figyli ministeri allamtitkarnak mint kirdlyi biztosnak, az egyetemi
tandesnak, tovibba sok egyetemi tandr és fényes kozonség jelenlétében.
Orvosdoktorokka felavattattak Fenyvesi Béla és Rith Vilmos, kiknek az
oklevél ataddsa utdn a kiralyi biztos nyujtotta szép beszéd Kkiséretében
a szokdsos kiralyi gyiirlit. Fenyvesi Béla |, Paracelsusrdl és lkordril®,
Roth Vilmos , A betegségele kelethezésérfl* tartottak folavaté crtekezést.

, Kitiintetés. Berger Jdnos dr. Szildgymegye fOorvosinak a
kijzegészsigiigy terén szerzett érdemei elismeréseiil a kirily a Feroncz
Jozsef-rend lovagkeresztjét adomdnyozta.

— A torvényszéki és foghhzorvosi tisztikar kiildottsége f. ho
11-dikén tisztelgott Kordnyi Frigyes tandrndl; szénokuk Fialovszky Béla
dr. volt.

-- A budapesti Onkéntes mentd-egyesiilet segélyét oktdéber
folyamdn 1091 esetben vették igénybe, 279-szer sériilések, 132-szer belsd
bajok eseteiben, 21-szer egyéh esetekben.

4+ Elhunyt: Liwensthal Zsigmond dr. tiszteletbeli varosi féorvos

Temesvart 46 éves kordban vérmérgezésben.

(O Orvosi protocollum elifizetésére hirdet felhivast 5 korondval
a ,Szt. Laszlé-kdnyenyomda“. Ezen konyv practikus beosztissal, finom
velinpapiron, erfs kotéssel mintegy T60-—800 névre szél és registerrel
lesz ellatva, Gigy hogy a beteg nevét és a betegségre vonatkozd fel-
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hivataliba, Budapest, VIII., Rikk Szilird-uteza 28.
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Az Eustach-kiirt atresiaja.'

Falta Marezel dr. szem- és fiilorvostdl Szegeden.

A tuba elzarodasarol mar tobb helyen tesznek emlitést,
bar Biirkner® az Eustach-cs6 kezelésér6l irt dolgozatiban azt
mondja, hogy valosigos atresidk esak rendkiviil ritkan fordul-
nak elé és akkor is esaknem kizarélag a pharyngealis ostiu-
mon. Ezen bajnak tiszta klinikai képét azonban, tehat middn
a halloszervnek sem kivetkezményes, sem egyidejli mas baja-
val ninesen szovdédve, esak igen hidnyosan vagy épen nem
sikeriilt fellelnem az irodalomban, egyrészt, mivel valéban
nagyon ritka e bantalom, mdasrészt mivel rendszerint szovod-
mények tirsulnak hozza.

Az irodalomban hozziférheté eseteket harom osztalyba
sorozhatom : olyanokba, melyek nagyon is a diagnosis bizony-
talansiagat keltik, olyanokba, melyek korboneztani lelet nélkiil
és végiil, melyek korbonestani lelettel emlitfetnek fel, termé-
szetesen ez utébbiak a legértékesebhbek.

Igen messzire visszaviheték e téren a kiozlések és hogy
mir a legrégibb idében is mily nagy fontossiagot tulajdonitot-
tak a tuba szerepének, mutatja az, hogy igen hamar és bizo-
nyos eldoszeretettel vettek fel okul kiirtelzarédast a hallas
estkkenéseknél. Mar Tulpiusnal® 1672-b6l taldlunk vonatkoz-
tatasokat, részint a szajadék, részint a tuba menetének tssze-
novésére. Anatomice az elsé ostium pharyngeale elzarodéast
Otto* irta le, ki ezt egész véletleniil taldlta honezolis kiszben.
Azutdn Gruber® ir le egy esetet, melyben syphilitikus feké-
lyek okoztak a szajad¢k elzarédasat. Moos® egy siketnémanal
a tuba legnagyobh részének csontos elzarodasat talalta.
Bryant és Sears’ az FEustach-kiirt dobiri szajadékat talaltak
csontosan elzirva egy siketnémanal. Beck® és Wéver? cgy-egy
esetében a tuba rostos szivettel volt elzirva. Ugyancsak egy
siketnémdrol emliti Miiller,'” hogy az ostinm pharyngeale
hegedés folytan elzaratott, a mit igazolt a megejtett nekro-
skopia is, tovibba ugyand'' emlitést tesz egy G0 éves siket-
némarol, kinek mindkét tubdja obliterdlva volt.

! El6adatott az osztrak fiilgydgyiszok egyesiilotében,. Béeshen,
1897. junius 27-dikén.

2 Die Behandlung der Krankheiten der FEustachischen
1894. 12. oldal.

8 Observationes wed. Amst. p. 68. cap. 3. Lib, L

1 Seltene Beobachtungen zur Anatomie, Pathologie, Physiologie.
Breslan, 1816. Pag. 3.

4 Bericht iiber im k. k. Krankenhaus behandelten Ohrenkraunken,
28. oldal.

U Seltene ungeborene u. erworbene Veriinderungen d. (ehor-
organs bei einew Taubstummen, Arch. f. Aag. u. Ohrenh. Band II.
98. oldal.

i Donaldson Henry: Anatomical observations ete. Vol. IIL, IV,
Cit. Holder Mygind utdn.

§ Die Krankheiten d. Gebtrorgans. Heidelberg u. Leipzig,
116. old. Cit. Holder Mygind utan.

9 Dissertatio de funetione tubae Eustaehii. Friburgi Brygoviae. 1835.

10 Beobachtungen iiber Taubstummheit ete. Badensische Annales
f. d. ges. Heilk. 1832. V. évfolyam. 88. old.

11 Lehrb. II. kiadas. 545. oldal.

tohre.

1827.

Lindenbaum' esetében a tuba garati szdjadéka volt
elzarva és teljes siketség volt jelen. Ezen esetet a bonczlelet
teszi érdekessé a goresivi vizsgalattal egyetemben. A szdja-
dék tényleg vssze volt néve, a lelapult tubaban és a dobir-
ben valadék, kengyel mozgékony. A mikroskop alatt az
acustikus degeneratidja nem volt kimutathato. Egy régi ceru-
men is volt a kiilsd hangvezetGben és igy a teljes siketségért
nem lehet biztosan a tuba elzardédasat okozni. Ezenkiviil még
Schwartze® és Triltseh® emlitenek tuba elzarédasi eseteket.

Ezen casuistikihoz egy esettel szandékozom hozzajarulni,
mely a tuba elzirédis classikus képe gyanint szolgilhat.

H. M. 16 éves nébeteg 1896. szeptember hénapjaban azon panasz-
szal kereste fel rendelésemet.% hogy fiilzigis bidntja, halliscstkkenést
nem emlitett, s6t ez irdnt megkérdeztetve, allitisa szerint egészen j6l hall.

Jelen dllapof. A gyengén fejlett nibeteg sapadf arczszinti, vér-
szegény, altaldnos kizérzete jo, (sak gyakori fejfajasokban szenved,
sem Ordkliott, sem szerzett alkati bajra mutatd jel nem talaltatott,

A hallészerv vizsgilata a kivetkezbket tiinteti fel, A normalisan
itlag egy meterrSl hallhatd zsebdrit a bai fiil 5 em.-r6l hallja, Politzer-
hallasméré 3 m.. suttogd beszéd dtlag 4 m., R™>—, mély és magas hang-
villa érzékelési tartama a processus mastoideuson hosszabb. Jobb fiil az
orat 3 em.-rol hallja, Politzer-hallasmérd 1'/2 m., suttogd beszéd 3 m.,
R>-— ungyanigy, mint jobboldalt. W. jobbra lateralizilt.

Fiiltiikri lelet baloldalt: a kiils6é hangvezetd rendes firterfi, a dob-
hartya csak kevéssé hohaziodott, gytngysziirke, néhol halvanyabb,
fakobb, fénykip rendes alak és nagysign, de ketté vilasztva, ezen-
kiviil a rovid nyujtvanyra feliilr6l raterjedé kisebb fénykdap is van, a
hirtya egészben véve szokatlan fttetsz0, az illo hosszé szira egész jol
lathaté. A tuba tiikrdzése igen nagy nehézségekbe iitkizik, mivel a
hatso garatlir rendkiviil szfik s esak hosszas probilgatisok utin sikeriilt
cocain segélyével a lelapult tubadudort és a sziirkéssarga, a normalisnal
joval kisebb garati szdjadékot litnom, a katheter az orriiregen elég
kinnyliséggel vezethet§ at, az ostiumba bar kissé nehezen, de hatéro-
zottan befordul és bemélyed, leveglt azonban se gyenge, se a leger(i-
sebb nyomdsra nem lehetett a tubdn dtfini, szdlesaval (bougie) a kathe-
ter orminydn til még 2-—3 mm..re elre lehetett hatolni, azontil azon-
bau egy szilird, szivos tapintati akadily &llott Qtjiban, melyet semmi-
féle kézfogisokkal sem lehetett lekiizdeni, illetGlez a tubdba tovabb
Jjutni. Epen ilyenek a viszonyok jobboldalt és dltaliban minden, a mi
még mondandd lesz, egyarint vouvatkozik mindkét oldalra.

Az orrgaratiir az idiilt tiltengéses hurut Gsszes tiineteit mutatja.

A Politzer-féle eljirds alkalmazdsa sem alanyi, sem tirgyi reac-
tiot nem idézett eld a fiilben, mig erfs Valsalva eljfirisra a kalapies
hosszii nyele erezidik, a dobhirtya tobbi része fénykip semmit sem
valtozik, az erezGdés az eljiris altal okozott vérpangdshél kémnyen
magyarizhaté. Siegl-féle tiikorrel a dobhdrtyinak esak igen korlitolt
mozgékonysiga észlelhett, kiilontsen befelé, mig kifelé inkibb mozog.
Nagyon érdekes volt a fiilmanometerrel megejtett vizsgilat eredménye.
Sem a katheteren At tortént léghefivids, sem Politzer-ballonozis nem
mozditotta el a folyadék Allisit, mig az erds Valsalva igen — meg-
jegyzem, hogy ez utébbi eljiris kivitele alatt a fogakat Usszetartottam,
nehogy a nyomismérs miikodése az dllkapocs mozgdsai dltal befolyi-
soltassék és esetleg tévedést idézzen eld —; a helyett azonban, hogy a
mint virbaté volt, nyomdsngyekedést mutasson a manometer, ép ellen-
kezileg csikkenést jelzett, a folyadék aldszdllott. Bz nem magyardz-
haté mésbol, mint « dobhirtyafeszité izom miikidésébol, mivel ugyaunis
Valsalva alatt 1z ingarat izomzat sszehlizédasival a dobhdrtya tensora
is synergikus Usszehzddist végez, midltal a dobhartydit befelé hizza
s igy jO létre a Kiilsé hangvezetiben légritkulis, a mint azt épen ‘a
nyomismérd is jelezte. Kiilinhen mir Fick! is kimutatta, hogy a tensor
tympani 8sszehiz6ddsindl a manometer nemleges nyomdst mutat. De

! Ein Fall v. Verwachsung d.
A, f. 0. 1. 295. oldal.*

2 Casuistische Mittheilungen. Arch. f. 0. IX. 234. oldal.

3 Membrantser Verschluss der Tuba. A. f. 0. IV.

4 Archiv fiir Physiologie. 1850.
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még egyéb tiinetek is bizonyitottak a tensor zavartalan miikidése mel-
lett; igy nyelésnél, dsitdsndl a beteg pattogast érzett a fiilben, a mi
ismét az ingarat izomzat és a tensor egyidejii miikidésének eredménye.
Ezzel kapesolatban érdekes volt megallapitani a hangok vezetésére vald
befolydsit a tensor, illetbleg dobhartydnak, kiilonisen azért, mert ez
esetben tisztdn a tensor altal létrehozott viltozdsokat és jeleket vizsgil-
hatjuk, a nélkiil, hogy a dobiiregbe levegi hatolhatna, a mely a maga
feszerejénél fogva lényegesen modosithatna a tensor miikodési ered-
ményén vagyis kivetkezményesen a dobhértya fesziilésén. Es annil
inkibb elfogadhaték voltak az adatok, mivel a bsteg intelligens és igy
bemonddsai, jelzései anndl nagyobb nyomatékkal birtak. A végered-
mény az volt, hogy a Valsalva alatt, azaz a tensor ssszehizbdasakor
gy a mély, mint a magas hangok gyengiiltek, a mi szintén megerdsiti
azt, hogy nemesak a mély, hanem a magas hangok vezetésében is
része van a halld esontocskiknak, mely utdbbiakndl féleg a kengyel
Jatsza a szerepet.

E betegnél tehat oly subjectiv és objectiv tiinetek van-
nak jelen, melyek feltétleniil mindkét oldali tuba-elzirodasra
engednek kivetkeztetni és pedig az elzarédisok azon vritka
fajara, melynél a tuba pharyngealis szijadéka szabad ¢és maga-
ban a kiirt lumenében van az atresia.

A tuba elzirodasok aetiologigjanal uralkodo szerepet
jatszanak a syphilitikus fekélyek untini hegedések, ezek azon-
ban esaknem Kkizarolag a pharyngealis szajadékon vezetnek
sszenvvésre, mar azon okbol is, mivel az Eustach-esének fir-
tere, mint mar azt Rauch' is kiemelte, igen kevés hajlando-
saggal bir uleerativ folyamatokra. A diphtheritis is ardnylag
gvakran vezet atresiara. Létrejohetnek az Eustach-cso elzaro-
disai az 4&ltal is, hogy a lagy szdjpad Osszend a garal
oldalaval. Kozépfiilbantalmak szintén okozhatnak atresidkat,
kiindulolag az Eustach-kiirt dobiiri szdjadékatol, tovabba mint
Gruber® tankonyvében irja, a tuba csontos vagy porezos részé-
ben a esont, illetéleg porezsztivet plastikus lobja is elzdrodast
hozhat 1létre. A legkiilonfélébh daganatok és uj Kképletek,
mint azt Politzer és Gruber® tanar legutobb is demonstraltak,
erémiivi Osszenyomas altal allandéan elzarhatjak a tubat és a
kivetkezményes bantalmakat idézik eld. Livegek, Altaliban
sériilések szintén okozhatnak atresiat a fiilkiirtben. Az én
esetem aetiologiaja csakis az orrbantalommal hozhaté ossze-
filggésbe, miutin a paciens egy tiz éves kordbwm Kkidllott
tiidégyuladason Kkivill tgy a sajat, mint anyjanak Allitasa
szerint soha semminemii mas megbetegedéshen nem szenvedett,
azonban az orrival a miota esak emlékezik, mindig kellemet-
lenségei voltak, a mint {ényleg, mint mar emlitém, az orr-
garatiirben tultengéses idiilt gyuladast talalunk, tobb helyen
erésen raszdradé porkkel és kissé kellemetlen szaggal. Es igy
esakugyan nem lehet jelen esetben az atresiat mashol, mint
épen ezen orrgaratir bantalombol magyardzni. Hiszen nem
kell hangsilyoznom, hogy az Eustach-kiirt mily gyakran ¢és
talin nem mondok valami merészet, ha azt dllitom, hogy
tobbé-kevéshbé mindig részt vesz a diffus orrgaratiir béntal-

makban.

Moos* egy altala tiz éven at kezelt és észlelt betegén,
ki chrornikus orrgaratiir, tuba- és dobiiri hurntban szenvedett,
megejtette e betegnek mas bantalom miatt bekivetkezett
haldla utdn a makroskopikus és mikroskopikus vizsgalatot. A
fillkiirt garati szajadékat a normalisnak egy negyedére szii-
kiilten taldlta, a lumen mucosija és submucosija erésen meg
volt vastagodva, sot a fascia salpyngo-pharyngea inszeri
nynlvanyai is, az epithel pedig kevés eilenalloképességiinek
mutatkozott, a mit az évek hosszi sordn at fennallott hurutra
vezet vissza.

Jelen esetben is a tubanak chronikus taltengéses hurut-
jit kell felvenni, mi altal az epithel tényleg helyenként el-
pusztulhatott és igy jott létre az Osszendvés, illetéleg a tuba
elzarédiasa, még pedig mindkét oldalon néhiany millimeternyire
a garati szajadéktol kezdddéleg és a bougie altal nyert tapin-
tasi érzethol kovetkeztetve aranylag terjedelmesen,

Az atresidk therapidja ez idé szerint még igen gyenge
labon all s a beavatkozisra az indicatio esak akkor all fenn,

! Lehrbuch. d. Ohrenheilkunde. 1856. 218. oldal. 3. jegyuzet.

2 Lehrbuch. II. kiadds. 545. oldal.

3 Monatschrift fiir Ohrenheilkunde. 1897, Nr. 4.

4 Ueber die histologischen Veriinderungen der Eustachischen Rohre
Leim chronischen Katarrh. Arch. f. Aug. u. Ohrenheilk. V. 2. 441. oldal.
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ha a hallis nem elégséges vagy kinzo zigis van jelen,
Magit az atresiat attorni vagy azon éles, hegyes eszkizzel
athatolni rendkivill veszélyes a kizelfekvd fontos képletek
miatt (carotis), errél esakis a pharyngealis szdjadék vagy
pedig a lumen hartyas elzarodasanal lehet szé. Ajanlottik a
dobiir szelléztetését gy elérni, hogy a processus mastoideuson
at nyittassék ut a levegének, azaz hogy az antrum utjan tor-
ténjék a ventilatio; ez azonban, a mellett, hogy igen nagy
beavatkozist igényel, kellemetlen complicatickkal is jarhat,
a melyek a legkevéshbé sem dllanak ardnyban az elérhetd
eredménynyel.

Legkizelebb fekvd dolog, hogy a dobhartyin at készit-
tessék a levegd szimdra nyilds, mint azt Gruber tanir egy
esetében maga a természet mutatta meg, a melyben ugyanis
velesziiletett tuba atresia voll, egyszersmind azonban vele-
sziiletett dobhartya perforatio is. Annal bajosabb azonban
mesterségesen ily allando nyilast létre hozni, mivel a dob-
hirtya hatalmas regeneralédé képességénél fogva a legkiilon-
bizébb eljarasok is kudarezot vallanak.

Dennert' emliti egy vita alkalmaval, hogy egy betegé-
nél, kinél mindkét oldali orriireg hermetice el volt zirdédva
complicilva ugyancsak mindkét oldali tuba elzarddassal, tobh-
szortsen ismételt myringofomidt csindlt és mar 13 év ota
¢szleli az esetet; ambar a nyilas keyés nyadkot valasat el,
de a féczél: a hallas alland6 tirhet allapotban tartdsa, el-
¢retett,

Széba johetne itt azon modszer is, melyet Alt dr.? adott
el az osztrak fiilorvosok egyesiiletében. A véletlen folytan
ugyanis egy dobiiri sclerosis esetében a tubdn at yaselinum
liquidum befeeskendése alkalmaval akaratlanul mesterséges
dobhértyarepedés jott létre, a mit azonban a subjectiv tiine-
tek lényeges javulisa, de esekély fiilgenyedés is kivetett.
Gruber tandr erre a masik dobhartyan, mely oldalon szintén
sclerosis volt, ntanozta a véletlent, dgy hogy azon a hatso
alsé negyedben egy ivalaku nyilast készitett és azonnal vase-
lint feeskendezett a katheter, illetéleg tuban keresztiil; az
eredmény ugyanaz volt, a mi a véletlené: kis otorrhoea és a
tiilnetek javulisa. A vaselin injectio folytattatott egy ideig,
majd utobb az otorrhoea gyogykezeltetett és 4allandé szaraz
perforatio maradt vissza. Természetesen az észlelési ido esekély
ahhoz, hogy errél végleges itéletet lehessen alkotni. Azonban,
ha bevalik ezen eljaras sclerosis eseteiben, meg volna az
kisérlendé tuba atresiaknal is, midén a vaselint a dobhartyai
nyilason feeskendeznék kell6 mennyiséghen a dobirbe.

A szoban levé betegnél elsé sorban is az orrgaratir
idiilt hurntjainak erélyes kezelésére szoritkoztam, a nélkiil
azonban, hogy ennek legesekélyebb hatisa lett volna az
atresira ; azutin mivel a katheter jol befordult a szajadékba,
azon keresztiil bougiekat, majd tompavégii aczél itinerariumot
kisérlettem meg Ovatosan elére tolni, illetdleg az tsszentvésen
atjutni, a nélkiil azonban, hogy ezek is esak némi eredményre
vezettek volna. S miutdn belattam ezen eljardasok sikertelen-
ségét és nem akartam tovabb erészakot alkalmazni, részint a
hely veszélyessége miatt, részint pedig, mivel nem talaltam
sziikségesnek ily veszélyes kisérletezésekbe boesatkozni akkor,
midén a hallis a mindennapi élet kivetelményeinek amiugy
is megfelelt, a therapiaval felhagytam. S ezen betegnél csakis
akkor mennék tovabh, esetleg mitéti beavatkozisokba, myrin-
gotomidba, st a dobhartya egy részének a kalapacsesal
egyiittes eltavolitisaba, ha a hallas rohamosabb mérvben
csokkenne. Igy azonban, miutdn az esetet kilencz hénapon
at figyelhettem és tanulmanyozhattam és csak igen-igen mini-
malis hallasi ingadozasokat — rendesen idévaltozassal vagy a
menstruatioval osszeftiggésben — constatalhattam, e mellett a
zigas is tirheté volt: esetleg tobbet koczkaztattam volna a
mitét Aaltal, mint a mennyit nyerhettem. Hasonlo esethen
tehat varakozo allispontot ajanlatos elfoglalni.

(Folytatasa kivetkezik.)

1 Szenes, Bericht iiber die erste Versammlung der deutschen oto-
logischen Gesellschaft. A, f. 0. XXXIIL kotet.
2 (asuistische Mittheilungen, Monatschr, f. Ohrenheilk, 1897, Nr, 3.
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47. sz.

A higykovekrl, hirom érdekes koeset kapesin.

Borbély Samuw dr. miitborvostdl Aranyos-Tordin.

A higykovek aetiologiagja ma is kérdés targya. El-
tekintve azon koalakoktol — legyenek azok akdr a hugyeso-
ben, akar a hélyagban —, a melyeknek magjat vagy kiviilrdl
vagy a ves¢ébdl odajutott kovek vagy idegen testek képezik,
a tibbi kdnek nemzd okdt nem tadjuk. Még Cless a gyer-
mekeknél fellépé higykd okat igen érthetéen magyarizza meg
a vese hugysavas. eltomiilésébol; azonban az igy létrejott
kiveket is masodlagosaknak kell tartanunk, ép dgy mint az
Lbstein dltal elképzelt hiugykoképzddést is, melynek okat a
holyag desquamativ lobjaban keresi és talalja meg. Mindkét
nézet igen elfogadhaté. Kiilontsen a Cless theoridja mellett
igen sok bizonyiték van, a mik el6tt lehetetlen meg nem
hajolnunk. Nagy bizonyité erével bir a Cless theoridja mellett
két dolog, 4. m. 1. A hagykdébetegek tobh mint felét a gyermek-
kor adja; a hagysavas vesceltomillés pedig a legfiatalabh
kor betegsége. Hogy mekkora nagy szimmal jarul a gyermek-
kor a higykobetegek osszegéhez, eoléggé demonstrilhatéo a
kisvetkezd tablazati kimutatissal:

Cheselden altal észlelt 213 esethdl volt

10 éven alul 104
10—20 éyv kozott 62
20—50 , 32
50—70 12

70 dven feltl . . . . 2
Még vilagosabban lathatjuk az alabbiakbol:

A; Ssulel ‘ AL (s7lelt I\uhue“rek clotknr.t és szdma

neve 1—16 16—50 | 5070 [70- onielul
Thomson: o2 =l - 1 1028 352 409 | 38
I \ [
170 | 129 | 46 | 2

Sehmidt R.... .. ... ... "
| f \

A hérom felsorolt autor Usszes esetei 2387-et tesznek ki
s ebbdl a gyermekkorra 1303 esik, tehat valamivel tobb mint
54°,. 2. Igen fontos Dbizonyiték tovabba az, hogy a higyké
magja legtobb esetben higysav s erre rakddnak azutin a tobbi
rétegek. Knnek bizonyitasara felsorolhatom Ultzmannal azon
leletét, hogy az 4ltala megvizsgalt 224 urat, 130 oxalat, 185
phosphat s G eystin, tsszesen tehat 54D hiagykiének magjat
képeste: 441 esetben hugysav, 31 esetben oxalsavas mész,
47-szer foldphosphat, 8-szor cystin s 18 esetben idegen test.

De, hogy a vesekiyveknél is mennyire nagy szerepe van
a hagysavnak — illetve a higysay kiesapodisanak —, szintén
Ultzmann vizsgalata deritette ki, megvizsgalvan 300 vesekivet
s hat kivételevel mind higysavmaggal birt (Albert), élénk
bizonysdgaul annak, hogy a kéképzidést megindito folyamat
az esetek 907/;- dban a hiigysav volt.

Az Libstein elmélete sok bizonyitésra szorul ; hany meg
hany hélyaghurutot észleliink a legkinnyebb alaktél a leg-
silyosabbakig a nélkiil, hogy kéképzddésre vezetnének ! pedig
ha valahol igen, akkor a hélyaghurutnil van leginkdbh meg-
konnyitve Ebstein magyarazata szerint a kOképzGdés, mert a
eystitisnél egész conglumeratuma a viladéknak hever a hélyag-
ban, mindmegannyi kivalto okaul a kdnek.

Onkénteleniil esziinkbe kell hogy jusson az egyéni dis-
positio! Mert akar a hagysavjegeezek juxtapositiojat, akar a
bor vagy sor ivast, akdr a mésztartalmu viznek dllandé hasz-
nalatat vagy a hasnak dllandé élvezetét vegyiik fel a higykd
okaul: Onkénteleniil eldtérbe 1ép az a kérdés, hogy mikép
lehet az, hogy ugyanazon életviszonyl, ugyanoly fajsilyq,
vegyhatisi vizelettel egyik embernél a higyké fellép, a masik-
nal nem.

Nézetem szerint a higykdé keletkezését az inerustatiot
kivéve minden esetben a hagysav okozza ; Killondsen gyer-
mekeknél konnyen elképzelhetd folyamat megy végbe. Az
eltomiilt vesébdl lejutd hiagysay szemese a ho]ya" \Alamcl)
gurdélyaba behizodva eliilhet éveken keresztill, mig a reactiv
lobot, a vizelet chemikus megvaltoztatasat houza létru, s ekkor

a red csapido hiagyalkatrészektél nivekedve drulja el magat.
A felnétt korban is fontos kérokozé lehet a tomeges hugysay-
kristalyosodas, magjit adva meg a keletkezo holyagkinek.

Nézetem szerint az isszes hélyagkioveket egy ide-
gen test Kkoriil képzédott inerustationak kel tartanunk,

inerustalodvin itt a vesébol leszallott vagy a holyaghan ki-
csapodott hugysavszemese. Igaz ugyan, hogy ezen magot mint
higysavat az esetek egy igen elenyészié Kis részében nem kap-
juk meg, de ez is 6p ugy feloldédhatik s helyébe méds vegy
rakodik le, mint akdrmelyik hiagykérészlet. Talin nem lesz
érdektelen, ha egy esetet felhozok a higyké elterjedésére
nézye.

Varosunkban sok higyké-beleg van s ezek a varosnak
mind egy, a keletnek fekvé részéhol keriilnek ki; ezen varos-
részt esekély kivétellel oldhok lakjik ; magam tibb kdesetet
kaptam ift, mig a vdaros tobbi részé¢bél csak egyszer sikeriilt
egy 24 éves kocsisnal holyagkivet constatdlnom. Ezen viros-
negyedben van két csalad, az egyik csalad apja, a masik
esalad anyjival testvérek ; a fitestvér esalidjabol két figyermek
szenvedett hélyagkdben, az egyiknél a ké spontan per urethram
tavozott, a masikndl (késdbb felemlitendem) mitét tjan tavoli-
tottam el egy Kkiriilbeliil mogyorényi kivet. A nétestvér
figyermekénél szintén volt hélyagkd jelen, a mi a gyvermek-
nek nagy megkinzisa utin a hagyesébe keriilt s onnan ta-
volittatott el. Hosszas utinjardsom utin sem tudtam ezen
kiveket megkapni s a sztiléket kérdezve, azt mondjak, hogy
a két testvér kive nem hasonlitott egymishoz, valészini, hogy
a nagyobbikndl phosphat k6 volt, mig az altalam eltavolitott
cystin k6. Az unokatestvér kivét az ditalam eltavolitotthoz
hasonlénak mondjak, esak allitolag ,kisebb s szegletesebh®
volt. Valdoszinti, hogy ez is cystinké lehetett, az orvos, ki
ezen kivet a hugyesé nyilasdhoz kizel fekve talalta s onnan
kihtizta, szintén cystinkének tartotta. Krdekes ezen leleta ké
oroklékenységének szempontjabol.

Alljon itt végiil hirom érdekes kdieset.

Ny. Todor, 12 éves, vizeletével ezelétt 3—4 évvel kez-
dett kinlodni, a kolozsviri sehészi klinikdra vitték, a hol oldal-
gitmetszéssel kivet tavolitottak el, a mitét utan allitolag
4—D5 hétre a metszés helye duzzadni kezdett, fijdalmas volt
s nemsokira egy nagy k& tavolodott itt el; a seb ezutan
kiesi fistula visszamaradasdval zarult. A gyermek kizel két
évig jol volt, esak a folytonos vizeletesurgas zavarta, egy év-
vel ezelott allitolag vizelete megzavarodott s ismét fajdalmai
léptek fel, rivid idére red ugy vették észre, hogy a fistula
kiilsé nyildsa tdgulni kezd s ,valami van benne®, rivid idé
multian a ké kezdett Kkidudorodni s ekkor fordultak hozzdm.
A vizelet ali vegyhatisi, esepeg a ké mellett, de a hagy-
csivim is elég jol omlik, sok genyet és holyaghamot tartal-
maz, vizelés fijdalmas, de annak teljes elzirédasa csak kez-
detben volt meg, most nagy kinnal bar, de tdvozik. A kiivet
fogbval tavolitottam, holyag langyos bor-oldattal kiiiblittetik,
sebbe jodoformgaze-esik, allandé catheter, Salyator-viz s chlor-
kali-oldat belsileg. Alig egy hétre a vizelet tisztul, fijdalmak
szlinnek, a ko kljoutclcnel\ helye isszehizidva, vizelet ezen
it esepeg. Tervbe vettem a fistula mivi elz(n.lsat azonban a
beteg hozzdtartozoi a korhazba szallitast nem engedik, lakasukon
pedig miitétrol 8z6 sem lehet. Remélem rovid idé alatt mégis
esak sikerill. Az eltavolitott k6 phosphat s dionagysigi. Mag-
jat szerettem volna megvizsgdlni, azonban a csalad azzal az
igérettel, hogy visszaadja, clkérte s babonds hokus-pokus
kizott megsemmisitette (4llatnak beadta), hogy a ké a gyer-
mekidl ezen dllatba vandoroljon!!

Mult év november havanak 11-dikén B. Sdndor, 52
éves, foldmiveld, azon panaszszal fordult hozzdm, hogy 10-dikén
déltsl fogva hiaba akar vizelni: nem tud. Kérdésemre eld-
adja, hogy fiatal koraban kankot allott ki, a mely rovid
idén gyogyult; két-harom hét 6ta veszi észre, hogy vizelete
messzebh szikik s vékonyabb, 10-dikén reggel még jol vizelf,
de mar délben, daczéra hogy pardzta magat, vizelni nem sike-
riilt. Megvizsgalva kitiinik, bogy a holyag telt, szinte a koldokig
ér, has tapintdsa nagyon fijdalmas. Pulsus kissé szapora, hé

379% . Katheterrel behatolni nem sikeriil, a katheter a
i
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pars membranacednal megall ; viasz-bougiet akarva bevezetni,
szintén cserben hagy. Az urethrotomia externat ajinlottam,
mibe a beteg bele is egyezik. A miitétet narcosis nélkiil
Seentkirdlyi dr. segédletével maganlakason végeztem. A higy-
esd centralis nyilisanak felkeresése nagyon nehéz, esak hosz-
szas tiirelemmel kaptam meg, a sonda bevezetésére nehany
csepp vizelet, felhasitva a hugyesivet, vastagabb katheter be-
vezetése nem sikertll, ugy hogy egy 12-es angol katheter-
rel kellett megelégedniink, erre sugarban tor elé a vizelet, a
mely sotétszintl, savi vegyhatasi s kizel egy ¢s fél liter mennyi-
ségli volt. A mitét utdn a beteg megkionnyebbiilt s felesége
dpoldsa alatt hagytam. Sokat gondolkoztam azon, hogy a
kiilonben elég tag orificium externum melletf, miért nem megy
be az oly katheter, a mit az befogadni képes, feltevéseim-
mel azouban megbékiilni nem tudtam. A mitét harmadik
napjan stranguria lépett fel, elhataroztam tehat a hélyag kimoséisa
elétt 4j katheter bevezetését s ckkor kitiinik, hogy a higy-
esé centralis felének jobb oldalan van egy nyakhartyadudor,
a melynek kozepén egy nyilas van s a nyilishol ko tiinik eld,
ezen kivet a seb széttardsa mellett fompa tton Kifejtettem ;
alig borsényi, porlékony '/, gramm sulyd halvinysziirke ko,
a melynek kiemelése utin az Gvatosan bevezetett vastagabb
katheter holyagha jutasa is sikeriilt. Hogyan fejloditt ki igy,
mintegy bedgyazva ezen ko, sokat tiimddtem rajta, de elfogad-
hato feltevést maig sem tudok. A Kkidllott kankd, a szikiilet
fejlodése mind egy heges strictura mellett szolottak s a kathe-
ter bevezetésekor a sziikiiletet okozé ko vagy nem volt érez
heté vagy pedig figyelmemet elkeriiite.

Betegiinknél kisfoki cystitis 1épett fel, ali vizelet mellett
kevés geny is volt a vizelethen, naponkint kétszeri holyag-
mosds langyos bor-oldattal, decoctum seminum lini kevés
morphiummal a eystitist szépen sziintették, a seb granulatio
atjan gyogyul s harom hét s néhany napra gyogyulis teljes.
Maig is olykor-olykor vastag viasz-bougiet vezetek be, mely
minden akadaly nélkiil kinnyen halad.

Harmadik esetem érdekességét niveli azon fent emlitett
koriilmény, hogy a gyermek oly ecsaladbdl szdrmazik, a hol
tobbnek volt holyagkive; az eset a kivetkezd :

L. Juon, 11 éves gyermeknél a vizeléskori fajdalom
ezelott két évvel lépett fel, ekkor orveshoz fordultak, a ki
yvalami orvossigot® adott, mire a fijdalom sziint. A mult év
nyardn hozzdm hoztik a gyermeket s a kivet biztosan meg-
allapitottam a holyagban. Mitétet ajanlottam, azonban a
gyermek félelme miatt a sziilok nem egyeztek bele. Jelen ho
9-dikén délben ujbol felkerestek s panaszoljak, hogy a gyer-
mek tegnap estétGl esak ugy tud egy kevés vizeletet Kiiiri-
teni, ha penisét hiizgdlja. Rea nézve feltiind, hogy a penis
dorsalis vivé erei nagyon duzzadtak; a héiyag telf, tapintasra
djdalmas, pulsus 88, hé 372° (. Tapogatva a higyesd
mentén, a serotum kozepetajt egy kemény dudor érezheté ki;
vékony fémsondat bevezetve, az a daganatnil megakad s
koppan. Rogton tisztaban voltam, hogy a ké a higyesobe jott
s a retentio oka ez. IHanem az eltavolitis megvalasztasat
nagyon mérlegelni kellett. A higyesd igen sziik, a ki és a
lumen kozott nagy a térbeli ardnytalansag s a ké Osszezizdsira
eszkizt bevezetni nem lehet. Két mod allott eléttem : vagy
keresztiil foreirozni a kovet s ez dltal Osszezlzni a nydkhartyat,
esetleg feltépni a corpus cavernosumot, vagy pedig urethro-
tomia externat végezni s ezen at kihozni a kovet. Mindkét
eljariasnak meg voltak a fény- és arnyoldalai, az urethro-
tomia externa ellen sz6lt a gyermek fejletlen higycsove, mely-
nek tovabb nivekedésével feltételeniil strietura fog kifejlédni ;
de a kihuzas ellen szolott kiilondsen a nagy térardnytalan-
sighol szarmazo hugyesésértés, a mi szintén strieturdra vezet,
de kiilonesen a corp. cavernosum sértése, minek kivetkez-
ményei igen stlyosak lehetnek.

Iizen utébantalmak komoly latha vetésével az urethro-
tomia externa végzésére szantam magam, mibe a sziilék bele

is egyeztek s a mit két 6ra mulva Pdalffy dr. segitségével |

végeztem is. A vizsgalat s miitét kizotti idé alatt a gyermeket
kirdzta a hideg s a miitét el6tt kizyvetlen szapora (110) pulsusa
s 399° C. hdje volt; tekintve ezen magas ldzat, a tervhe
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vett narcosist melloztiik, A higyes6 kipraeparilisa a bd zsir-
szovet folytan kissé nehéz, felnyitva a higyesovet, hajlitott
vékony Péannal felhaladtam a ko felé, melyet sikerfilve hossz-
atméribe forditani s Ggy megragadni, egész konnyiiséggel tudtam
eltavolitani. Hagyesé kimosasa utin 10-es sz. angol ruganyos
katheter vezettetik be s rogzittetik, mire szinte liternyi savi
hatasi vizelet firiil A kG kis mogyorénagysiagi, 2 gm. nehéz,
typikus homokora alakot mutat; ugy litszik a nyakban iilt,
butykosabb részén, a vajulat szélén szép kiilldalaki, alig mm.
magas kidudorodasokkal. Magjéit még nem vizsgaltam,

A gyvermeknél jelenleg a gyogyulis szépen halad, esekély-
fokii urethritise miatt naponként higycsimosis. Holyag részé-
r6l izgatottsag vines, hd a mitét harmadik napjin rendes.

Aprébb klinikai, kérhazi és ma.gangya,korlati tapasz-
talatok.
Ismeretlen eredeti oedemdk a gyermekkorban.

Kozli: Awjeszley Aladdr dr.

Az irodalomban néhdny olyan ritkabb koéreset van fel-
jegyezve, a melyeknek kizis sajitsiga az, hogy a betegeknél —
rendesen gyermekeknél — dltalinos jelenségek kiséretében, ki nem
derithetd okbol wizenydk fejlédnek, melyek néhdany napi fennallds
utin elmulnak s a teljes gyogyulds csakhamar bekivetkezik. A
bintalom lényege tehdt a ‘vizenyd, tobbnyire az arczon és ldb-
szdrakon, esetleg egyebiitt is; prognosisa j6; okdt homély boritja.

Nem terjeszkedve ki az idevigd és ritkasignk miatt eddig
kozolt néhiany eset ismertetésére, csupdn Henoch' 3 ilyetén ész-
leletét emlitem meg, mint klassikus példdikat, Egy 4 éves ledny-
eyermeknél erfs arcz- és labszarvizenyik fejlodtek enyhe lizzal,
étvagytalansigzal és labfijassal; vizelete kevés volt, hiugysavas
sokkal tiltelitett, de fehérjét, vért nem tartalmazotf. Pihenés és
hashajték alkalmazdsa mellett a gyermek 3 nap alatt meggydgyult.
Egy 9 éves fiinil az arcz, a herezaeskd és a praeputium vize-
nyéje tébb napon At fenndllott, a beteg ¢ mellett jol éreate
magit, vizelete teljesen normalis volt. Gyogyszer nélkiill meg-
gyobgyult. BEgy 4 éves gyermeket az arcz- és libszarak vizenydije
miatt vettek fel Henoch klinikdjira; a vizelet teljesen normalis
volt, a gyermek 12 nap alatt tokéletesen meggyogyult. A vize-
nydk oki mozzanatit kideriteni Iehetetlen volt; csupin az elsd
esethen volt meghiilés kimutathaté, mint esetleges causa morbi.

Bikay Jinos professor szives értesitésébGl tudom, hogy a
Stefinia-gyermekkorhdz nagy beteganyagdiban cseesemiknél is
észleltek 3—4 hasonlo esetet. Az altalam nemrégen megfigyelt
két kéreset, melycket épen ritkasiguk miatt tartok érdemesnck a
kizlésre, a kovetkezd :

L eet. S. R, 8 éves ledny, egbszséges szilldk gyermeke, a ki
anyja dllitdsa szerint csak egyszer volt még beteg, 1'/2 éves koriban, a
mikor areza, megdagadt*, de e baja egy-két nap alatt elmult. Egy testvére
61, eglszsbges. A kis ledny 1897, jenudr 6-dikdn bhgyadt, étvigytalan
kissé lizas lett, szédiilés, fejfajis lepte meg, arcza és bokdi megdagad-
tak, E jelenségekhez janudr 9-dikén hasmenés is tirsult; e napon littam
eliszir a beteget, kinek dllapota ekkor a kovetkezd: A jol taplalt
leinygyermek | bérszine halviiny; az arez és alszérak bhire vizenydsen
beszlirddtt. Etvigya rossz, szomjazik, fejfajasrol, szédiilésril panasz-
kodik. Nyelve kiss¢ bevont, a torok nydlkahirtydja bhalviny. A tiidék
felett esekély hurut, sziv ép. Hiomérsék 3840 pulsus perezenkint 80,
mérsékelten feszes, rithmusos. Vizelot borsirga, kevéssé zavaros, savi,
fs. 1020, kevés fehérjét tartalmaz, a wmikroskop alatt vesealakelemek
nem talilhatik.

Rendelés : dgynyugalom ; diaeta ; bismuthum subnitr.

Janwdr 10-dikén: A beteg 4llapota vialtozatlan, Hat-zor volt has-
menése. Laz: 379 és 3810 kizitt. Vizelet napi mennyisége 800 kem.,
a vizelet vizsgilatinak eredménye az elsé lelettel egyezd.

Janudr 11-dikén : Négyszor hasmends. Homérsék 37-8 és 380 kizt.
A vizelet napi mennyisége 750 kem., egyébként semmi viltozis.

Janudar 12-dikén : Az oedemik valamivel csikkentek : hasmenés
megsziint ; fejfajas és szédiilés még csekély mértékben fenndll. Homér-
sék 375 és 37'80 kjzt viltozik. A vizelet napi mennyistge 800 kem.,
fehérjét csak nyomokban tartalmaz.

Janudr 13-dikdn : Az oedemik lényegesen csikkentek, fejfijis
megsziint, szédiilés csak feliléskor, Liztalan. A vizelet napi mennyi-
sége 800 kem., fehérje nines henne.

1 Elfadasok a gyermckek betegségeirsl. Juba Adolf dr. ford.
668. lap.
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Janudr 16-dildn mir nyoma sines az oedemiknak, a gyermek
teljesen jol érzi magat, egyediili panasza, hogy feliiléskor még olykor-
olykor egy kevéssé szédiil. ;

Janudr 17-dikén e jelenség is eltiint s a gyermek teljesen meg-

gydgyult.

Miként a korrajzbol kitiinik, az azeldtt tiokéletesen egész.
séges gyermeknél ldz, fejfijis, szédilés és Kkiterjedt oedemik
voltak a bevezeté jelenségek, olyan jelek, melyek elsé sorban a
nephritis acutdra irdnyitjik a figyelmet. Azonban a vizelet tobb-
sz0ros megvizsgdlisa nem nyujtott a vese megbetegedés dia-
enosisdra elegendd timasztépontot, mert a vizelet makroskopos és
mikroskopos képe, napi mennyisége normalis volt s kevés fehér-
jén kivill semmi egyéb idegen anyagot nem tartalmazott. A sziv
teljesen épnek bizonyult, a tiiddk jelentéktelen hurutja sem
magyardzhatta a vizenyiket. Az ideges alapon fejléds s rendesen
liz és dltalinos jelenségek nélkiill bekoszontd, féleg hysterids és
nenrastheniis egyéneknél kiillinbozt okokbol eredd, mulékony,
koviilivt, nenropathids oedemdkat, melyeket az idegorvesoknak
gyakrabban van alkalmuk litni, a jelen esetben a priori kizdr-
hattam, A gyermeket kimeritd betegségek sem viselték meg,
a melyek gyermekeknél a sziv gyengiilése folytdn bedllé vér-
pangds kivetkeztében elég gyakran okai oedemik keletkezésének.
Igaz, hogy naponta tobbszér volt hasmenése, de ez a hasmenés
esak az oedemik megjelenése utdn 3 nappal jelentkezett.

A vizenyék D mapon at eréisek voltak, azutin lassankint
apadtak, gy hogy a teljes gydgyulds 11 nap alatt bekivetkezett.
A liz enyhe volt, a 39-ot sem érte el, a betegséz Gtodik napjin
mir esak egy-két tized fokkal volt magasabb a himérsék a ren-
desnél s a hetedik naptdl fogva a gyermek teljesen liztalan lett.
A bélhurut hdrom napig komplikalta a bantalmat.

Az eset érdekességét niveli az, hogy tiz mnappal késibh a
betegnele bdtyja hasonld  jelenségel  kizott  kerdll  dgyba ; olyan
dolog, a mi a contagiositis gyanujit keltheti fel. A lefolyis ez
esetben a kivetkezd volt:

I, eset. 8. V., 10 éves, tanuld, az elGbbinek batyja. Nyolez év
eltt scarlatindja volt, azota mindig egészséges. Janudr 15-dikén lizas,
feje fij, étvigytalan, gyomornyomist érez. Januwdr 17-dikén a status
praesens a kivetkezd: A jol fejlett, er6s fih arcza bdre kipirnlt; az
arcz 6s a bokdk bore vizenyOsen besziir6ditt, az alszirak alsé fele is
oedemis. Ktvigya rossz, szomjas ; mérsékelt fejfdjast és szédiilést érez.
N{elv bevont, a forok és szaj nydlkahirtyija rendes szinii. A tiidok
felett kopogtatisi eltérés nines, hallgatédziskor hurutos zirejek hall-
haték ; a sziv ép. Gyomortdj nyomésra érzékeny. Bélmiikdés rendes.
A h6mérsék a nap folyamdn 388 és 38920 kozt ingadozik. A vizelet
borsirga, tiszta, savi, fs. 1019, sem fehérjét, sem vesealakelemeket nem
tartalmaz, Rendelés: dgynyugalom, diaeta, inf. ipecac.

Janudr 18-dikdn : A beteg &llapota annyiban viltozott, hogy a
tiidShurut jelentékenyebb ; egyébkéne a jelenségek ugyanazok. Vizelet
napi mennyisége 900 kem.

Janudr 19-dikén : Status idem,

Janudr 20-dikdn: Az oedemik ecsvkkentek, a tiidShurut lénye-
gesen javult. Homérsék 3880 kiriil. A vizelet semmi rendellenességet
nem mutat.

Janudr 21-dikén : Az oedemik jelentéktelenek, valamint a tiidd-
hurut is. Kozérzés jo, a liz megsziint,

Janudr 22-dikén : Teljes gyoOgyulds.

A killonbség a két koéreset kozott csak az, hogy mig a
lednykanil bélhurut komplikdlta a dolgot, addig batyjindl e helyett
bronchitis 1épett fel; tovabbi, hogy mig a leinyndl a vizelethen
egy kevés fehérje ki volt mutathatd, addig a fiindl ennck nyomait
sem lehetett talilni. Egyébként a betegség fellépése, lefolydsa,
iditartama egyezett. Mindkét esetben tehdt eléggé kifejezett dlta-
lanos jelenségekkel jaré megbetegedéssel volt dolgunk, melyet az
arez és labszirak oedemdi kisértek a nélkiil, hogy ez utébbiak
okat ki lehetett volna deriteni. A laz fokozatos gyengiilése, az
ocdemiknak ardnylag hamaros elmulisa és ezzel arinyban az
dltaldnos jelenségeknek is eltiinése, valamint a kizérzésnek is
csak rovid ideig vald megzavardsa: mind azt bizonyitjik, hogy a
kérdéses bantalom nem azok kizé tavtozik, melyek a szervezetet
komolyabban megtidmadnik és veszélyeatetnék.

Az, hogy ugyanazon csalidban az elsé megbetegedés utdn
néhdny nap mulva a mdisik gyvermek hasonld jelenségek kozitt
d6l 4dgyba: minden esetre arra hivja fel a figyelmet, hogy a baj
fertézo eredetének Ilehetéségére vagy legalabb a béntalom ere-
detének kozis forrdsira gondoljunk. Amde e tekintetben semmi-
féle momentumot sem sikerilt talilnom. Talin azt lehetne fel-
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vetni, hogy nem volt-e a gyermekeknek elézileg enyhe searlatina
sine exanthematejuk, mely teljesen elkeriilte a betegek és sziiloik
figyelmét s nem fejliditt-e ndluk azutin ebbél kifolyélag a ne-
phritisnek ama ritkdn elifordulé alakja, mely a vizeletben a vese
meghbetegedésére valé jeleket egydltaliban nem kiiloli, s a mely-
nek létezését épen ezért sokan tagaddba is veszik?

Hogy ilyen nephritisek — kiilinGsen a gyermekkorban —
eléfordulhatnak, mir tibben dllitottdk. Henoch kézikinyvében!
ezeket irja: ,Ismerek kétségbevonhatlan eseteket, melyeknek vize-
letében daczdra a megismételt vizsgalatoknalk (legalibb a gyakor-
lathan kizkézen forgd eljarasok szerint) sem fehérjét, sem a vese-
gyuladdsra  jellegzetes mikroskopi alakelemeket sem sikeriilt ki-
mutatnunk . . . . Is az ezen esetekben végzett boneczolds mégis
az erésen kifejloditt diffus vesegyuladdsnak minden jelével szol-
gdl.“  Litten® is kozbl egy esetet, melynél a 21 éves niheteg
nephritis scarlatinosiban szenvedett, de vizelete allandéan fehérje-
mentes maradt, napi mennyisége nem apadt, s ecsak elvétve
tartalmazott egy-egy hyalin-hengert, vért pedig esak halila éjjelén.
A bonezolis pedig mindkét vese erés nephritis haemorrhagicdjit
tanusitotta. Hogy ilyen esetekben a pontosan ismételt és leg-
szorgosabban eszkozolt mikroskopi vizsgalatok ‘daczira a vizelet-
ben a vesealakelemek ki nem mutathatok, ennek magyarizatira
ezyéh theoriik mellfzésével csak az tjabb, Selrwald-félét* emlitem
meg, a ki kisérletei alapjén azt hiszi, hogy a vesealakelemek,
hamsejthengerek ilyenkor azért nem talilhaték meg a vizeletben,
mivel a savanyu vizelet pepsinje azokat tonkretette (,Wieder-
auflisung ).

Azt hiszem azonban, hogy nem valdszinii és talin nagyon
is eriltetett magyardzat volna a concret két esetben az ano-
malidk ilyen halmazit: egyszerre két, folitte enyhe lefolydsi
scarlatindt venni fel, mely a gyermekek és sziilok figyelmét tel-
jesen elkeriilte volna és azutin a nephritisek ama ritka alakjit,
mely a vizeletben a vesegyuladdsra jellegzetes mikroskopi alak-
elemeket nem Kkiildli.

Mindent dsszevéve, a leirt eseteket is a gyermekek azon
acut oedemds ¢és rendesen enyhe Jefolydsi meghetegedései kizé
vélem sorolanddéknak, a melyekril a bantalom alapokit illetileg
még teljes bizonytalansigban vagyunk. Erdemes volna minden
esetre, ha a kartirsak, a kik efféle eseteket itt-ott talin szintén
észleltek, ilyetén tapasztalataikat kozolnék.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XXII rendes iilés 1897, november 13-dikdn.)

Elntk : Réczey Imre; jegyzi: Lévai Jozsef.
Keratosis conjunctivae.

Mohr Mihaly: A trencséni vindorgyiilésen tartott ezen tirgyrél
elfaddst, ott a beteget nem mutathatta be, azért idehozfa az esetef,
mely ritkasiginal fogva érdemel figyelmet, talin unicum, a mennyiben
hasonlit leirva az irodalomban nem talilt,

F. L. 47 éves takdes, 1897. janudr 18-dikin jelentkezett az Alt.
munkds betegsegélyzd-pénztir ambulatoriumiban, elfadva, hogy bal
szemén egy év oOta képzddik egy sajitsigos Allapot, melyet & maga
is képes megsziintetni az 4ltal, hogy a képzodményt leemeli, de az djra
né. Els6 megjelenéskor e képzédmény 1 [ ]-em.-nyi teriiletet foglalt el,
jelenleg alig lencsényi, mert akkor vizsgilat czéljibol egy jo részét
kiirtotta és nem nott ujra. Jelenleg a szarihirtya felsG szeéle folott a
szewtekei kitOhirtydn lenesényi, sziirkés-fehér, sajatsigos wmerevségii
vékony lemez van, mely beszdradt szappanhabhoz hasonlit, mely redébe
nera emelhet6, hanem egész tomegében elsiklik a sklerin és keskeny ép
rész Altal vélasztatvin el a szaribirtyatol, erre részben redtolhato,
Kitihirtya egyébként ép, csekély fokban hurutos. A szem dtlitszo
kiizegei épek, a szemfenék szintén, litdképesség /7.

A diagnosist a kotéhartya felhdmjinak elszarusoddsdra tette &
keratosis conjunctivae név alatt vezette be a jegyzGkonyvbe. Egy darabot
kimetszve, Schein dr. vizsgilta, A vizsgdlt kistOhdrtyarészlet himrétegén
tobb stratum kiilonboztethetd meg, melyek kiziil az alsé soksziigletit és

1 A magyar kiadds 648. lapjin.

2 Charité-Annal. VIL évf. 162. 1.

3 Ueber zeitweises Fehlen der Cylinder im Urin bei Nephritis,
Deutsehe med, Woch. 1890,
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hélyagesis maggal ellifott tiiskés sejtek 3—4 rétegéb6l 4ll, melyek leg-
alsébb  sejtjeiben nébiny magoszlis lathats. B folott egzy egbsz
hatirvozottan kifejlédott szemesés rétog, élénken lithaté keratohyalin-
szemesékkel kivetkezik, mely mindeniitt egy sejtesoportbol dll. Ezt
vékony szarGiéteg fedi be. Tehdt itr, a mint a praeparatumon lathato
a kotohirtya felhimjinak elszarusodisival van dolgunk.

A kotohartyan eldfordul elszarnsodds azon koéralakndl, melyet
xerosisnal hivunk és feladatunk esetiinket épen a xerosist6l elkiiloniteni.

Xerosis alatt a kotGhirtydnak azon 4llapotit értjiik, melyben a
kotGhirtya sziraz feliilete ezen helyeken fényld, fehéres, epidermisszerii
vagy olyan, mintha beszéradt habbal volna fedve. A kistéhirtya itt
vastagabb, kevésbbé hajlékony és merev redfkbe rakddik. A kiny
ezen helyeken lefut a nélkiil, hogy megnedvesednének e helyek. Silyos
esetben a konyelvidlasztds is elapad. A szarihirtydn is felléphet e
folyamat, mikor is a szarihirtya feliilete bagyadt, fénytelen, szdraz,
megrepedezik, szivete megzavarodik és atlitszisigit elveszti (xerosis
corneae). Oka helybeli vagy dltaldnos.

Helybeli ok a) a Litbhdriya heges elfajulisa, trachoma, pemphigus,
diphtheritisnél, égetés, étetés, edzé szerek huzamos haszndlata utdn i

b) Fkitbhdartydnak hidnyos befedetése, mikor a kit6hirtya Kki-
szdrad a levegdn ; ectropinm, lagophthalmusnil epidermisszerii rétegek
képzGdnek, melyek a mélyebb rétegeket a kisziraddstél megdvjik.

Altaldnos megbetegedésele a) kinnyii alak gyenge egyéneknél heme-
ralopia kiséretéhen (Bitit). Apré kis hiromszigletes szigetek a szemrés
irinydban ;

b) sitlyos alak gyermekeknél silyos dltalinos megbetegedés kapesin
rendesen keratomalaciaval kapesolatban. Szemrés irdnydban 1ép fel, &t-
terjed a szaruhdrtydra is, mely genyesen szétesik.

A xerosis szovettani elvaltozisa foként az epitheliumra vonatkozik,
mely elszarusodik, az utina kivetkezl sejrek elavdin-cseppeket tar-
talmaznnk, A kitbartya Bock és Wedel szerint atrophids, az egyébként
laza nydikhirtya alatti kotdszivet merev rostos kotbsziivet dltal van
helyettesitve. Bacillusokat és coccusokat mutattak ki, de ezek kérnemzi
volta kétséges.

Xerosis conjunctivaet, bir kerestiink, nem taliltunk, figy ebhil
nines is készitményiink, de az atlasokban is alig van nyoma. A Wedel-
féle , Atlas der path. Histologic des Auges® I11. tdbla 22. dbrin atrophia
tarsi in xerophthalmo és 30. dbra atrophia strati museularis canaliculi
lacrymalis in xerophthalmo, az V. tibla 43, dbra xerosis corneae mutat-
nak elszarusodott himsejteket. De ezek praeparatumunkkal nem téveszt-
hetGk Ussze. A keratosisndl az clszarusodot hdmsejtel stiriin és szorosan
eqymds felett rétegeket kdpeznek, addig xerosisnal ,Wulst“-okat, melyek
merevek, szakadékonyak, Kiemelik az elavdin-cseppeket (Fuchs) ¢s zsir-
eseppeket (Wedel), melyeknek nalunk semmi nyomuk. Tovibbi a Wedel-
féle canaliculus lacrymalis ,mit verhornten, zusammengeballten Epithel-
zellen verstopfts.

De a makroskopids kép is eliit. Trachoma, pemphigus, égzetés, éte-
tésnek semmi nyoma, hasonléképen ki van zarva a kitdhirtydinak ki-
szdradisa hidnyos befedetés folytin. Altalinos kir sines jelen, mely a
Bitot-féle kinnyfi alakot magyardzni, sem keratomalacia, mely a silyos
alakkal pédrosul.

Ezért a keratosis conjunctivaet, mint kiillon kéralakot kellett fel-
Allitani. Pathologikus folyamat, melyben a kitdhartya felhimja elszaru-
godott, de a mely elszarnsodds a xerosisnil el6fordulétol teljesen
kiilonbozik.

Prognosis kedvezi, a mennyiben a kiirtote rész nem recidivilt.
Therapio a kiirtasban all.

Weisz Gyula : Csak a hetegség elnevezésére vonatkozdlag volna
megjegyzése, a mennyiben egy olyan hatdrvozottan definidlt neyet, mint
keratosis — mely egy birgydgydszati kérképet jelent —. e bajnil
haszuéilni nem lehet. Véleménye szerint pikkelyszerli xerosis van e
betegnél jelen; de ha bemutaté a xerosis névvel nem volna megelé-
gedve, a  kitbhartya borostdése* kifejezéssel volna illethetd e koralak.

Kiilonben ez alkalommal egy praeparatumot is bemutat. A készit-
mény egy trachomaban degenerdlt xerophthalmusbél szarmazik, a mely-
ben latni lehet. hogy az epithel tébbszérisen meg van vastagodva,
annak killsé rétegjében épen tgy talilhatok elszarusodott részletek,
mint az eldadd készitményében és ezen elszarusodott rétegek a xerotikus
részletekkel viltakoznak.

Goldzicher Vilmos: Szlénak az a véleménye, hogy a Mokr tag-
{ars altal bemntatott esetet xerosissal dsszefiiggésbe hozni nem lehet,
itt az epithel tiltengése van 8 a praeparatum sokban hasonlit ahhoz, a
mit conjunetivitis vernalisnil latunk s a mit sz616 tankényvében conjunct.
superficialis hypertroph.-nak nevezett el: conj. vernalisnal sokszor eli-
fordalnak olyan megvastagodisok a limbus corneae kiriil, melyek
régebben phlyktaena pallida név alatt voltak ismeretesek, a mivel nem
akarja sz6l6 azt mondani, hogy a bemutatott eset azzal azonos, anndil
kevésbbé, mert morphologiailag is kiilénbozik attél s a conjunctiva
palpebrae itt ép.

A xerosis trachomotosif illetéleg, azzal a bemutatott eset ahso-
lute nem fiigg Gssze, mint ezt szélénak tohb, trachomis xerosishol szir-
mazé készitménye is mutatja,

Schein Mor: Azzal szemben, a mit Weisz mondott, hogy t. i.
xerosis volna, megjegyzi, hogy jelen esethen arrdl absolute nem lehet
8z0, jelen esethen elszarusodas tiirtént ismeretlen okbdl; a mi a conjune-
tivitis aestivalist illeti, a conjunctivitisnek semmi tiinete nem volt.

Mohr Mihdly : Azok utan, a mikot Goldzicher ¢és Schein Weisz
megjegyzésére mondottak, nines mit szélnia. Hogy a keratosis elnevezést
ne vigyiik be a szemészetbe, mert a borgydgyaszatban van bevezetve,

1897: i 41, 8z,

nines indokolva. A mi Goldzieher Gsszehasonlitdsat a conj. vernalissal
illeti, ismoretes, hogy a conj. vernalis megfelel a boér szemilesképzo-
désének.

Tilsagos rovidlatds miatt sikeresen operalt 26 éves né.

Goldzieher Vilmos: S, M., 26 éves taniton6, mindig nagy fokban
rgvidlato volt, mely allapot az utolsd id6ben a munkaképességét tete-
mesen estkkentette. F. 6. junius hé 26-dikdin tiszta kozegek és ép
szemfenék mellets a bal s.emen M > 14 D, V = 0/15-0/10, a jobb sze-
men M~ 14 D-t, V a legerisebb correctioval legfeljebb 6/20. Junius
27-dikén végozte az elsd lenesefelhasitast a Kaapo-féle késsel, a lencse
elhomalyosoddsa ¢és felpuffadisa esak lassan haladt, agy hogy az elsé
punctiot julinus 18-dikin végeate, a masodik punetiot egzy hét mulva
(julins 25-dikén), a harmadikat joval késébb, szeptember 2-dikén ;D nap
mulva elhocsitfatott siirfi, toporodttt hirtyds utéhdlyoggal. Az ogész
operativ kezolés azért iitkozott igen nagy nehézségekbe, mivel a beteg
az atropin irdnt idiosynkrasiaval birt, a pupilla vagy nem elegendien
tagult, vagy mérgezési tiinetek léptek fel. Az elbocsitas dta a {Opiry-
dott ntohalyog folytonosan felszividik, mely felszivodis az utolsé idd-
ben rohamosan folyik, figy hogy jelenleg a pupilla kizepén egy teljesen
fekete rés van és a litisi eredmény az &ltal - kitiind. Szabad szemmel
ugyanis V = /50, figy hogy a tavolba minden correetiés iiveg nélkiil
joI lat, - 2 D-val a V 3/i5-re emelkedik. Sn, 1. szamat 25 cm.-ro -
6 D -val élesen latja, nagyobb betiiket tetszés szerinti tavolsighan meg-
felels convexiivegekkel A beteg tehdt jelenleg minden tekintetben
munkaképes.

Véleménye szerint fiatalabb egyéneknél a véysé discissio kihagyandd,
mivel, bacsak kell§ idé 41l rendelkezésiinkre, a tiporodott ntohdlyog
magatol felszivadik, Korboneztanilag a myopids, diseissio dltal 1étrejott
utohilyog teljesen kiilonbioz6 az aggkori halyog utin visszamarado tok-
halyogtdl : mert a halyogoperatio utin rendesen az cliilsé tok marad-
vanyai és a hatulsh tok maradnak vissza és a tokepithelium hozzijiru-
lisaval alhartydas képzidmény jon létre, mely a latiseredményt teteme-
sen zavarni képes. A myopias operatio utin az eliilsé tok minden esetre
tinkre megy, minthogy a hatalmasan puffadé lencsetdmeg Altal szét-
repesztetik, valdsziniileg a hitnlsé tok is és a visszamaradd hértyis-
hilyog csak lencserostok maradvinyaibél dll, melyek idével keépesek a
felszividasra,

A szemhéj gummas gyuladasa.

Csapodi Istvan: E. F., 21 éves magantisztviselé oktéber 8-dikian
jott bemutatdohoz jobb alsd szemhéjinak gyuladasival. A szemhéj bire
voros, sziraz volt, nem forrd, nem fajdalmas, a szemhéj egész Kkiterje-
désében dagadt volt, benne azonban chalazionszerli giibosidést lehetett
kitapintani. Befelé a kitéhirtya felé jol dtsirgillott, tigy hogy elgenyedt
jégarpanak képében mutatkozott. Befelé felszivta, s éles kandllal ki-
kaparta, De azonnal feltiint, hogy sem genyedséget, sem szokidsos
nyalkaszerli tartalmat nem kapott, hanem zavaros szivetttrmeléket.
Mésnapra a vagds helye szalonnasan besziirddott, s a legkizelebbi
napokban valisagos szalonnds fekély fejlédstt, mely még hiarom hét
mulian is meg volt, s éles sarkdval a szemhéj szélére nyomult, A szem-
héj dagadisa e kizben lelohadt, gydgyulisnak indult, de a fekély sarka
helyén csorba maradt.

A Dbaj mibenlétérdl az el6zmények kipuhatolisa ad felvildgositist.
A fiatal ember néhdny hénappal ezelétt luest szerzett, mely ellen be-
dirzsdld kurdt kapott, bar ezt nagyfokd elgyengiilés miatt abba kellett
hagyni s erisité knrahoz nynlni. A jégdrpaszerii képzidmény ezek sze-
rint gummas természetii lehetett, illetéleg ama folyamat korébe soroz-
haté, melyet Hirschler blepharitis syphilitica réven irt le. Nem kovet-
kezett ngyan be a szemhej dtlynkadisa, vagy plane — mint Weceker
esetéhen — a szemhdj teljes elpusztulisa; do hat Hirschler is szél a
szemhéjszél csorbdirdl, melyekre nézve a hegedés olyan bélyegzo, hogy
beldle lehet a bujakérsigot meghatirozni; valamint Wecker is emliti,
hogy selyempapiroshoz hasonld fénylé felszinii hegedések jelolik a ki-
esorbult szélen a gummas fekélyek helyét.

A mi a kikaparast illeti, kdros hatissal épen nem volt, s6t talin
olhdritotta a sdlyosabb ronesolédast.

A mai bemutatdson viligosan litni a szemhéjszél kett(ssé vilt
esorbajat.

Szemészeti kaparé kandl.

Csapodi Istvan: A szemhéjak chalazionjit az egyetemi szem-
klinikdn, valamint azok a szemorvosok is, a kik onnan Kkeriilnek ki,
Schulek szerint rendesen a birben ejtett harintmetszésen 4t fejtik ki, s
teljesen kiirtjik. Vannak azonban olyan chalazionok is, melyek befelé,
a kGtOhirtya felé kinnyebben megkozelithetfk. A szemhéj szélére me-
roleges szirissal kieresztjiik a hig tartalmukat, s a tormeléket, valaming
a tokot boritd szivetrészeket éles kandllal kaparjuk ki. Erre a czélra
egy kis eszkizt szerkesztett, melyet a szaktirs uraknak figyelmébe
ajanl. Eszkoze a Daviel-kandl formajira készitett éles aczélkandl,
melylyel a késsel szirt seben 4t igen kimnyfi a chalazion iiregébe be-
jutni, s koroskoriil a kapardst megtenni. A kandl fémnyelének masik
végén nagyobboeska ovalis kanil van, nagyobb kaparidsokra. A Daviel-
forma kanalat trachoma-rigik kikaparisira is lehet alkalmazni. Ossze-
hasonlitisul bematatja a szemklinika eszkiztiribol a Mayerhoffer féle
kanalak sorozatit, melyet nem tartott olyan czélszerlinek, mint a
magiét. Killontsen az élesen elvigott fél és hiromnegyed kanalakra
batorkodik azt a véleményét kifejezni, hogy egyenesen Usszeiitkiiznek
a kandl fogalmdval, a mennyiben ott is sértenek, a hol nem Kkellene,
s6t jobban sértenek ott, a hol nem kaparunk, mint a merre a kanal
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kaparG sz6lét vezetjiik, A bemutatd Daviel-forma kanala az egész soro-
zatot potolhatja.

A rovidlatas operadlasa.

Grosz Emil: El6add szindéka, hogy az isszes, a tirgygyal kap-
csolatos  kérdésekre kiterjeszkedve, sajat, Schulek .Vilmos egyetemi
szemklinikdjan szerzett, s misok tapasstalatai alapjin a rovidlatas ope-
ralisinak indicati6it 8 technicijat szabatosan kicvonalozza. Erre anndl
is inkabb sziikség van, mivel az egyes bemutatisok alkalmival kelet-
kez§ vitak az id6 és alkalom hifnya miatt nem nyujthattak kell tdjé-
kozdst. A tirgy szimos theoretikus kérdést hozott napirendre, melyek
megoldasa a physiologikus optica tjabb haladisit jelenti, de e mellett
a bantalom elterjedése és jelentGségénél fogva minden gyakorlé orvos
brdekl6dését megérdemli.

Mindenekeldte ismerteti az operilis clterjedésének el6zményeit. |

Elmondja, milyen ellenvetésekre taldlt Fukalu Bécsben, Vacher pedig
Pirishan, a midin a miitéter elsd izben (1889 és 1890) ajanlottik. Evek
voltak sziikségesek, hogy elegendd adat pétolja az ajinlatot tevik
hidnyz6 tekintélyét. A tirténeti kutatisok csakhamar kideritették. hogy
Desmonceanx abbé myopia eseteiben mir a mult szdzadban dicsérte az
atlitszd lencse eltivolitdsat, Weber pedig 1858-ban a heidelbergi gyil-
lésen b6l ajanlotta, de Graefe és Donders ellenzése miatt nem taldlt
kijvetikre, gy hogy Fukale érdeme, hogy a myopia operilisa a
szemoperaldsok kizitt polgdrjogot nyert. Ma mir ecsak arrdl lehet tulaj-
donképen sz6, hogy a miitét mikor indicdlt. Ennek megitélésére szimba
kell venni az elérheté hasznot, szemben az elszenvedett wveszteséygel és
veszélylyel. A mi a hasznot illeti, el6add részletesen kifejti az elinyt, a
mely a refractio esitkkenésébiil és a Titisélesség emelkedésébil szarma-
zik, ngyszintén érdeme szerint méltinyolja a binocularis 1itds helyre-
Allisdnak, valamint a myopia haladdsa megillapodisinak eshetfségét.
Kifejti, hogy milyen tényezfk miikidnek kozre az elinyik megszer-
zésébhen.

A mi o veszteséget illeti, kimutatja, hogy az accomodatio hidnya
tulajdonképen nem is veszteség.

A miitét veszélyei kivziil els§ sorban az infectiot és glawcomdt
targyaljr; hangsilyozza, hogy elibbi biztos elkeriilése mar azért sem
lehetséges, mivel az operilds ismétlésének szitksége hatvanyozza az
infectio alkalmit. A glancoma elbiritisara a cornea punctidja a haté-
kony eljards, e veszély jelent(ségbét azonban nem szabad kiesinyelni. A
miitét indirect veszélyei: a chorioretinitis, a véraisek s ideghdrtya levd-
lisa koziil az utolsd a legsilyosabb. Mi sem bizonyitja azonban, hogy
az ablatio retinae gyakoribb lenne operdltakon, mint olyanokon, kiknek
leneséjét nem tivolitottik el. E tekintetben végleges itéletre nem ele-
gondd az idd.

Az elnyik és hatrainyok mérlegelésébll azon kivetkeztetésre
jut, hogy az operatio jogosult, de csak bizonyos korldtozdsol mellett, '6s
pedig: a) az operdlis csak 14'0 D-ndl nagyobb foki myopia ellen, 5)
egyszerre csak egy szemen, ¢) lehetfleg csak fiatalokon vagy kozép-
korGakon ajanlhatd, o) egyszerre ecsuk egy szem operdlhatd, e) friss
chorioretinitis vagy kiterjedt vérzések a miitét elhalasztisit teszik indo-
kolttd, ha pedig, j) valakinek csak egy litészeme van, mig a mésik
gyogyithatatlanul vak, akkor a miitét egydltalin nem engediets meg.

Ilyen Gvatossige mellett a budapesti egyetem szemklinikdjin 1895.
mirezins 28-dikitol 1897. augnsztus 31-dikéig 12 myopia ellenes operildst
végeztek. Egyetlen veszteségitk sem volt. A refractio csikkenésénok
értéke 15—20 D kozt viltakozott. A litisélesség egyetlen esethen
Otszorosre javult, mig a legtibbszir 1—2-szeres javulds fordult eld. A
miitéteket Schulel: tanir és segédei végezték. A mi a technikét illeti,
Rosas-féle sarléalaki eszktzzel ejtett, kiterjedt diseissio utin 3—5 nappal
az eliilsG csarnokot megpungiljik, de rendesen a teljes sikerhez még
egy miitét sziikséges,

Az egyoldali siiketséget simuldlok leleplezése; Kalesics tirzsorvos
késziilékének bemutatasa kapesan.

Nagy Albert (mint vendég): Az egyoldali siiketséget és nehéz-
hallast” simuldldk leloplezésére igen hasznavehets és megbizhaté az a
késziilék, a melyet Kalesies Jénos tirzsorvos adatai alapjin Hild Kiroly
mérnik szerkesztett, Kz nem egyéh, mint egy kézitelefon, a mely két
kiilondllo, azonban egymdissal kapesolhatd telefon-dllomdshdl 4ll. Mint-
hogy tiszta, értheté hangittétel elkeriilhetlentil sziikséges, be van kap-
esolva a vezetékbe kiilon-kiilén egy-egy Berliner:féle mikrofon és egy-egy
inductio-tekeres. Ezzel a berendezéssel tigy a magas, mint a mély han-
gokat egyforma intensitissal tehetjiik at, tehit konnyithetjiik kevésbbé
intelligens embereknek a beszéd megérthetését. A hallgatd négy kagyld-
bol all, a melyek koziil egy-egy a vizsgilati medinum bal- és jobbfiilére,
egy-egy az ellendrzb orvos, vagy orvesok fiiléro szolgal. A négy halld-
kagylo tetszésszerinti, itt 22 meter hosszii, négy drdthuzal segélyével
van az inductio-tekercscsel sszekdtve, gy hogy a vizsgilandd tetszés-
szerinti tavolsighan, akir a harmadik, negyedik szobaban van a telefon-
allomiist6l. A be- és kikapesolds ezéljaira az alapdeszkéra hirom sirga-
réz toloka van illesztve. A telefon haszndlatit illetileg a vizsgilati
modszer a kivetkez( :

A vizsgilanddnak két fiilébe a wmikrofontileséren dt egyszerre
beszél egy-egy egyén, a kik oly hdrom szitagh szavak sorozatit mondjik
elé, a melyekben a két elsé szétag azonos, a harmadik Kiilinbozo.
Példinak okdért a jobb fiilbe ezt mondjuk: Keeske-mét, a bal fiilbe :
keeske-lab. Tlyen példik : keres-mény — kere-set, harang-1ib — harang-
nyél, tizen-nyolez — tizen-hét, harag v6 — hara-gos, fejfi-tyol — fejfi jas.

Ezt a sziveget, hasonld hangszinezetii, kellen begyakorolt egyén,
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mikrofontilesérbe és pedig oly gyorsan, a mily gyorsan a vizsgilandd
utina mondani képes.

Ha mir most a vizsgdlt egyén az egyik fiilére tényleg nagyot
hall avagy siiket, daczdra annak, hogy ebbe a fiiléhe sokkal hangosah-
ban beszélnek, mint az egészséges fiilébe, illetGleg mint az, a ki az
egbszséges fiilébe beszél, csupin az egészséges fiilébe mondottakat fogja
ismételni, mivel a siiket fiilébe mondottakat nem hallbatja.

Ha azonban a vizsgilandé simulil, nem képes arra, hogy az
allitolag siiket — tehit tényleg ép — fiiléhe wmondottakat olykor ne
mondja a beszél6 utin. A simulins tehit majd azt fogja ismételni,
a mit az egyik, majd meg azt, a mit a mésik fiilével hallott. Ily mdédon
a magit egyik fiilére siiketnek tetteté hadkoteles tnmaga nyujt positiv
bizonyitékot arra nézye, hogy az dllitélagos siiket fiilével is hall.

A vizsgilat tehit azon alapszik, hogy egyrészt csaknem lehetet-
lenség két kiilonbiz0, egyszerre nyert hallisi benyomdst egymistil
megkiilénboztetni, mdsrészt csaknem lehetetlensfg a nyert halldsi érzés
irinyit, vagy a hangforrist elég gyorsan megillapitani és mindezt a
miatt, mert nines meg az idd a megfontolisra, a wmelyet tehit a szin-
lelének engedniink nem szabad,

Es ha a simulins birmennyire begyakorolni is magit a vizs-
gilati modszerbe, ha bArmely alapossiggal ismerné is az eszkizt, sike-
riilni fog minden esetben a ledlezizas. Még abban az esetben is, hy a
szimulins hosszas hallgatis kizben felismerni tudni a két beszélonek
a hangjit s igy talin ki tudnd zérni az egyik fiilén hallottakat, gon-
doskodva van arrdl, hogy ennek eleje vétessék. Ugyanis lizy a sziveget,
mint a mikrofonokat id0kziinként minden fennakadas nélkiil a beszélGk
feleserélhetik.

Tomba Samu: Kalesics meghivisa folytin maga is kisérletezett
az eszkizzel s az kezdetben a német sziveggel vald kisérletezbssel
fényesen bevilt, a mennyiben néhinyszor a sajit simulilé fiilébe mon-
dottakat ismételt; ama mellékes kiriilmények folytin azonban, hogy a
felolvasott mondatok sorozata rivid volt s igy azokat majdnem meg-
tanulta h ogy a beszélik hangjai roppant eltérik voltak, a simulilé fiilébo
mondottakat késébb egy ideig ki tudta zirni, kiilonben is begyakorolva
lévén az otoskopizilas folytin az egyoldali hallisra; ezek azouban
mellékes koriilmények.

Alig képzelhetd, hogy laikus hosszabb ideig keresztiil tudnd
vinni, hogy el ne szélja magit; ha azonban tisztin csak egyik oldalon
beszélnek, az illetd képes a hangforrast, illetfleg magit begyakorolni.

Bilke Gyula: Az eszkiz haszndlhatésigirol a bemutatas alapjan
meggy6zidott, azt azonban elengedhetetlennek fartja, hogy szakszerfi
vizsgilat végeztessbk, mert ritkin fordul els, hogy valaki ép fiillel
simuldljon ; mindig van valami baja s ennek felismerése dontd arra
nézve, hogy simulilhat-e; ha valakinek szép dobhirtydja van, egész-
séges hallGszerve : az hidba simuldl; a bemutatott katona-medium fiilé-
ben pl. olyan elviltozdsok vannak, hogy a priori fel lehet tenni, hogy
6 nem simuldl.

A Tauber-es§ esak primitiv, mig ezen eszkiz igen elmésen van
szerkesztve, igen alkalmas arra, hogy a simulans zavarba legyen hoz-
hatd, ha van két olyan egyén, kiknek hangja egyforma.

Hégyes Endre: A Kkolozsvari orvos-természettudomdnyi tirsulat
egyik iilésén mir 1878 és 1879-ben (mindjirt a telefon elsG feltiinése
utin) bemutatta a telefonnak a siiketség-simulilis kideritésére vald
haszndilatit, a melyre més kisérletek kapesdn jutott.! Az 0 akkori készii-
léke lényegében abban &ll, hogy a hallgaté és beszél6 telefon Kkizitt
fenndllo dramkorbe rheochordszerii késziilék illesztetik be, melynek segé-
lyével a beszéls telefonban keletkez hangokat el lehet tiintetni a hallgatd
telefonban. Miutin a rheochordbeli dramakadilyok be- vagy kiiktatisa
a hallgatd egyén tudtin kiviil torténhetik : az apparatus konnyl szerrel
felhaszndlhatd a simulatio felderitésére is. Killonben igen egyszerii mddon
el lehet azt érni Ggy is, hogy a hallgatd telefonban keletkezd hangokat
egy binocularis kanesuk-es§ stethoskoppal a megfigyelendi egyén hdita
migitt viszi be az ember a vizsgilandé két fiilbe és a kauesuk-eso
viltakozd Osszenyomdsival majd az egyik, majd a masik filtdl zirja el
a hangvezetést. Az elzdrGdis gyors viltoztatdsdival gyorsan ki lehet
tudni azt, simulil-e féloldali siiketséget az illetd vagy sem ? Ugyanerre
a czélra fel lehetne haszndlni hasonld berendezéssel itt a fivirosban a

| Telefon-Hirmondé hallgaté kagyldit is. A bemutatott késziilék minden-

esetre leleményes, czéljinak bizonydra jol megfelel !

Jendrdssik Erng: A simulansok egy része hysteriis s kétoldali
siiketségiik olyan mint a hysterids vakok 1atisa, a kiknél azért a binocularis
litds jo. A hysteridsok siketségének megillapitisira a phonendoskopot
haszndlja: ha a vyizsgdlt mindkét fiilén hall, a hangot a kdzépvonal-
ban véli keletkezettnek ; ha az egyik fiilén siiket, akkor csak egyik
irinyban jelzi a hangot.

Kalesics Janos: Nem osztja Bike nézetét, s6t azt dllitja, hogy
abban az esetben is, ha a kiilfiil, valamint a dobhirtya képe fecljesen a
rendesét adja, jelen lchet az cgyoldali siiketség, igy tehit a normalis
leletet épen nem ftartja a normalis halloképesség bizonyitékanak. Ana-
logiiba hozza sz616 az egyoldali vaksig ama eseteit, a midén sem kiilsé
vizsgilat atjan, sem a szemtiikor segélyével torési rendellenességet
avagy mis pathologiai elvaltozdast kimntatni képesek nem vagyaonk,
pedig a vaksignak ezen esetei a hasib iivegekkel és a Luawrence-félo
stercoskoppal hatirozottan konstatilhaték. A késziilékkel végzett vizs-
géalati mddszert illetéleg — mint azt az eléadd jelezte is volt — kétségen
kiviil nagy elfuy, ha a mikrofontilesérekbe beszélok hangja egyenld
és hasonld hangszinezetii, de megjegyzi sz616, hogy az eltéré hangok

1 1. Hégyes: A hall6 erl meghatirozdsa telephonikus iton,

wmint mir emlitotte, egyenleteson és iitemben egyszerre mondja be a | Kolozsedri Orvos-termiszettudomdanyi Ertesits. 1878, és 1879,
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ninesenck lényeges befolyissal a vizsgalat eredményére, mert a beszélok
konnyii modon és gyorsan viltoztathatjik a mikrofonttleséreket. Ez
az eljards anndl lgyorsabban tévitra vezeti a simuldnst, s kihozza &t
hirtelen sodrabdl. A Tauber-féle késziilécket sz610 esak leirasbdl ismeri,
de meg van gyozédve arrdl, hogy az is j6 szolgilatot tehetne, ha az
6 vizsgalati modszerét kivetnék vele és az G szivegét véve iranyadoul,
egyidejfileg mindkét fiilbe beszélhetnének a késziilekkel; ez utébbi
hidnyt ismeri el a Tuauber-féle késziilék fohibijanl. Tomka dr. felszila-
lasara megjegyzi, hogy Tomka szolénak a helydrségi korhdzban levo
fiilészeti osztalyan két izben hosszasan Kkisérletezett a késziilékkel, csu-
pan az elsd alkalommal volt személyesen jelen, a mikor is Tomka dok-
tornak a simuldlis nem sikeriilt, ép figy nem, mint azokuak az urak-
nak sem, a kik itt ma megkisérlették azt A misodik alkalommal vég-
zett kisérletekrél ugy értesiilt, hogy Tomka dr. tobb ideig tarté simu-
lildsa utin rajta vesztett. A simulalds sikeressége, tgy veéli sz6ld, csak
annak tudhaté be, hogy a szavaknak ugyanazon rgvid sorozatit oly
gyakran mondottik Tomka dr.-nak a fiilébe, hogy a sziveget kiviilril
is megtanulhatta, nemkiilonben elfelejtették a beszélék kieserélni a
mikrofonttleséreket. Tomka dr. tovibbd mindig csak a jobb fiilére
simuldlt, a bal fiilére nem, holott erre kiilonis sily forditandd. Gyak-
ran fordul eld az az eset is, hogy az egyik fiil véletlenség folytin, at-
menetileg avagy dllandban, a nélkiil, hogy az illet6 észre is venné,
tényleg rosszabbul hall, mint a mdsik ; felemlitett koriilmények egyiké-
nek tudja be sz6ld, hogy Tomka dr-t misodszor nem sikeriilt egy
ideig leleplezni, de meg van gy0zédve arrdl, hogy e mulasztisok
helyrehozasdval Tomka dr. szerepéb@l hatarozottan ki fog esni. Ep
Tomka dr. esetét hozza fel bizonyitékul a késziilék tokéletessége mel-
lett, mert, ha oly szakember, mint Tomka, a ki tgy a késziilékkel,
mint a vizsgilati mddszerrel teljesen ismer6s volt, aranylag rivid idd
alatt leleplestetett, dgy anndl is inkdbb sikeriil minden esetben a bar-
mily miivelt rendesen eléforduld simulansokndl a ledlezdzds. Higyes
professor felszolalasahoz, bar csak loirishél ismeri az eddig e czélra
hasznilt késziilékeket, mint a Preusse- és Urbantschitsch-félét és Tschudi,
Levandovski torzsorvosokét, azt fiizi hozza, hogy e készillékeket azért
nem tartja hasznilhatéknak, mert a vizsgilati mddszer és a bemon-
dandé sziveg mem praktikus, innen az, hogy emlitett késziilékek ogydl-
talan elterjedve nincsenek. A mi pedig Jendrdssik professor megjegy-
zéseit illeti, azokra azt jegyzi meg, hogy a sz6lé altal szerkesztett készii-
16k csupdn az egyoldali siiketség és egyoldali és pedig nagy mérték-
ben nagyot halldk leleplezésére szolgdl és legyenek ezek barmily ere-
detiiek, czéljanak megfelel. Ily hysterikusokat nem volt még alkalma
szOlonak keésziilékével vizsgalhatni és alig hiszi, hogy erre a katona-
sagnal egyhamar alkalma lehetne, haesak az egyetemi klinikik szives-
s6gh6l nem boesdtaninak beteganyagot rendelkezésére.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(XIL bemutaté szakiilés 1897, oktéber 27-dikén.)
Elndk : Verebélyi Laszl6 ; jegyz(: Tihanyi Mor. 3
Vulva ujképlet két esete.

Prokess Antal: 38 ¢éves, I P, utolsd sziilése egy év elitt
darabolé mfitéttel lett befejezve; gyermekigya rendes lefolydsi volt;
3 homapra rd vizeletesorgisa tamadt. Luest tagad. A bal inguinalis
tdjékon 2 em. hosszi sugaras heg lithatd, melynek eredetére beteg
elbadja, hogy 4--5 éves kordban ott mirigydaganata volt, mely elgenyedt.
A nagy szeméremajkak oedematosusan duzzadtak, mindkét kis ajkbol
egy félokilnyi daganat indul ki, mely sehol sem excoridlt, kemény, s
szamos kisebb-nagyobb tumor van a feliiletén. Hasonld, kisdjj vastag-
sighi elvéltozast mutat a commissura posterior. Az urethra orilicium
ext.-a 2 em.-nyire be van hasadva, s a V-alaki sebszél kemény, heges
szivetbdl 4ll; az urethra tig, a mutatéujjat kinnyen befogadja, innen
az incontinentia urinae. A kis ajkak ezen daganata egy tarajszerii
képlettel van dthidalva, s igy a clitoris tijéka is be van vonva a folya-
matba. Kettd koziitt kellett a differential diagnosist megtenni: elephan-
tiasis verrucosa és fibroma labiorum minorum kozott. A klinikai kép
utin inkdbb az elfbbit vetiék fel, timogatni litszott feltevésiiket méz
az a fentebb cmlitett kiriilmény is, hogy az inguinalis mirigyek kis
koriban elgenyedtek, s igy nyirkpangds kivetkeztében az inguinalis
hegesedés secundaer tiineteként elephantiasis 1épett fel. Jelen esetiinkben
azonban a megejtett szovettani vizsgdlat & fibroma (labiorwm minorivm
wellett dintitt. Lz a koriilmény anndl érdekesebb, mivel a vulva 1j-
képletei koriil a kissjkak ilyen nagysigi fibromai a ritkibbh esetek
kozé tartoznak. 4 nappal el6bb turtént a daganat excisiGja; zavartalan
gybgyulds. Ezutin lesz az urethra plastikdja.

Primaer vulva carcinoma esete.

Prokess Antal: 42 éves, 1L P. Els§ négy sziilése rendes, utolso
két sziilése fogoval lett befejezve, a legutolsé 11 év elétt. Gyermek-
dgyak rendes lefolydsdak voltak. Egy év 6ta fijdalmakat érez altesté-
ben, melyek jirasat akaddlyozzik, s mindig intensivebbek lesznek.
Ugyunez id6 Ota folydsa is van, mely 3 hét dta véresen tingdlt, Vizelési
panasza nincs. A jobb szeméremajk Gkilnyire meg van nagyobbodva,
foltte a bor fényl6, kékespiros. A tumor wmindeniitt kemény, ktrnyi
szivete infiltralt, de még mozgathats. A tumor felsd szélén egy félkiris
tarajos kiemelkedéssel Atmegy a baloldali kis ajkba. A tnmor belsd
felszinén egy sebfeliiletet képez, mely aprd, lepedékes, biizosen nedvedzd
¢s igen kinnyen vérz$ gibikkel van behintve, melyek kiunnyen leka-

parhatok. Az urethra szabad. A vagina, méh és fiiggelékei, valamint a
parametriumok a rendest6l eltérést nem mutatnak. Mint primaer folya-
mat a vulvin a carcinoma nem tartozik a gyakori esetek kizé. A
dagauat Schroder szerint lesz oxeindalva.

Sebészi kapesok alkalmazasa varrat helyett.

Haberern J. Pal: A  Berliner klin. Wochenschrift® tavalyi év-
folyamiban Wachsmann egy rovidke kozleményben ,Heftklammen fiir
Wunden® czim alatt sebek egyesitésére kis fémkapesokat ajinl alkal-
mazni, melyeknek rajzit is hozza.

Ezeket egyszerfieknek s alkalmazdsukat praktikusnak talilva,
Borlinb6l meghozatta sz616, 8 miig 65—70 esethen alkalmazta metszett,
zlzott és kisebb miitétek utdini sebek egyesitésénél bGrin és nydkhdr-
ty:ikoén (pl. ajkon), tovibbd tisztin sarjadzd sebek secundaer egyesi-
tesénél.

A kapesok aezélb6l késziiltek, nikkelezettek ; kizépdarabjuk
egyenes; élesen hegyezett két végiik 450 szig alatt van behajtva egy
sikban.

Ugy alkalmazzuk, hogy elébb az egyik hegyét szirjuk a hérbe,
megfelelo tivolban a sehszéltil, azutin a szemben esG sebszélt eléggé
kizelitve, belenyomjuk a kapoes misik hegyét. Ha ezt kelldkép végez-
tiik, a kapocs mozdulatlanul riigzit. Olyan sorrendben alkalmazzuk, mint
a varratokat; a seb titongasinak megfelelileg kisebb vagy nagyobh
kapesokat hasznilva. A kapesokat egyszerfi anatomiai csipti segélyével
alkalmazzuk, s ugyanezzel vagy egyszeriien az ujjunkkal tivolitjuk el.
Ha az osszeforrt sebszéleket kissé kizelitjiik 2 ujjunk segitségével, a
kapoes mintegy magitol kiemelkedik, s konnyen eltivolithaté.

A kapesok alkalmazisinak elbnyei a varrat felett: -

1. hogy varréanyagra nines sziikség. Minden esetre nagy elbny, a
mennyiben ezek desinfectiGja, sterilizilisa elesik. A teljesen fémbhil
késziilt kapesok alaposan s igen kdnnyen sterilizilhatok ;

2. hogy alkalmazisihoz joval kevesebb id6 kell, mint a varratéhoz ;

3. hogy az alkalmazdsa dltal okozott fijdalom is sokkal cseké-
lyebb, mint a tii és fondl dthuzdsindl,

A sebszélek ép oly pontosan illeszthetSk @ssze, minta varratndl ;
nyomds vagy izgalmi tiineteket nem okoz a biron, tigy hogy a gyé-
gyulds zavartalanul per primam torténhetik.

Magitol érthetd, hogy ezen kapesok ott, a hol a bor nem fesziii
bizonyos fokig, nem alkalmazhat6k; valamint nem alkalmazhatjuk mé-
lyebh varratok helyett sem.

Bemutatd tapasztalatai szerint még egy nem kicsinylend§ elGuye
az is, hogy tényleg minden assistentia nélkiil alkalmazhaté.

Végre azt tapasztalta bemutat6, hogy az a félelem, melyet néme-
lyekben a varrisnak gondolata is timaszt, a kapesok alkalmazisindl
nem érvényesiil.

Egy hitrinydt is tapasztalta. ITogy t. i. oly esetekben, a hol a
sebszélek a varrat alkalmazdsa utin hiinyos desinfectio, vagy primaer

fert6zés folytin megduzzadtak, a kapesok — ép fgy, mint a varrat
is — bevignak, a nyomdsnak megfelelfleg ecsikszerii szivetelhalist

idézve eld,

Ezen azutin gy segitett bemutatd, hogy ezen kapesok egyenes
kizépdarabjait gyenge ivben meghajlitotta.

Végiil rividen megemliti azt is, hogy ezen kapesoknak nemesak
az eszméje, de a formija sem 1j

Linhart is emliti miitéttaniban, hogy mir az arabok alkalmaztik
bizonyos rovarok hegyes kampdban végzGdi dllkapesit az egymdishoz
illesztett sebszélek egyesitésére, a mennyiben tobb ily rovart illesz-
teitek rd, s mikor azok erfsen megkapaszkodtak, testiiket egy csava-
rdssal leszakitottik, a seben visszamaradt erdsen tarté fej pedig a
varratok szerepét teljesitette.

A | serres fines“, melyeket Vidal de Cuassis 1849-ben hozott alkal-
mazdsha, mindnydajunk elGtt ismeretesek és mindnydjan tudjuk, hogy
alkalmazdsukat mai nap joggal és végleg ethagytuk.

A kapesok mai, Wacksmann 4dltal leirt formijukban sem djak,
mert 1883-b6l szarmazik Cipperly teljesen hasonlé alakd kapesa. De
még ezt is 32 szizaddal megelbzileg Walther Ryf 1545-ben megjelent
»Teutsche Chirurgie® czimii konyvében leir, mint haszndlatosakat, a
Wachsmann-Cipper ly-féi€kt6l alig eltérd kapesokat, melyek azonfeliil
ivhen hajlitott kozépdarabbal birtak.

Hugyholyagkoriili tdlyog esete.

Bako Séndor: St. Sziva, 20 éves, pék, folyé évi szeptember ho
15-dikén vétetett fel a szt. Jinos-kérhizba. Panaszit gyakori fijdalmas
vizelés képeaste s tompa fijdalom a hypogastriumban a hélyagtijon.
Ennek eldzményeiil elfadta, hogy két hét elétt higyestkankot kapott,
mi ellen orvos dltal rendelt fecskendd-vizet hasznalt. Egy pir nap
mulva a feeskendések ntian vizelése fijdalmas és mindinkabb gyakoribb
lett, mignem az utolsé napokban minden /2 —1/1 ériban igen fijdalmas
vizelési ingerei voltak s a hélyagtijon is mindinkibb fokozédd nyomd
fijdalmak jelentkeztek.

Vizsgilatkor mar megtekintésre feltiint a hélyagtdjon a fancsont
sz616t61 kiinduld, filfelé elmosddott hatiri kiemelkedett teriilet; tapin-
tdsra a mindeniitt tomott, fijdalmas daganat alsé hatira a fancsontig
ért, folfelé két ujjnyi szélességhen volt érezhetd, felette a bor vendes
szinfi és eltolhatd volt, Nyilviuvald volt ezen leletbdl, hogy itten a
higyhdlyag elftti térben — a cavam praeperitoneale Retzii ben —
gyuladds, lobos beszlir6dés van jelen, esak az volt homdlyos, hogy mily
méidon szividott ez oly gyorsan az arinylag esak rivid id6 6ta fenn-
allo urethro-cystitis blemnorrhoica-hoz. A tovibbi anamnestikus adatok
erre nézve némi felviligositast nyujtottak.
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A betegnél a fancsont és kildok kozitti tér kizepén a kizép-
vonalban és attél balra régi heg wyoma litszik, melynek eredetére
nézve beteg azt mondja, hogy 10 évvel ezeldtt egy safirazmalom mellett
jatszva a malom kerekei kizé keriilt és sdilyosan megsériilt. A részle-
tekre homalyosan emlékszik, annyit tud, hogy nagy beteg lett utina,
vizelése elillt, majd a giton iiriilt ki, az alhasin sebek timadtak, a

. tekintését, hogy az egyes élvezeti szerek kiilon alfejezetekben

mivel tobb hénapig fekiidt otthon. Ezutin a belgridi kdrhizba vitték, |

hol 6 honapig fekiidty itten, mint a gaton levi heg wmutatja, kiilsd
hiigyesGmetszést végeztek ndla, azutdn dllandd cathetert helyeztek be,
welyet, tobb hénapig viselt. Ezita egészen a jelen bajiig egbszséges
volt, vizelni mindig jol tudott.

Ezen adatok utin megvizsgilva a higyesivet, a pars membra-
nacea kezdetén jelentékeny sziikiiletet taldlt, a mi bizonyira a 10 évvel
ezelitt szenvedett sériilésre vezethetd vissza. A hypogastriumban talilt
bérhegek pedig az ugyanezen idoben keletkezett higybesziirtdés fil-
torési helyeit jelzik, és tekintve, hogy a salikiilot a higyes§ hitsd
részéhen van, a higybesziirfdés a praevesicalis téren terjedhetett fol
az alhastdjra. Nagy valiszinfiséggel ezen az tton a régi gyuladds utin
némi heges sziivet maradt vissza, s ezen a heges s igy ecsekélyebDh

ellendllist teriileten most a néhiny napi higyes- s hélyaglob okozta |

izgalom folytdn is konnyebben jihetett létre egy friss gyuladds. Ennek
a gyunladdsnak lefolydsa a kovetkez$ volt. A medenczét kiriilvevo
Priesnitz-borogatisokra a hiélyag fenesmusa gyorsan csokkent, mir a
harmadik napon a beteg képes volt vizeletét 21/2—3 drdig visszatartani,
gyorsan tisztult a kezdetben zavaros, b genyes iiledéket adé vizelet
is, de nem indult visszafejlidésnek a lobos besziir6dés. A kezdetben
389 ra terjedd esti hdemelkedések a kivetkezd napokban folemelkedtek
39—3950 C.ra. Végiil a mult ho 27-dikén a koérhazban létel 12-dik
napjin a daganatnak a kizépvonaltol kissé balra est részén hullimzis
volt kitapinthatd, B helyen rétegril rétegre hemetszést tevén, elérhetd
volt a talyog, melybdl sok biizis, zildes geny iiriilt ki. Az iiregbe
vastag draint helyezett bemutatd, melyen keresztiil azutin annak
rendszeres kimosdsa tortént. Ett6l kezdve a lizak megsziintek és a beteg
j6l érezte magit. B hénap 6-dikdn a draincsd eltivolithatd volt s aziota
a beteg csak hiigyesdszitkiilete miatt 1l még korhizi gydgykezelés alatt.

Megemiitondének tartja bemutats, hogy a tilyog, melynek tar-
talma a becslés szerint mintegy 3 decilitert tehetett ki, nyomas folytin
a higyholyag mfikodésére lényeges befolydst nem ldtszott gyakorolni.
A mint a tenesmusok megsziintek, a harmadik naptol kezdve a beteg
képes volt a vizeletet hirom Grdig is visszatartani; a detrusorok miiks-
dése pedig oly jo maradt, hogy daczira a jelentékeny sziikiiletnek (7-es
szAmi franezia bougieval lehetett rajta Athatolni), a betegnek nem is
volt tudomisa arrdl, hogy a vizelet kiiiritésében ndla akadaly van.

A higyh6lyag koriili kotdszivetgyuladis a ritkibb betegségek
kozé tartozik. Mint ismeretes, szirmazhat ez a szomszédos higy- és ivar-
szervek gyuladisinak direct Atterjedése, nagy trauma és metastasis
folytin. Kiilonts érdekkel birnak az tgynevezett idiopathikus esctek,
hol a bantalomnak el6idézi okdt kimutatni nem lehet ; legtobbszir a
bélmfikodés zavaraival, hasmenés vagy székszoruldassal vannak egybe-
kiitve. Portizési bintalomnak van félvéve, de a fertzés természete
kizelebbrdl még nem izmeretes.

IRODALOM-SZEMLE.

L Kﬁny;iémertetés.

A diactetika alapvonalai ftmutatéul egészségesek és betegek
taplalasara. Irta Mutschenbacher Béla dr. Budapest, Dobrowsky
és Franke kiaddsa. 1897, 158 lap.

Kivalo elismerés illeti szerzot, ki a klinikai és kérhazi élet

gbezpontjaitol tdvol, a gyakorlat zajaban is meleg érdeklddéssel |

viseltetik irodalmi életiink irdnt és ki helyes érzckének adott
ismételten Kkifejezést, midén magyar orvosi irodalmunk egyes el-
hanyagolt fejezeteit tette feldolgozds targyivd. Igy van ez a jelen
munkdval is. Szinte hihetetlennek latszik, hogy a diaeletika, mely

az egész modern orvosi iranyt domindlja, melynek Kkiilféldon
annyi jeles miiveljje akadt, nalunk irodalmi méltatisban eddig

nem részesiilt.

Szerzd munkdjit szerényen egészségesek és betegek tapla-
lagdra szdnt ntmutaténak nevezi és szivesen elismerjiitk, hogy a
kitiizott czélt minden tekintetben eléri. Munkajanak elsé része a
tdplalkozdsrol és tdpszerckrdl szdl altaliban véve, igen kénnyen
attekintheté ismertetését adva az emésztés physiologidjinak, be-
hatéan foglalkozva itt egyszersmind a csecsemGk mesterséges tap-
lalkozasdval is. Kiilon-kiilon fejezetekben sz61 a nem szerves
tapszerekril, az allati tipszerekrél, a novényi tapszerekrdl és az
élvezeti szerekrol. Részletesen felsorol itt mindent, a mi a kiilon-
féle tipanyagok értékének megitéléséhez orvosi szemponthdl fontos
lehet, és méltatja azon tdmpontokat, melyek az egyes tdpszerek-
nek kells médon és helyen vald alkalmazisa szempontjibiol a
rationdlisan eljaré orvosndl donték. Konnyiti ezen fejezetek dt-
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targyaltatnak és hogy a kiillinbozé tipszerek és élvezeti czikkek
szazalékos tipanyag tartalmat dttekinté tablazatokban foglalja
vssze. A munka utolsd szakasza a betegek taplilkozdsat targyalja.
Felsorolja elfszir is a betegek szimira alkalmas tapszereket,
élvezeti szereket, nem feledkezvén meg a mesterséges osszeallitdsi
hiskészitményekr6l, hiskivonatokrdl és a mesterséges Osszetételd,
nivényi tetményekrdl sem. lizektdl eltekintve még kiilon-kiilon
felsorolja az egyes fontosabb betegségeknél alkalmazandé éfrende-
ket, megemlékezvén egyszersmind a betegek mesterséges taplala-
sardl és a hizlaldsra és sovanyitisra szolgalé eljardsokrdl is..
Viligos nyelvezet teszi a tartalmas kis munkdt élvezetessé
¢s midén azt kartirsaink figyclmébe melegen ajanljuk, egyszer-
smind azon kivinalmunknak adunk kifejezést, hogy magyar orvosi
irodalmunk, ezen elsté kezdet utin, mieléhb egy még bévebb,
laboratoriumi munkdlkoddsnal is ttmatatoul szolgdlé diaetetika
birtokaba jijjon. 5

II. Lapszemle.
Sebészet.

Operalds steril czérnakeztylikkel és szajkotSvel. Mikulicz
szimol be Kjsérleti eredményeirdl; mdrezius elseje 6ta minden
olyan nagyobb sebészi beavatkozdsndl, a hol kiilindsen nagy silyt
fektetett a prima intentidra, igy foképen laparotomiikndil, a koto-
szerekkel egyiitt sterilizilt czérnakeztyiiket hizott elébb gondosan
desinficialt kezére. Eredményei kitiindek, egy esethen sem volt
genyedése s a sebek teljesen elzirva (drain elhagyasival) is si-
min gyégyultak. A tapintist nem neheziti s az eszkizik és seb-
szélek foghsat még konnyiti a keztyii, mert nem csiszik, a mii-
tét ideje sem hosszabb, mint keztyii nélkiil. Egy-egy miitétnél a
szitkség szerint 2--3 pir kestyiit cserél a szerint, hogy vagy
inficialt teriiletre ért vagy finomabb tapinthatisért lehizta keztyiijét.
A személyzet szintén keztyiit visel. A keatyiik 10—12 sterili-
zaldst kidilanak s tnezatjink 2 és fél marka. Par hénap dta
steril sapkdjihoz erdsitett sterilgaze-szajkotot is hasznal, hogy a
szdj- és orrbol a bacterinmoknak a sebbe jutdsit akaddlyozza.
E kité a légzést nem neheziti s a bacteriumoknak bejutdsit meg-
akaddlyozza. (Centralblatt f. Chirurgie.)

Operatiés keztyliket selyemb8l ajinl Perthes (Lipese), a ki
elébb gummikeztyiikkel kisérietezett, de a melyekben sem tapin-
tani, sem csomézni nem lehetett. A kitészerekkel egyiitt ste-
rilizdlja konyokig érd vékony selyemkeztyiiit. Jol ‘tapint velitk s
eddig 7 laparotomia és sérvmiitétnél haszndlta §ket, mindig prima
gyogyuldssal, (Centralblatt f. Chirurgie.)

Szigeti dr.

Aprd jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. A pyramidon (dimethylamidoantipyrin) biztos hatdsn
antipyreticumnak bizonyult Horneffer kizlése szerint a berlini
wBethanien“-kérhdz belorvosi osztdlydn. 1°;-os vizes oldatbhan
rendelték ; az egyszeri napi adag felnbttek szdmira 0°2—0°6,
gyermekek szdmdra pedig 01 gramm. A hiémérsék lassan estkkent,
de késibbi emelkedése is lassi volt. Kellemetlen melléktiineteket
nem okoz, hénapokig haszndlhaté kdros kiovetkezmény és a nél-
kiil, hogy hatdsa estkkenne. Arinylag olesébh, mint az anti-
pyrin. (Berlin. klin. Wochenschrift, 1897, 35. sz.)

2. Diabetes mellitus két esetét kozli Lupo, melyek tisztin

vegetabilis diaeta mellett — tekintet nélkiil a vegetabilidk szén-
hydrat-tartalmira — gydgyulissal végzédtek. Tisztin hussal tdp-

lilkozds mellett is eltiint ugyan a czukor a vizelethGl, a tobbi
kértiinet azonhan tetemes rvosszabboddst mutatott. (Giorn. internat.
delle scienze med. 1897, fase. 10.)

3. Cseesemik acut gastro-enteritise ellen V. Fournier soma-
toset haszndl, és pedig 3 grammot ad naponként eczukros viz-
ben. A kizdrélagos somatose-diaetit tobbh napon 4t folytatja és
esak Ovatosan tér vissza a tejhez, a mennyiben a somatose-oldatot
ti-rész tejjel keveri. A hasmenés ellen egyidejiilleg tannigent is
ad. (Wiener mediz, Presse, 1897, 42, sz.)
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TARCZA.

Therapeutikus csalédasok és ezek okai.'

Furjesz Zsigmond dr. egyetemi tandrtdl.

Tisztelt szakiilés! Nem kell a t. sz, elott kiilén hangsilyoz-
nom, hogy az orvostan tudominyos mivelése ecsak azdta datd-
lodik, a midta a mystikus és dogmatikus irdnyt, mely annyi idin
it uralta a gydgytant, elhagytik ; és ez természetes is, mivel —
kifolyolag amaz emberi Osztonbél, mely még a legvadabb s leg-
miiveletlenebb népek kozt is feltaldlhaté, s mely arra inditja az
embereket, hogy embertirsaik szenvedéseit enyhiteni torekszenek
— a gydgyitas tana létezett, mielGtt még a sz6 szorosabb értelmé-
ben vett orvosi tudomdny az orvosi ténykedés elofeltételét képezd
és gy az ép, valamint a beteg ember természetrajzit, élettani
és koros viszonyait feltiintetd ismeretekkel rendelkezett volna.

Az ember is egyik individuuma a természetnek, a red vonat-
kozd és Gt illeté viszonyok tehdt szintén ald vetvék a termé-
szetet altaliban uralé torvényeknek. Innen van az, hogy az orvos-
tudomdiny helyes miivelése csak azéta kezdGdhetett, a midta itt
is meghonosittatott az a moddszer, mely a természettudomanyok
mivelésére egyediil alkalmas, t. i. az inductiv mddszer, a Kisérlet,
vagy mis széval, a miéta az orvostudomanyt nem tekintjiik mas-
nak, mint az ember természetrajzinak, az ember fermészettudo.
médnydnak.

Tudomdnyunk egyik fdga azonban, t. i. a therapia mégis
tobb tekintetben kiiloubtzik mds tudomdnyos kutatdsoktol, Mig
t. i. mis tudomanyos kutatis mintegy dnezél, minden mellék-
tekintet nélkiil egyediil az igazat keresi, addig a therapia ezzel
nem elégszik meg, hanem mindenkor arra torekszik, hogy az qj
ismeretelihil az emberre bizonyos haszon hdramoljék. A természet-
bivir pl. egy tjonnan taldlt nivényt analyzdl, annak minden
sajitsagit kutatja, leirja s ezzel feladatat befejezve, a novényt
herbariumaban elhelyezi; az orvostudominy, nevezetesen a the-
rapia ezzel nem elégedhetik meg ; minden jonnan kideritett ténynél
azt is kell kérdeznie, hogy miként hat, miként hasznil az a
szenvedd embernek.

Egy miasik tekintet, melyre nézve a therapia mis tudo-
ményoktol eltér, abban talélya okat, hogy az a vizsgdlati m6d-
szer, mely a természettudominyok tobln dgait rovid id§ alatt oly
nagy lendiiletre segitette, t. i. a Zisérlet alig alkalmazhaté az
ezeknél megszokott terjedelemben és eredménynyel, minden egyéh-
tol eltekintve, miar esak az individualitisok kiillonbozo és com-
plicaltabb voltindl fogva sem, Innen van az, hogy egész mai
napjainkig ismételten discussio targyat képezte az, hogy a gyoé-
gyitis és a gybgyitds tana valéban tudomdnynak mondhaté-e és
nem-¢ inkabb niivészet ?

A nélkill, hogy ez alkalommal a kérdés ezen oldalanak
fejtegetésébe hocsatkoznank, annyit mondhatunk, hogy a therapia
mindenkor torekedett az orvostudomdny exactabban miivelhetd
részeiben divé nézetekkel és felfogdsokkal relatioban maradni,
nigy annyira, hogy minden kornak therapeutikus irdnya tibbé-
kevésbbé magdn hordja az ama korban divé tudomdnyos nézetek
és tanok characterét.

Addig, mig az orvostudominy ujjisziiletése idején a patho-
logia-anatomia volt mérvadd, a gyégytanban a sokak #ltal ma
annyira ginyolt és perhorrescalt exspectativ irvdnyt kiovették.

Alig lehetett ez mdiskép, mintdn a korboneztani kutatisok
a kéros elviltozdsokat mint bevégzettet, mint megtirténtet, mint
fait accomplit tiintették fel; annyi volt a megdllapitandé nj tény,
hogy egyelére a tudominy nem foglalkozhatott annak kideritésé-
vel, hogy miként, milyen finomabb belst folyamatok, okok révén
fejlédott ki valamely elviltozds. Ezeken az egyelire még csak vég-
eredményiikben ismert viltozdsokon a therapia mit sem segit-
hetett, nem tehetett egyebet, mint hogy virakozo #llisba helyez-
kedett és leste a viszonyok természetes kibontakozdsit, lefolyasat.
A fiatalabb orvosi nemzedék ecsupin az orvosi tirténelem tanul-
manyozdsa dltal tudhatja meg, hogy ezen sokak altal nihilisti-
kusnak ginyolt therapiabél mennyi haszon haramlott az orvosi

L Felolvastatott az Erd. Természettudominyi Egylet orvosi szak-
osztalyinak 1897. oktéber 22-dikén tartott iilésén.

tudomdnyra, mert nem esupin kikiiszobslte az addig fékteleniil
uralkodd durva empirismust és helyt adott a jézan és rationalis
empiridnak, hanem a mi {06, lehetévé teile a betegségek teymészeles
lefolydsanal ismeretél, a wi nélkiil therapeutikus tapasztalatok szer-
zése dltaliban el sem képzelhetd, de a mit, sajnos, még ma is
sokan annyira figyelmen kiviil hagynak,

A mint a pathologia anatomia Adltal nyujtott ismeretek alap-

Jjdn, valamint a physiologia és pathologia dltal szolgaltatott ada-

tok segitségével a helyes symptomatologiat is jobban kimfivelték,
a symptomatikus therapia vergddott tilsilyra, mig legijabban, a
midén az ujabb kutatisok segitségével a betegségek eléidézb okai-
rol jutottunk elideink ismereteit messze tilhaladé adatok birto-
kaba, az actiologidra tdmaszkodd therapia, részben mint prophy-
lactikus, részben mint causalis therapia igyekszik érvényre jutni.

De barmely irdnyt kovetjiik is, megbizhaté therapidra csak
akkor tehetiink szert, ha annak kiindwldsi pontjdt a hamisitatlan
inductio seolgdltatja ¢és ha annak eredményei, mintin a physiolo-
giai kérdések eldintésénél oly fontos szereppel bird kisérletril,
mint ezt mar elébh kifejtettiik, le kell mondanunk — szdm see-
rint mérlegelhetol. Bz utébbi csupdn a statistika segélyével fog a
legnagyobb valésziniiség hatdrdig elérhetd lenni, mint ezt legeld-
sziir a nagy mathematikus Laplace hangsilyozta, midén ,Fssai
philosophique sur les probabilités“ czimii miivében azt wondja,
hogy , valamely betegség legjobb gydégymoidja felett legkinnyeb-
ben tajékozédhatunk, ha a szdéban forgd gydgymédoknak mind-
egyikét hasonlé szami betegnél alkalmazzuk, mialatt a tobbi viszo-
nyok lehetéleg eqyenlih®.

Nem ok nélkill mondtam az imént, hogy ez a mddszer
valamely betegség ellen foganatositott beavatkozds értékére nézve
a legnagyobb valdsziniiség hatérdig teriedd tbaigazitist fogja
nyujtani, mely valdsziniiség annal nagyobb, minél inkdbb hason-
litanak az esetek killonben egymishoz és minél nagyobb szdm-
ban allottak azok rendelkezésre, mivel jol tudom, hogy két telje-
sen egybevdgd  eset allg létezik. Bzért mondja Lowis, a numerikus
modszer egyik régi szoszdloja, hogy .az esetre, ha az {ssze-
hasonlitds ald keriild esetekre nézve azt kivetelnik, hogy a meg-
feleld egyének korra, erbbeli allapotra, testalkatra, a betegség
fokdra, intensitisira, a lefolyds stadiumdra, a kiséré liz fokdra,
a pulsus szdmdra nézve teljesen egyenlok legyenek, akkor két
ilyen egybevigd esetet ép oly kevéssé talilhatunk, mint nem
talilunk fit, melynek levelei alakra, szinre és vastagsigra nézve
teljesen megegyeznének. Ily kivetelésnek az volna kivetkezménye,
hogy az orvostanban csupa individualitisokkal allanank szemben
¢és soha sem juthatndnk dltalinos tényekhez, még a pathologid-
ban sem; ép oly kevéssé, mint a hogy nem lehet egy levélril
dltaldnos lefrdst nyujtani®.

Ha tehat azt kivanjuk, hogy az osszehasonlitds ald keriild
esetek a beavatkozis kiilonbizi voltatél eltekintve legalibb fébh
tulajdonsigaikra nézve lehetéleg hasonlok legyenek, tgy ez alatt
mindama f6bb tulajdonsigokat kell érteniink, melyek a fennforgd
kérdésben a koér lefolydsira valamikép befolydst gyakorolhatnak.
Az Gsszehasonlitds ald keriils esetek nagyobb szima azért kivd-
natos, hogy aprobb, de a széban forgd kérdésre szembeitls be-
folydst egydltaldin nem gyakorld. kiilénbségek is kiegyenlithetok
legyenek.

Ilyen cauteldkkal alkalmazva, az orvosi statistika kétség-
teleniil fontos szereppel bir orvosi kérdések eldontésében és ha
helytelen volna az, hogy a kivetelményeknek a végletekizg vald
utrirozdisival ezen mddszerrél lemondjunk, még sokkal helytele-
nebb volna az, ha azt hinnék, hogy az orvesi, de kiiléndsen a
therapeutikai statistika, a véletlen altal nyujtott szdmok egyszerii
vsszeaddsival és kivondsiaval és némi ardnyszdamitdssal ki volna
meritve. Therapeutikai statistikanal az egyszerii sziamadatokon
kiviil még annyi mellékkoriilményt kell tekintethe venniink, hogy
bizonydra mindannyian egyetértiink abban, miszerint a jo és meg-
bizhaté statistikai adatok beszerzése a legnehezebb feladatok
egyike.

Mindez azonban olyan természetesnek, magatél értetddonek
tetszik, hogy szinte azt lehetne hinni, miszerint tekintélyesebb
észlelok alig fognak a felhozottak ellen véteni,
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is ez még sines igy. Néhdny példa felemlitése Altal leszek
hator a t. sz el6tt kimutatni, hogy még esak a kiozelmulthan is
mily jelentékeny csalédason kellett a therapianak esupin azért
atesni, mivel a szigori inductio wutjat elhagytdak, wmivel indokolat-
lanul egy tinetbol dltaldnos kivetkeztetéseket vontak le és az ily
modon  nyert tételek bizonyitdsandl « statistikit nem « fentebh
mondott cautelakkal alkalmazbik.

Ama régibb nézet, mely a lizat ontologikusan, mintegy
kiilon betegséget fogta fel, mir rég elhagyatott, a liz lényege
felett azonban a nézetek ma sem Osszhangzdik., Még csak az imént
mondhatta egy olasz iré, hogy ,sokat tudtunk meg rjabban a
ldz okardl, annak mechanismusirél, kovetkezményeirél, tulajdon-
képeni lényege azonban szdzadokon 4t valdsigos sphinx volt és
ugy litszik, az marad tovabbra is, Ha csakugyan tortént haladds,
gy ez abban 4ll, hogy ezeljtt D0 évvel némelyek azt hitték,
miszerint tudjik, hogy mi a Iz, holott ma tudjuk, hogy ezt nem
tudjuk®. Mindinkibb wmegszoktuk, hogy 14z alatt egy tiineteso-
portot értiink, mely fokozott himérsékben, az anyagesere vilto-
zisdban, az idegrendszer és a beidegzés altal szabilyozott miikd-
dések csaknem mindegyikének, mint a légzésnek, a szivmiikodésnek,
a psychének zavariaban, izomgyengeséghen, szimos szervnek szi-
veti elvaltozasaban 4ll, a nélkiil, hogy ezek mindegyike mindenkor
jelen volna vagy egyarant volna kifejlodve, igy hogy dignitdsra
nem vagyunk képesek ezek koziil egynek a tobbi felett elonyt
adni. A kozelmultban Virchow, de kiilonosen Liebermeister és
Jitrgensen voltak azok, kiknek vezetése alatt a fokozott homér-
séket tekintették a liz pathognomikus tiinetének és innen szdr-
maztattak minden veszélyt. Liebermeister pl. igy nyilatkozik :
wDie Gefahr des Fiebers beim Abdominaltyphus beruht . . . . .
auf der deletaeren Einwirkung der hohen Temperatur auf die
Gewebe sth.”

Ha csakugyan a magas homérsék okozza mindama viltozdi-
sokat, melyek az organismust annyira veszélyeztetik, gy mi sem
volt természetesebb, mint az, hogy mindent el kell kivetni a
czélbol, hogy a magas homérséket minden aron lefokozzuk. Hiszen
Liebermeister hatarozottan mondja, hogy ,Wer mit der Beobach-
tung und Beurtheilung desselben (i. e. des Fiebers) und mit der
antipyretischen Behandlung vollstiindig vertrant ist, darf die
Prognose bei seinen Fiillen um ein Bedeutendes giinstiger stellen,
als derjenige, welcher den neuen Fortschritten fern geblieben ist.“

Igy keletkezett az annyira elterjedt és részben még ma is
divé antipyretikus therapia, mely még tetszetdsebbé vilt az dltal,
hogy a gyakorlatban id¢kizben &ltalinosan alkalmazott thermo-
metria segitségével mindenkor pontosan sikeriilt kimutatni, hogy
ennyi gramm chininnel, ilyen vagy amolyan foka fiirdével ennyi
epész €3 néhdny tized fokkal sikeriilt a homérséket lenyomni, azaz
az akkori felfogds szerint, a beteget fenyegetd féveszélyt ecsik-
kenteni.

Mi sem természetesebb, mint hogy ilyen koriilmények kozitt
az antipyretikus therapia nagy elterjedtségnek Orvendett, alkal-
maztik azt majdnem valamennyi lizas betegségnél, a mi nem meglepd,
hiszen az indicatio pontosan meg volt allapithaté, a legexactabb
modon, esetleg a harmadik decimalisig volt az eredmény ellen-
orizhetd, mi a beteg kirnyezetére sem téveszthette el hatisit és
a mi talin nem egy orvosnak emelte Onérzetét,

Nem maradhatott el a kedvezs eredmény sem. Napnal vila-
gosabban mutattik ki a statistika segélyével, hogy hiny emberrel
kevesebb hal el typhusban, pnenmoniiban ma, mint régebben, ép
gy, mint ezt egynémely divattd valt gydgymddndl ma is tapasz-
talhatjuk. A kérlelhetetlen szamok elétt pedig sajnos, a legtsbb
orvos inkabb ellentmondds nélkil meghajlik, az utolsé sorokban
feltiintetett kedvezt végeredményt inkabb elhiszi, semhogy azokat
meghizhatésagukra nézve kellé krifikdval atolvasnd és mérlegelné.

Mindezeknek természetes kovetkezménye volt az, hogy vald-
ban lizasan keresték a lizellenes szereket; sikeriilt is ilyeneket
nagy szamban felfedezni, melyek segitségével a betegségnek majd-
nem egész tartama alatt lehetett a betegek himérsékét alacsony,
szinte normalis fokon tartani. Most kellett volna azutin az anti-
pyretikus therapianak legfényesebb diadalit iinnepelni.

(Folytatisa kivetkezik.)

~ ORVOSI HETILAP

Dudits Endre (1533—1589) pécsi piispok.
Egy lap az orvostudomdiny tirténetébil.
Irta Goldzieher Vilmos dr., egyetemi tandr.
(Folytatés.)

L.

Dudits Endre 1533. februir 6-dikin Budan sziiletett mint
egy Dél-Magyarorszaghol szdrmazé régi magyar csalid sarja.
Ezen szdrmazasirdl tobbek kozt nemesi eléneve ,Horahowitza®
tesz tanusdgot, a mely némely életrajzirdja szerint dllitélag
»Oravitza“-val azonos. Atyja kordn halt el; ennélfogva anyjira
harult nevelése, a ki a ,Sbardellato“-k velenczei patriczius
esalddjabol szdarmazott, a mely nemzetség Magyarorszigon meg-
honosodott, bizonysigaul azon miivelddéstirténetileg is jelentts
ténynek, hogy az Anjouk uralkodisa Ota a legélénkebb személyes
és culturalis kapesolatok dllottak fenn Magyarorszig és Italia
kozt. Az anyinak egyik testvére, Sbardellato Agost, viezi
piispokké és azutin esztergomi érsekké lett és mint ilyen a
torokik elleni egyik csatiban vérét ontotta a hazdért. Ezen
egyhdzfejedelem o6rkodott Dudits ifjikori nevelése felett és &
szdnta korin az egyhizi hivatisnak. Minthogy akkor a habori
okozta zildltsig kozepette rendszeres nevelés Magyarorszagon
lehetetlenné vilt, a piispik a horoszléi egyetemre kiildte descsét,
hogy ott magdt a tudominyokra adja és a német nyelv isme-
retére tegyen szert. Itt néhdny évig idozott, majd az akkori
nemes emberek szokdsa szerint a bécsi udvarndl tette tiszteletét,
azutdan pedig tanulminyainak folytatdsara a vrenaissance igazi
hazdjiba, a humanismus otthonaba, Italidba vette tutjat. Legelébb
Verondban dllapodott meg, a hol Polusnak, a hires biboros egy-
hédzfejedelemnek, nyerte el kivild bardtsigit, a ki a Garda-té
melletti muzsaotthondban classikus tanulmanyoknak szentelte
magat és Verondnak nemes fiatalsdgit maga kiré csoportositotta,
hogy a régi irodalom szépségeibe beavassa. Innen a paduai f6-
iskoldra keriilt, a hol Pawlus Manutius-t6l, a neves humanistatol
vezérelve, a girdg bileseletet és a rémaiak irodalmit tanul-
minyozta; a cicerdi ékesszélishan annyira megszilirdult, hogy
késébb mint zsinati szonok a legdusabb babérokat vivhattaki. Mennyire
érezte magat Magyarorszdg e korban a nyugati Eurdpa tagjiul,
mily bensileg forrott hozzda, midén az miivelddésileg oly hatal-
masan lendiilt, bizonyitja azon koriilmény, hogy Duditson kiviil
mds magyar ifjak is tanultak Padudban, ezek soriban Bathory
Istvdn, késébbh Erdély fejedelme és Lengyelorszig kirdlya. Azon-
ban megemliteni vald, hogy a két ifji kozt komoly egyenetlenség
tamadt, mely késébb haldlos ellenségeskedéssé fokozddott; e
viszony kiovetkezései nagyon is érezhetékké viltak Duditsra nézve
késtbbi politikai pilydja folyaman, Dudits leveleinek egyik-mdsik
helyébél, gy vélem, kivehetni, hogy engesztelhetetlen gyiilolségiik
politikai felfogdsukbdl fakadt: Dudits ugyanis esalidi Osszekite-
téseinél és nevelésénél fogva a hazdnak boldogulisit a Habsbur-
gokkal valé egyezséghen kereste, Bathory ellenben ép ez egyez-
ségtol féltette a hon minden érdekét, javit és inkdbb a torokkel
mint a béesiekkel kivdnt szovetkezni.! Padua utan Dudits Italia-
nak tobbi varosat litogatta meg: Rémdt is, majd Polus bibornek
kiséretében Pirist is, a hol tanulminyait folytatta és kiviltkép a
keleti nyeiveknek szentelte magit. Rovid hazai utazds utdn
megint Italidba hajtotta 6t lelke. Ezittal Paduiban a jogtudo-
manyt miivelte, majd pedig Anglidba kisérte Polus bibornokot, a
ki 1554-ben pdpai legatusként ment oda. Honaba visszatérve
esztergomi kanonok lett és megkapta a ,budai melegforrasok® pré-
postsigit (praepositura ad superiores Thermas Budenses). 1560-ban
Ferdinand kiraly titkos tandcsossd és a dalmdtorszdgi Tinina
piispokévé nevezte ki. Kivalé tudés voltat a hazdban mir annyira
elismerték, hogy 1562-ben a magyar plispiki kar 6t képviselije-
ként a tridenti zsinatra kiildte, melynek, mint kiztudomdsi, azon
haldtlan feladat jutott, hogy a Luther reformatiéja Aaltal tdmadt
egyhizi szakaddst athidalja, A zsinaton a legfényesebb szénoki

1 1576-ban Crato-hoz intézett levelében Dudits Bithoryt ,torik
bérencznek“ nevezi: ,nomine perfidi illius turcici manecipii;* tovabba
mis helyen : transsylvanum, vilissimum tureae mancipinm, perfidum et
| impurum tureicum mancipium, -
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sikereket vivta ki, a jelenlevik itélete szerint; de kevesebb tet-
széssel talilkozott Rémaban, mert gy latszik, a protestins esz-
mék leheletétsl érintve, utjiba allott az uralkodé dramlatnak és
kiiloniisen a papi hdzassig valamint az urvacsoranal a kehely-
haszndlat dolgaban messzemend engedményekre volt hajlando.
Rémaban sikeriilt keresztiilvinnitk, hogy Duditsot visszahivjik ;
de a kirdly nem vonta meg tble bizalmit és nyomban vissza-
térése utin kinevezte csanddi, majd pécsi pilispokké és mint kive-
tet a lengyel kirdly udvardira kiildte, a hol a jovendd kirdly-
vilasztas tigyében jelentis politikai kiildetéshen jirt el. Ferdinand
kirdly haldla utin is megtartotta utédjainak, I. Miksdnak és
Rudolfnak bizalmit, tovibbra is megmaradt lengyelorszigi kivet-
nek, jollehet megtett egy lépést, melylyel egyhazibdl Kkivalt,
Lemondott ugyanis piispokségéril és noiil vett egy elikeld lengyel
nit, ekképen tettleges bizonysigdat advan, hogy a protestins egy-
hdzhoz tartozénak érzi magidt. Lengyelorszagi tisztjét mindaddig
meglartotta, mig honfitdrsat, Bathory Istvant kirdlyul nem
valasztottak ; ekkor elhagyta az orszigot meg az allamszolgilatot
és visszavonult esalddjdnak morvaorszagi joszdgaira, majd 1579-ben
Boroszléba koltozitt, hogy maradékéveit kizardlag a tudomdny
szolgdlatiba szegddtesse.

(Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.

Sziinidei orvosi cursus. Az V. sziinidei orvosi carsus végrehajté
bizottsaga a f. é. oktéber hé 28-dikan tartott elfadéi kozgyiilésen szi-
molt be miikédésérsl, Jelen voltak: Angyan Béla, Bike Gyula, Usapodi
Istvan, Dollinger Gyula, Er6s Gyula, Elischer Gyula, Goldzieher Vilmos,
Grosz Emil, Irsai Arthur, Lichtenberg Kornél, Schwarez Arthur,

A cursust f, é. szeptember hé 6-—19-dikéig tartottak meg, a
résztvevik szama 51, az elbadoké 57 volt, kik 61 collegiumot hir-
dettek.

A résztvevik szima az elsé cursuson 118, a mdasodikon 59, a
harmadikon 34, a negyediken 99 volt. Az 51 résztvevo a 30 frt: 1530 frtot
fizetett, a kiadasok 477 frtot tottek ki s 1033 frtot az elGaddk kaptak
hallgatdik s a hirdetett orik szima szerint. Ezen kules szerint volt
elbadd, ki 6 drdéet 2 frt 90 krt kapott, a maximum pedig 8 Ordért
76 frtot tett ki.

A kozgyiilés a jelentéseket tudomasul vette és a végrehajté
bizottsagnak : Bike Gyula elntknek, Elischer Gyula alelniknek ¢s
Csapodi Istran titkdrnak a felmentést megadta, de a valasztisokat
Avgyan Béla inditvinyara tekintettel a megjelentek esekély szamdra
elhalasztottak. A folytatélagos kozgyiilést f. é. november hé 11-dikén
tartottik meg. Jelen voltak: Békay Janos, Bike Gyula, Baumgarten
Egmont, Csapodi Istvan, Dollinger Gyula, Erfs Gyula, Goldzieher Vilmos,
Grosz Emil, Haberern J. Pal, Hirschler Agoston, Havas Adolf, Irsay
Arthur, Kordnyi Sandor, Liebmann Mé6r, Lichtenbere Kornél, Schaffer
Kéroly, Terray Pal.

A VI sziinidei cursus elntkének Bikay Jdnost egyhangilag, al-
elnbkének Goldzieher Vilmost szotobbséggel, titkirnak Sehaffer Kdrolyt
egyhangilag vélasztottik meg. A végrehajtd bizottsig tagjni lettek
tilnyomé tobbséggel : Bike Gyula, Csapodi Istvin, Dollinger Gyula,
Lrbs Gyula ¢s Elischer Gyula

A sziinidei cursusok fenmaradisa és erdshidése nagyon kivinatos.
A vizsgalé mbdszerek szaporodisa, a therapia tijabb irdnya nagyon is
sziiksbgessé teszi, hogy a gyakorls orvosoknak alkalmuk legyen ezek
elsajatitisira; tigy latszik azonban, hogy a cursusok a jelenlegi nehéz
megélhetési viszonyok kiozitt csak gy lesznek nagyobbszdmi orvos
szimdra hozzdférbetlk, ha, mint azt egy izben Dollinger Gyula mint
titkar részletesen kifejtette, sikeriilni fog a hat6sigoktol, a vallalatok-
tol és tirsulatoktél orvosaik szdmdira segitséget kieszkozolni. Ugyan-
csak az figy hasznira lenne, ha az el6addk meyfeleld hounordlisira 4l-
lami subventiot sikeriilne kieszkozilni, Hogy a cursus djonnan vilasz-
tott iigybuzgo elndkének e feltételek megszerzése sikeriiljin, szivhil
Ohajtjuk. G. E.
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A ,Semmelweis-Emlékalap® gyiijtésének X, kimutatdsa. 1897.
november 15-dikén Elischer Gyula ivén: Ujfalussy J.-né 5, Beithy
Jodr. 5, Coser J. 10; az egyetemi . sziilészeti és nébeteg-klinika
gyiijtése 55y Egyesiilt fOvirosi takarékpénztar 25; Budapesti Hirlap
atjan : az I, sziilészeti és nobeteg klinika 96.70 ; Altalinos biztositd
intézet 50 ; Elischer Gyula fitjin : Kulenkampf dr. Bréma 5.80: Pinard
tor. 4tjdn: a Baudelocque klinika Péaris = 190; az elsé sziilészoti
klinika 99 : Posewitz dr. 40; Kézmérszky T. dr. 23 ; Budapesti Hirlap 2 ;

Lindner S. dr. VIII. gyiijtése 4; Eyy ismeretlen né 500 frt; Elischer dr. |

s Tarokregeln*. (L elszimolds) 106 frt 50; ssszesen 1117 frt, Az
1—IX, kimutatis Osszege 14,188.57. Féisszey = 15305 forint 57 Ir.

Elischer Gyula dr., mint a Semmelweis-Emlék v. b.

h pénztirosa, IV.,
Petéfi-tér 1.
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Vegyesek.

Budapest, 1897. november 19-dikén. A févdr osi statistikai hivata l-
nalk  1897. oktéber 31-tél 1897. uwovember 6-ig terjedd kimutatisa
szerint e héten élve sziiletett 418 gyermek, elhalt 207 személy, a sziiletések
tehat 211 esettel multik feliil a haldlozasokat. — Nevezetesebh halil-oko k
voltak : croup —, ronesold toroklob 3, hjkhurut 3, kanyard 1, vorheny 1,

| himwld —, typhus abdominalis 8, gyermekigyi liz —, influenza —, egyéb

ragilyos betegségex 3, agykérlob 7, agyvérbmleny 8, ringdsok 5,
szervi szivbaj 16, tiid6-, mellhdrtya- s hirglob és horghurut 29, tiidogimo
és sorvadas 37, bélhurut és bzllnb 18, carcinomata et neoplasmata
alia 11, méhrak 1, Bright-kér és veselob 5, angolkér —, gorvélykér —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 15, aszkér, aszdly és sorvadis 1,
aggkér 14, eroszakos haldleset 10. — A fGvirosi kozkérhdzak -
ban dpoltatott e hét elején 2067 beteg, szaporodis 762, cstkkenés 689,
maradt e hét végén dpolas alatt 2140, — A fOvarosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1897. november 5-dikétél november 12-dikéig terjed( kimutatisa
szerint © bhéten el6fordult megbetegedés: hagymizbai 21 (meghalt 1),
himl6ben — (meghalt —), dlhimlben 2, birinyhimlében 59 (meghalt —),
virhenyben 11 (meghalt 2), kanyardban 36 (meghalt 1), ronesold toroklob-
ban és torokgyikban 20 (meghalt 4), trachomaban 10, vérhasban — (meg-
halt —), hikhurutban 11 (meghalt 1j, orbdnezban 26 (meghalt —),
gyermekigyi lizban 1 (meghalt —).
A IX. nemzetkozi kozegészségi és demographiai congressus
1898. aprilis 10—18.dikdig fogja tartani iiléseit Madridban. A madridi
végrehajto bizottsig felkérvésére Miller Kalmdn tor. £ ho 15-dikére
értekezletet hivott Ossze, melyen magyar nemzeti bizottsigot alakitot-
tak. Eunek elndkéiil Pertik Oité egyetemi tanfrt, titkdraiul pedig
Nékdam Lajos és Grosz Emil dr.-okat vilasztottik meg.

— A budapesti altaldnos poliklinikan oktober hé folyamin
1807 1j beteg fordult meg 9143 rendeléssel, laboratoriumi vizsgalat 46
esethen tirtént.

A A sziilészeti poliklinikum segélyét oktober hé folyaman
153 esetben vették igénybe; miitétet 93 esetben vettek igénybe: az
éjjeli latogatasok szama 215 volr,

/A A budapesti Csészar-fiirdében 1897. januir 1-t81 oktéber
31-dikéig 1106 személy lakott és 342406 személy fiirdott.

—r. Szontagh Miklés dr,, kir. fandesos Ujtdtrarol Abbazidba
utazott 8 orvosi gyakorlatit ott ujbél felvette,

Dr. Herczel egyet. m.-tandr l’ljdl)rlﬂll épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor

| 9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos 4polis. — Kitiin8 ellatds.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospectus.

4 an 1+ Nagy kénes iszapfilrdo ; iszap-
borogatds, douche-massage, ki- és
.- s kadfiirdd, - rheuma, kiszvény, nen-

ralgidak, ischias stb. ellen, Lakds és
A1 & £ teljes elldtds hetenként 25 frt. (kdzepes
teli es nyari ar). Prospektust kiild az igazgatdsig

Qy‘?ﬂyheIY- Budallesten.

Oktober 15-ike cta ismét megkezdtem orvosi mikodésemet
(klimatikus teli allo-
mas Deéltirolban).
Dr. WOLLENSACK
Tengeri klimdja javalva van a
légzoszervek idiilt hurataindl, kez-
d6dé tiidévésznél, szivbajoknal, neu-

Areoi fiirdGorvos 1888. Ota.
rastheniindl, szegényvériiségnél és
iidiilésnél.

siilyos betegségek utini
Fiirdéorvos:

Dr. Szontagh Miklés

kir. tanacsos.

JODOL

N. B. Szab. 53130.

Ajanljak az elsé orvosi tekintélyek.

A Jodoform legjobb potszere — szagtalan és nem mérges.
Kiviléan elénytsnek bizonyult a sebészet-, nogyogyaszat- ¢s bor-
gyogyaszatban, kivilt minden bujakéros bantalomban, 2 szemé-
szetben és a rhinolaryngologikus gyakorlatban, névszerint
tuberkulotikus gégefekélyeknél.

Egyediili gyartok

Kalle & Co., Biebrich a. Rh.

_ Eredeti elesomagolisban rendelheté minden gyogyszeriizlethen és
gyogyszertirban,
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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 szt. Rokus-korhaz V. orvosi oszta-
lyabél (Réna Samuel egyet. m. tanar).
Periproctitis gonorrhoica.

Huber Alfréd dr. kirbazi gyakornoktdl.

A diagnostizalt \'('gbélkauk(mak esefei nem fartoznak ma
mar a ritkasagok “kizé. Mig ezelGtt csak még néhany évvel

Neisser, Bum, Friseh, Staub, Neuberger, Nobel, 1—5 eset
l\ap('&(m referalnak a v‘rhvlnel\ kankos megbetegedésérodl,

addig az Gjabb idében Baer a gonorrhoea u'(lmtl\ w!\d(ummlu
stanshl\a;]n\n] lép mar az orvosi vilag elé. Baer 191 gono-
rrhoeds né koziil 67-nél talalt egyszersmind veégbélkankot is,
tehdt az eseteknek 35°1° -dban. Ha nem is statistikaval, de
legalabb is elég nagyszamu eseltel rendelkezik a mi oszta-
lynok is.

A reetal gonorrhoednak ezidoszerinti gyakori észlelését
elsé sorban azon koriilményre kell visszavezetniink, hogy nem
indulunk ma mar csupan a gonorrhoedban szenvedd beteg
panaszai utdn, hanem egyenesen Leressitl: a  gonorrhoedt a
végbélben, Kiindulvan azon mir szamos c.sellmn hebizonyitott
tényb6l, hogy a wveghélkanlonak f{oleg subacut, de gyalran acut
alalkja is nem idéz clo semmiféle Tiséro Uinetet vagy legfeljebl
esak oly csekélyfolai tinetelhel (viszhetés, sth.) jur, melyeket a
gonorrhoeds beteg nem  loz véghelénel:  meghetegedésével  Lap-
esolatha.

Azon ardnyban, a mint a rectal gonorrhoea eseter szaporod-
nak, szaporodnak azon complicatiok is, melyck a véghélnek
I\ank()s lobjaval hozhatok «M/ctuguml»(-

Ez alkalommal héarom pcnpmcmnmcl complicalt rectal-
gonorrhoea esetérél szamolok be, melyek egyikét Rona dr.
észlelte ¢s mutatta be a kiozkorhazi orvostarsulatnak 1895-dik
évi janudr 23-dikan tartott I1. bemutaté szakiilésén; a tibbi
két csetet Réna dr. osztdlyan nekem iz volt szerencsém
¢szlelni.

N. E. puella publica. 1894, november G-dikdn vétetett fel az
osztalyra. Status praesens: Urethro-cystitis, endo-cervicifis, tubaris és
ovarialis lobos tumor. Méhszdjon kis erosio. A hiigyesének és cervixnek
valadékaban nagymennyiségii gonococcus; a vagina viladéka gonocoe-
¢ns mentes,

Deczember 3-dikan a vizsgalatnil egy magito! felfakadt abscessus
talaltatott a bal segpofin, mely a havi vérzés hetében tamadt és tit-
koltatott. A tialyogba vezetett kutatd  iirmenctbe jut, mely a véghél
falaig halad. Felébredvén a gonorrhoea recti gyanuja, ez irdnyban csz-
kozoltetett vizsgilat, a midén a végbélnyilashol: nyomasra gonynok ki-
szivirgasa volt tapasztalbaté. A valadékban gonysejtek voltak talilhatok
és részben ezekbe dgyazva, részben szabadon nagy mennyiségfi gono-
cocens volt jelen. A misnap eszkdzolt tiikorvizsgalat il Rona dr a
sphineter ani kifoszlisit, berepedését és a nyialkahirtyanak 65 6 cm.
magassagig sitétviris elszinezidését és duzzadasat észlelte ; a veéghbel-
nek bal falin mintegy borsonyvi vérz6 bely volt lithaté. A beteg ugyan-
okkor kikérdestetven elfadja, hogy koriilbeliil egy hé 6ta van gyakori
fajdalmas székingere kinzd tenesmussal.

2. W. E. puella publica. 1896.
osztélyra. Status praesens : Ulcus venercum orificii urethrae. Urethritis.
Papillomata introitus vagivae. Heg a bal Bartholini-mirigy helyén.
Cervieitis. Papillomata cirea anum, Psoriasis mammarum :mpuul Herpes
labialis. ‘Tonsillitis hypertrophica lateris nhanuo Sycosis alae nasi, A
véghélnyilis mellett jobholdalt sipolyszerfi hehizédis. Az urethra, cer-

deczember 1-jén vétetett fel az

vix €és rectommak genyes valadékiaban szimos gonococeust talialtam;
részint tobbmagvi lenkocytikba &gyazva, részint szabadon. A felvétel
napjn nem volt a sipolybol geny l\m\omh.ltu A sipoly egy 2 hdnappal
azelitt keletkezett végbélnyilds koriili duzzanat feltorésébGl eredt.

1896, deczember 28-dikin A sipoly nyilasab6l nyomasra egy
csepp sirgias-fehér geny firiilt. A sipoly vdladékdaban szimos polynuclearis
loukoeytat és kizdrilag csak gonociccusokat taldltam, részint genysejtekbe
dgyazva, 1ész int szabadon.

1897, janudr 19-én. Az 5 cm. hosszi incomplet fistula completté
tétetik. Oper atno elitt és utin beteg teljesen laztalan.

1897. februar 13-dikin. Csekély roggeli és esti hdemelkedés,
melyet idéktzben fellépett nagyfoka tonsillitis follicularis idéz eld. )

Az urethrabdl, cervixbdl, uterusbol és reclumb6l, nehdny napi
idokozokben vett valadékban, egymisutin négy izben, negativilivén a
gonococcus-lelet és minthogy az operalt smol\ is teljesen begydgyult,
th-'g 1897, febroar 26-dikan gydgyultan hagyta el a kérhazat.

3. K. M. puella publica. Felvétetett 1897. januar G-dikdn. Status
praesens : Urethritis. IIuvel\l)mncuetb-‘u baloldalt kér6mnyi erodail-
feliilet. A hiively nyalkahiriyija sttétyoros, duzzadt, kolesnyi szem-
csékkel fedett. Vaginitis. Proctitis, A sphincterredk erodiltak. A vég-
bélnyilds wellett jobboldalt diényi tomott és fajdalmas duzzanat tapint-
hatd. Az urethra, vagina és recicum vdladékaban tibhmagic lewkocytdkat
és gonococcusokal  taldltam, utébbiakat részben szabadon, részben leut
koeytikba agyazva.

1897, februdr 24-dikén A véghél melletti duzzanat {616tt terje-
delmesebb fluctuatio lévén tapinthatd, a talyog megnyittafik. A tdlyoy
genyes vdaladéldban tobbmagi leukocytdakat ¢s - gonococcusokat taldliam,
utobbiakat részben szabadon, részben gonysejtekbe éagyazva. Januar
27. és 28-dikan este csokély hoemelkedés (380 C), kiilonben a korhiz-
ban egész tartozkodisa alatt allanddan liztalan,

A Deteget mir mint reconvalescenset, rakonezatlankodis miatt a
tolonezkérhizba tettik dt.

Az elozékben roviden ‘elfadottak szerint eddig harom
periproctitissel complicalt “gonorrhoca recti esetével talalkoztunk,

Legyen szabad e hirom eset kapesan a végbélkanks
smmdmvn\en és az ezck Kapesan fellépd consec utiv elvalto-
zasokat ]\IITII\.U]J{_ mcltlmmn

Tudjuk, hogy a végbélnek kankdja csakolyan speci-
fikus ny:’llk:ihllt}.1.110;:|v(‘te"eflu.~, mint az -urethral -gono-
rrhoea. De nemesak abban kizis a reetum és urethra® gono-
rrhoeaja, hogy mindkettdt a gonococeus idézi eld, havem abban

is, hogy mindkét helyen hasonlo koros folyamatot provocal a
Neisser-féle diplococeuns. Legfontosabb azonban 0gy a reetal,
mint az urethral gonorrhoea Kozt létezd hasonld folyamat-
nal ama tolajdonsig, melynél fogva a rectal gonorrhoeinak
nemesak rendes alakja, de ennek complicatioi is  teljesen
analog folyamatokat képviselnek, mint a mely folyamatokat
mar eddig is az urethra kankojanal nem egy’ esethen észlel-
tilk, Tehdat roviden dsszegezve, a vighélkanks rendes /:'[o/z/n'svi
ban és complicatidival egyitdt teljesea gy fogandd fel, mint
hogyan ezt eddig a lutgyeso-gonorrhocdnal vendes alakjira és
ennel complicatidiva nézve tanultuk. :
Valamint a hugyesd, dgy a végbél kankojanal is latjuk,
hogy a folyamat esctenként nemesak a nydlkahartya leg-
feliiletesebl rétegeiben székel, hanem tendentiaval bir arra,
liogy a mélybe is terjedjen. Hogy ez tényleg igy van, az ki-
tiinik memesak Frisehnek szovettani készitményeibdl, melyeket
d kankés beteg véghélnyalkahartyajabol és ugyanezen egyén
elhalisa utin a végbélnek ecgész falzatabol metszett, de ki-
timik az Altalam eldsorolt kortorténetekbol is, a hol géresivi-
leg is latjuk bizonyitékat annak, hogy a rectal v-unnnlmv
folyaman fellépati /)/‘u/no(h/z\ a 'rnnunlmc-ls virus mélybe
terjedésének kovetkezménye, mert a complicatioként lutpl,mlut.t
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abscessusnak és fistulinak genyes valadékdaban megtaldltam a
Neisser-féle specifikus mikrobat.

A kankés folyamat azonban a végbélben, ép tgy mint
a hugyesében is tobbnyire a feliileten zajlik le és esak a
mirigyképletekre terjed at. Tudjuk, hogy a pars anterior
urethraebe nyilo mirigyek praedilectionalis helyei a higyesd-
kankonak., A kankés inger kivetkeztében létrejin a nagy
mennyiségii leukoeyta kivandorlasiban nyilvanulé follieulitis
¢s ha a gyuladis a mirigykoriili kitészovetre is atterjed, létre-
jon a perifolliculitis vagy periurethritis.

Sziikségesnel:  tartottam ezl /'Idn'bomitmzi, mavel  mai
tudomdasunk szerint a rectumban lefolys gonorrhoedt ezen fenn
vazolt folliculitis és perifolliculitissel teljesen analog folyamat-
nak kell tartanunk.

A mint Frisch vizsgalataib6l tudjuk, a reetum kanko-
janal is a Lieberkiihn-féle mirigyek részt vesznek a gono-
rrhoeds folyamathan, tehat folliculitis itt is van jelen ; ha most
a  kankés lob Atterjed a mirigykortili kitésziovetre, akkor
¢pen Ugy mint azt a hugyesékankonal lattuk, hhcjon it is a
perifolliculitis. Ty vildgitdsban a végbélkankot, a higyes6kanko-
val valo altalam vazolt teljes rokonsdganal fogva, mar mint
elGttiink ismeretes korfolyamatot latjuk és most meg fogjuk
érteni a periproctitis 1étrejovését is a végbélkanko folyamén.

Ha a véghélkankéndl jelen levé genyes heszirddés a
mirigyek koriili kitosziivetben felszaporodik, falyogga alakul
4t és mint azt Frisch vizsgalataib6l tudjuk, a mar praeformilt
kotdsziveti hézagokon 4t ezen talyogok be- vagy kifelé vagy ki-
és hefelé torhetnek. Eeen tdly yogok tehat épigy mint a peri-
wrethralis tdalyogok, a Jadassohn-féle pseudoabscessusok gyandnt
foganddk fel, melyek kankés genyretentio tjan keletkeztek ;
valdszinit a goresoi lelet alapjan, hogy e talyogok csak mint a
végbél Lankdjahos szeqids complicatick, nem pedig mint mds
pathogen coccusok  okozta  tdrs-infectiol  foganddk  fel ; nines
azonban természetesen kizdrva, hogy ily abscessusokat esetleg
mas pathogen coceusok is Iétesitsenek.

A gonorrhoea recti kapesin képzidd fistulikrél nem
szlikséges bévebben megemlékeznem, mert azoknak képzidése
a lefelé siilyedt és kifelé tort vagy megnyitott abscessusok-
hol épen ngy torténik, mint birmely mds sipoly keletkezése.

A véghélkanke folyamdn fellépi  periproctitis az eredeti
korfolyamatnalk heveny vagy félheveny volta mellett szol.

A végbélkankonak az urethra gonorrhoeds folyamataval
valé analogifjabol kiindulva valdszinii, miszerint épen ezen peri-
folliculitis  jellegével bird kankds m/'ltrahuuoL azok, melyek
hosszabb fenndllas utdn a rectum ivlerénel: nagyobbfolki striec-
turdlasahoz vezetnek.

A mi a véghélkankonal elég gyakran leirt fekélyeket
illeti, ezeknek tgy hiszem tavolrél sines annyi koziik a kanko-
hoz, mint a hogyan azt eddig hangoztatjak, nem pedig azért, mert :

1. Az urethra gonorrhoedjanal, melyhez a rectalgonor-
rhoeat is feljesen analognak declardltuk, a fekélyek ész-
lelése esak a legnagyobb ritkasagok kozé tartozik.

2, Mert Rona dr. kankos véghéllobban szenvedd hét
egyénnek tlikrozésénél eddig egy esetben sem talalt fekélyeket.

Az el6adottakat roviden Osszegezve a kivetkezd con-
clusiéra jutunk :

1. A végbélkankd ardnylag igen gyakori ¢s specifilius
nydlkahdrtyamegbetegedés, mely az wrethra Lkankos megbetegedésé-
vel teljesen analog folyamatot representdl.

2. A végbélkanké a Lieberkiihn-mirigyekben és ezek koriil
is székelhet és ekkor a véghéli perifolliculitis az wrethra peri-
folliculitisével hasonld folyamatnak fogandd fel.

3. A vigbéllkankd folyaman fellépo periproctitiseket a leg-
tobh esetben szoros értelemben vett complicatioknalk, nem pedig
tarsinfectioknal kell tartanunk ; ez nem zarja azonban ki azt,
hogy esetenként a kankéra nézve nem specifikus mikroorga‘
nismusok ne létesitsenek hasonlé folyamatokat.

4. A végbélkankohoz szeqodd abscessusol: eqy része tel-
jesen gy fogando fel, mint azon Jadassohn-[éle pscudoabscessu-
sol:, melyeket a periwrvethralis kotiszovetben, a prostatdban és a
Bartholini-mivigyelben észleliink.

1897,

48 82,

5. Igen fontosnal tartom a rectal-gonorrhoea folyamdn
felléps  folliculitist és perifolliculitist a betegség prognosisdra
nézve, mert valdszinit, miszerint épen ezen esetel: vezelnel: a
rectumnalk nagyfoki strictwrdldasdahoz.

6. A végbéllkanke lefolydsdban épen oly ritha a fekély-
Lépzidés a nydalkahdrtya feliiletén, mint @ mily rvithan észleljil;
azt a higyesd kankdjandl.

Kimutatis Laufenauer tanar elme- és idegkdrtani
klinikdjanak 1896. évi ambulans beteganyagarol.

Eszrevételek a korzeti facialis-bénulds egyes alakjairol.
Modor Emil dr.-tol.

Az elmult évben 2105 1j beteg keresett orvoslist a
magyar tud.-egyetem elme- és idegkortani klinikdjanak ambu-
latoriuman, 394 heteggel tobb, mint az elézé évben, s Ussze-
hasonlitva az utobbi 8 év beteganya dval lathato, hogy

T8 8O-hen s = WA 506

1890-hen 217
1891-hen 344
1892-ben 43
1893-ban 173
1894-hen 160
1895-ben 212

végre 1896-ban 594 idegbeteg-
gel tobb jelentkezett, miut a mwelow évben. Nem czélja e
kimutatisnak, hogy rivid keretében riamutasson amaz okokra,
melyek a jelen szazadot, kiilondsen mondhatni ennek utolsé
negyedét alkalmassa teszik, hogy az idegesség szizada néven
jeloltessék, esak meg akarom emliteni, a statistika kedveért,
hogy hazank ezeréves fennallasanak vidékrdl felrAndult tinnep-
16i szintén hozzajarultak az emlitett szaporulathoz.

Egves koresetek szerint részletezve: a functionalis ideg-
hajok 512 hysteria- és 354 neurasthenidaval vannak képyiselve ;
amazok fétomegénél anaemia szolgal kérokul, ezeknél féleg a
kifejlodés és nemi ¢lettel fiigg Ossze a megjelenés ; stlyos,
kényszerképzetekkel jaré alak kisebb szamban fordult eld.
146 epilepsia, 134 tabes dorsalis, 147 paralysis progressiva,
beleszdmitva a gerinezagybol felfelé terjedd hiidéses elme-
zavar esefekel is, a tabo-paralysist; 98 esetben észleltettek
az agy ¢és burkainak elviltozdsai, mely csoportban féleg a
véromlenyek okozta hidések szerepelnek mint Kklinikai tiine-
tek, 94 neuralgia, foleg a trigeminust uralék, 91 toxikus bén-
talom, kivalt az alkohol 4ltal el6idézve, kisebh szamban 6lom-
intoxicatiok, egy esethen a foglalkozis eldidézte idiilt mer-
curialismus. A cephalalgidk két fajtaja 81 esettel van képvi-
selve, a habitualis fejfijasok és a meghiilést okul mondottak,
a tobbiek részben mas béantalmak tlnetei, részben aetiologiai
momentumaik szerint osztdlyozva. 67 psychosis, b7 lues sys-
temat. nervos., legtibbnyire a luesnek az idegrendszeren kiviil
is meglevé manifest tiineteivel, 57 peliphenikus hiidés; a
gerinezvel organikus megl)eteucdebu 35-szor fordult eld, nem
értyve ide a hatsd kotegek sztirke elfajulasit; a tic és "dado-
gas 33, chorea 31, rheumatikus bantalom 28, paralysis agi-
tans 13, tetania 1 esetben; mas rendelésre utasittatott 116
heteg.

A mult évi ambulans betegek kozott a kirzeti bénuldsok
tetemes részét az arczidegen levd hiidések képezik és az
aetiologiai momentumokban majdnem mindig megtalalhato a
locus communis: a meghiilés. Igaz, hogy az idévaltozissal
jaro kiilbehatasok szerepelhetnek hetegségek keletkezésénél,
sét a beteg concret esetben ramutat a kmlilményekle me]yek

| kiozott bajat szerezte, a légvonatra, mely utan betegsége jelent-

kezett, esakhogy a k'l])O(‘S a meghulés és a betegség helyi
te]lépese kozott hidnyzik : a locus minoris resistentiae csak
fogalom, mely a tényt nem magyardzza. A legtibb arezhiidé-
ses betegnél észleltem bizonyos degenerativ jeleket s a kiivet-
kezé két eset idobeli lefolydsanak kiilonbségére, valamint az
elozményi adatok kizel egyezésére figyelmet érdemel,



AP IS~ 4 5eta s

1897. 48. 82

TV S -.\'\;a{.f.j',',vjl.":,ﬁ ‘r'—““ o ‘ﬁ' AT

579

Z. A., 20 éves, hajadon ndbeteg, 1896. szeptember 1-én vette
észre, hogy arczanak jobb fele bénulva van, étel megrigisinil, ital
ivasinal ezcket nem tudja jol szdjaban tartani, gyakran kicsurognak ;
barmennyire is izzad a bal arczfél, a jobb szaraz marad ; jobb szemében
néha /2 6raig tartdé konyesurgasa van. Utobbi néhiny évben mar tébb-
azdr volt ilyen baja, de 4—5 nap mulya Onként eltiint. Csalidtagjai
kiiziil anyja kezelésiinkre jar (hysteria), utébb egy ndvérét szintén
gyogykezeltiik, (Hysteria ex anaemia.)

Objectiv vizsgalat: Len0tt, alifelé hirtelen keskenyedd fiilek,
apro, hézagos, kékes-fehér fogak, mint a degeneratio kiilsé jelei, Kék
selerak. Kozéptag, jol reagalé latik. Behunyt szemmel élénk pillarezgés.
Osszes reflexek fokozddottak. Jobb facialis teriiletén teljes bénulds ; ezen
oldali arczfél kifejezéstelen, homlokredék clmosédottak, jobb szemrés
tagabb, innen b6 konycsurgas (a vizsgalat alatt), jobb sulcus-naso-
labialis elsimult, jobb széjzig lecsiing, Homlokranczolisnal, nevotésnél,
fogak mutogatisinal jobboldal visszamarad, ezen oldali szem zarisndl
tokéletleniil csukddik. mialatt a bulbus felfelé fordul, gy hogy a
pupillit a felsé szemhéj eltakarja. Uvula kozépen van, szdjpadivek egy-
forma magasak, phonatiénal egyenlden emelkednek. Izlési vizsgalatnil
nyelvénck mellsé jobboldalin a keserfit édesnek jelzi. Hyperacusis nin-
esen. Borérzés rendben.

A symptomik szerint localizdlva a hiidést, ez a foramen stylo-
mast.-on beliil van, a chorda tympani eligazédisan til, a nervus stape-
deus-on innen, mint ezt az izeltérés jelenléte s az acusticus hyperaesthesia
hidnya mellett ezen oldali arczizmok mfikidésképtelensége mutatja. Az
idegnek direet villamos ingerlékenysége csikkent, az izomé a 2-dik
hét végén emelkedett, tovabba az 4 Z R nagyobb volt, mint a K Z R,
az Gsszehtizodasok renyhébbek. Ezek szerint prognosis tekintotében a
hiidést az Erb-féle kozépalaknak lehef tartani.

Beteg bajanak rheumatikus eredetét emlitvén, megjelenésekor
3 napon it este félorai id6kozokben 12 gm.-0s natrium salieyl.-ot kapott,
majd naponként viltogatva faradikus-galvanikus arammal peripherice
kezeltetett. A hiidés nem javult. November végén beteg fejfajasrol,
szédiilésrdl panaszkodik; havi baja rendetleniil jelentkezik, tagjaiban
faradtsigot érez, legkisebb testi munka kimeriti, szérakozott, feledékeny,
kinnyen indulatba jiin, labilis kedélyhangulata van. Koriilményesebben
kikérdezve szédiiléseirfl, azokat ajulisoknak mondja, mikor néhiny
pillanatra eszméletét elveszti, Nyakhartyak halvanyak, ovarialis taj
nyomésra fiajdalmas; villamos vizsgdlatnal elfajulasi reactio, kiilonben a
szeptemberi status. Beteg belsdleg vasarsen-syrupot kap, hypnotikus
kezelés ald jon, hypnosis alatt fietiv massage a bénult arczfélen delejjel
misodnaponként, kozbensd napokon galvanikus kezelés. Négy heti ily
kezelés mellett az eddig makacsnak mutatkozd hifdés javulni kezd :
homlokat tokéletleniil ranczolja, jobb szemét koriilbeliil 3 mm. rés hatra-
hagyasaval zirja, fogak mutogatasinil jobb szdjzig teljesen vissza-
marad ¢ fejfijasai, szédiilései elmaradtak. Hysterias panaszai elmultival
hypnosis abbanmaradt, s esak villanyos therapidra jiart ambulantidnkra.
F. éy februar héban ismét elotérbe léptek deczemberi panaszai, a hiidés
javulasa nem halad elbre, mire ismét vasarsen-szorpiot szed a villanyo-
zas folytatiasa mellett. Gydgyszerét marcziusig veszi s e honap végén a
hysterids panaszok tikéletesen megsziintek, a facialis hiidés pedig a
kozéps6 ag gyengébb innervatidjdig visszafejlodott.

W. R,, 20 éves, hajadon. 1896, november 26-dikin jott ambulan-
tiankra. Hiarom nap el6tt vette észre, hogy szija bal felé huzddik. Két
napja, hogy jobb szemét zarni nem tudja tokéletesen, mig bal szem-
héjai idénként becsukddnak, Ggy érzi, mintha e szeme ugralna. Igaz,
hogy mér két héttel ezeldtt is cérzett fiiltivénél szaggatéd fajdalmakat,
de csak most tulajdonit ennek jelentOséget. ITlidése ota szajat leforra-
zottnak, zsibbadtnak érzi, hangot jobboldalt fityolozottabban hall. Mar
hosszabb id6 Ota sokat szenved fejfajasban, kezeiben zsibbadasi érzései
vannak, gyakran szédiil, émelygések bantjik, fojtd, szorité érzése van
torkaban, Havi baja rendesen jelentkezik, nagy fajdalommal jar, sok
vert veszit. Csaliddja tobb tagja fejfajos, egy névére hysteria diagnosissal
ambulantidankon jart.

Objectiv vizsgdlat : Asymmetrikns koponya és arcz, mintha a jobb
fél fejlédésben kissé visszamaradt volna, oceipitalis lépesizet, lendtt
fiilek, hézagos, tejfehér fogak. Kozéptag, szabalyos, egyenld, jol reagald
pupillik. Behunyt szemmel biztosan all, jobb szemen Kkisfoki lagoph-
thalmus, balon élénk pillarezgés. Szemmozgasok szabadok. Jobb facialis
kozos torzse nyomésra fijdalmas. Jobboldali homlokredfk elsimultak,
ezen oldali szemrés erdsen tagult, a sulcus-naso-labialis elmosédott,
szajzig itt lecsiingdnek tetszik, az egész arcz jobb fele kifejezéstelen,
mimikai mozgisa megsziint. Igen élénk térdtiinetek, valamint élénken
fokozottak a felsé végtagok in- és izomreflexei. Csontvezetés jobb fiil
felé erésebb. Jobboldali parotistajékon, valamint az alsé ajktél a man-
dibula sz¢léig hyperaesthesia és hyperalgesia. Izeltérés, a mennyiben
az édeset keserfinek jelzi az egész nyelv jobb felén.

Az arczizmok hiidése, a4 subjective panaszolt szirazsig, izlési
zavarok, a ecsontvezetés erfsbiilése a jobboldal felé, a garatvitorla
prompt mfikddése megjeldlik a hiidés hatarinak helyét, mely a nerv,
communic, ¢. plex. tymp. és nerv. petros. superf. m. kozott van, tehat
a gangl. gen, elitt, A villanyos vizsgilat az idegek és izmok viltozatlan
elektromos ingerlékenységét mutata.

Két facialis bénulds ; mindkét beteg terhelt csaladilag :
a csalad egyes tagjainal ambulantiankon Kkérisméztetett a
hysteria. Mindketténél kiilsé degenerativ jelek vannak, Az
egyiknél kezelés kizben, a masiknal jelentkezése alkalmabol
korisméztetett a hysteria. Z. gyogyunlasi id6tartama 7 hénap,
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W. facialis hiidése 5 hét  alatt visszafejlodott, Ambar az
affectio nagyobb fteriiletre terjedt, mint az elébbinél. A kivet-

- kezék kedveért ki akarom még emelni, hogy Z. gyogylefolyisa

alatt mintegy két gyogyulasi hullimot vettem észre, mely
azon idére esett, midén tonizdlolag és suggestive lett kezelve
négy-négy heti tartam alatt,

A peripherikus facialis bénulasok legttbbje ex frigore
keletkezetteknek mondatik, kisebb szdmban szerepelnek a
dobiir és kirnyékének bantalmai, az infectiosus betegségek,
trauma, intra partum keletkezés, koszvény, diabetes, Ha
kiénnyen megmagyarazhaté is a dobiir bantalmainal a canalis
Fallopiae szomszédsaga miatt az Atterjedés; trauma untan és
a szintén ide sorolhaté intra partum szirmazokndl, hogy a
direct behatas folytin 4all el6; infectiosus betegségeknél ter-
mészetesnek latszik, hogy a fermelt toxinok egy teriiletre
localizdlédnak (mint némely méregnél, pl. az 6lomnal is loeca-
lizalodik a hiidés); a kiszvény, diabetesnél a diathesis kovet-
keztében lépett fel a facialis bénulds: az ex frigore eredet
még nagyon homdlyosnak tetszik. Mert épen nines kelldleg
tamogatva, hogy a hideg, s6t kizelebb szemlélve, a légaram
az idegben neuritist, s igy bénulast idézne el6, de ott, hol
mas aetiologiai momentum hidnyzik, ezt a beteg Kkimondasin
alapulé rheumatikus megfejtést, illetve a légvonat behatasat,
kell elfogadnunk. Valoszinileg az ex frigore eredet mogott
kitlonféle korok drnyban marad. Eseteinkben is a két beteg
légvonatot emlit bajinak okdul, s6t pontosan megjeloli az
id6t és helyet, hol ennek ki volt téve; de természetes, hogy
az iigyei utan jar6 ember mindenféle légheli valtozasnak ki
van téve s ha valami éri, oknyomozélag kinnyen kikap
ezekhél egyet, ellenkezé esethen iigyet sem vett rdjuk. Mind-
két beteg hysterica, vajjon nevezhets-e paralysisiik fanetio-
nalisnak ?

A hysterias hiidések a vitinak pro és contra maig is
halas terét képezik ; mar maga az elnevezés sem fejezi ki tel-
jesen a funetionalis lényeget, hiszen hystericanal organikus
bénulds is lehet jelen. A német szerzGk psychikus okokat
emlitenek a hysterids hidések pathogenesisében; az izmokat
beidegzé impulsus hidnyoznék és esak az akadalyozasi impul-
sus volna meg. Striimpell szerint ,die hysterischen Liihmungen
entstehen dadurch, dass die Ubertragung des Willens einer
Bewegung auf das somatische centrale motorische Centrum
(die motorische Rindencentren) gestort ist.“ Charcot szerint,
tekintettel a paralysist kiséré sensibilis zavarok kiterjedésére
és intensitasira, a feltételezett dynamikus vagy functionalis
laesio nemesak a motorikus kéregzonara, hanem a parietalis
lebeny szomszédos részleteire is kiterjed. Kisérletileg bizo-
nyitja, hogy 4rtatlan traumatikus behatdsokra rigtindsen
keletkezhetnek hystericdknal hiidések. Hypnosishan egy hys-
terica villara iitott, természetesen gyengéden, a beteg Ossze-
rezzent, majd elmondta, hogy karjat zsibbadtnak, elhaltnak
érzi: a vizsghlat hiidést constatalt. Szerinte a localis shock
autosuggestio utjan a nehézség, elhaltsig érzetét kelti a para-
lysisbe mend teriileten; a mozgasi képtelenség érzése aka-
dalyozélag hat a corticalis motorikus cenfrumra s igy a moz-
gis ki nem vihets. ,Dans lI'un et l'antre cas en effet, la
spontanéité psychique, la volonté, le jugement etant plus ou
moins deprimés ou obnubilés, les suggestions sont faciles;
aussi la plus légére action traumatique, par exemple, portant
sur un membre, peut-elle devenir alors I'occasion d’une para-
lysie, d’'une contracture ou d'une arthralgie.” Liowenfeld szerint
a hysteridas hiidések azon esetei, melyek hysterids convulsiok-
hoz esatlakoznak, nem auntosuggestio eredményei, hanem valo-
szinlileg hasonléan jonnek létre, mint a Jackson és genuin
epilepsidhoz esatlakozé postparoxysmalis paralysisek. Anglia-
ban még nem hoéditolt tért ez a psychikus eredet. Bastian
vasomotorikus goresot tart kozvetlen oknak, illetve a nem
clegendé mennyiséghen odavezetett vér hoz létre bizonyos
taplalkozasi zavarokat.

A kérdés csak része az anyabetegséz megfejtésének :
bizonyos, hogy a kozvetett kérnemzé ok, a hysteria, termé-
keny taptalajul szolgdl tgy psychikus trauméknak, mint
organikus meghetegedéseknek ; hogy ha bizonyos vérelvalto-
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zhsokkal van az alapbaj parosulva, ennek javulisival maga
a szovOdmény is javul vagy gyoégyul: de nem vagyunk fel-
jogositva a posteriori functionalisnak tartani ezen eseteket,
mert hiszen az altalanos tdplilkozas javulasa a helybelit is
javitja.

Visszatérve a két leirt facialis hidésre, mindkét beteg-

nél megvolt a snggestibilitas megfeleld foka az autosugges- |

tiora ; alapul szolgalt ennek a taplalkozasi zavar, mely mind-
ketténél jelen volt: a légvonat kozbenjirdsaval meg volt
vetve az alap a funetionalis baj kifejlédésére, de keletkez-
hetett ez egyéneknél organikus betegség is. Z. emlit ezen
bajat megel6z6 hiidéseket, melyek hysteridsoknak latszanak,
de hogy a tdrgyalt szintén funectionalis, amazok nem bizo-
nyitjik ; mindkét beteg javulisa roborans kezelésre gyors
mérveket oltott, de ez a fentebb mondottak szerint természe-
tes; a suggestiv kezelés hatisit illetéleg pedig ellenérviil fel-
emlithet, hogy némely facialis hiidés minden beavatkozis
nélkiil is bizonyos idétartam utin visszafejlodik. A két eset
lefolyasdnak idékillonbsége e tekintetben nem szolgdl felvila-
gositassal. Osszevetve az el6bbiekkel, nem talilok elegendd
tampontot arra, hogy a két facialis paralysist functionalisnak
nevezzem, de helyes utmutatist arra, hogy loecalis betegség
az Altalanos testi allapot szemiivegén keresztiill nézendd,
hogy a therapia ezen szempont figyelembe vételével indittas-
s¢k meg. Specialisan pedig a facialis hiidésre, hogy bizonyos
neuropathikus terheltség észlelhetd a legtibb allitolag meg-
hiillés folytan keletkezett facialis paralysisnél.

Mint minden associatiénal, annal finomabb munkat végez
az agy, mennél tobb tarsito roston megy keresztiill a gondo-
lat: a diagnosis feldllitisinal is az Osszes koriilmények tekin-
tethe vételével, a legesekélyebb mozzanatnak figyelemmel valo
kisérésével apré mozaikokbol alkottatik meg a korkép, de a
mi még fontosabb a betegre nézve, biztos alapot nyer az
orvos a baj elharitdsara, a gyogykezelésre.

Az FEustach-kiirt atresiaja.'
Falta Mareczel dr. szem- és fiilorvostél Szegeden.
(Vége.)

A tuba elzarédas legkoziinségesebh és rendesen eldfor-
dul¢ tiinetei a dobhartya erés behizodasa, valadék a dobi-
ben, 4ltalinos dobiiri hurut a hallis igen jelentékeny csikke-
nésével, subjectiv tiinetek ztugas és fillteltség érzetének alakja-
ban, azonkiviil még a kellemetlen fejhangzis — auntophonia —
jarul e tiinetesoporthoz.

Jelen esethen csak zigds, az sem dllandéan és leginkahb
esak jobboldalt, tovabba a hallis csikkenése volt jelen, ez
utobbi azonban kordntsem oly mérvben, mint az tuba elzirs-
dasnal okvetlen elvarhaté; a tobbi tiinetek hidnyoztak. Hogy
valadék, legalabb koérismézheté mennyiséghen nem volt, bizo-
nyitja a dobhartya allapota, azaz szine, fénye, attetszisége
és 4llasa, tovabba az iill6 hosszi szérdnak tisztin kivehetd
képe és a hallisnak aranylag elég jo foka. A ,horror vacui®
természeti torvény elvénél fogva azonban valaminek kellett a
dobiirben lennie és ez a valami jelen esetben levegi volt, épen
ugy, mintha nem volna a fiilkiirt elzdrva. S6t az atresianak
legéllandobb kisérd tiinete a fejhangzis is hidnyzott; ilyen
érzése a betegnek sem ¢észlelésem tartama alatt nem volt,
sem ilyenre visszaemlékezni nem tud. De hogy valamikor
autophonidanak jelen kellett lennie, mutatja az, hogy a beteg,
gy a sajat, mint édesanyjanak bemonddsa szerint, a
mennyire csak vissza tudnak emlékezni, mindig csendes,
suttogo hangon beszélt, ¢ép gy, mint a jelenben is. Tehat
chhdl kovetkezik, hogy valamikor kellett oly iddészaknak
lennie, a melyben tényleg meg volt a bantd autophonia és
épen ezt elkertilendé halkan kezdett beszélni a beteg, ezt meg-
szokta és ez a jelenség mai napig is véltozatlanul fenndll.

Hogy mikor johetett létre ezen atresia a széban levd
betegnél, ezt illetéleg a legvalészintihb, hogy méar a zsenge
gyermekkorban, semmi esetre sem azonban a méhenbeliili

élethen, mert ha mir ekkor elzirédott volna a tuba, ez bizo-
nyiara sokkal silyosabb kivetkezményeket vont volna maga
utdn, Kkiilonogsen a hallis tekintetében. A dobiir ugyanis a
lélegzés kezdetéig koesonyas, embryonalis szovettel van telve
§ ha méar annak kezdete el6tt elzirodott volna az Eustach-
kiirt, lehetetlen, hogy e koesonyas szivet normalis felszivo-
dasi folyamata véghez ment volna, hidnyozvan ehhez a fd-
feltétel, a dobiiri 1élegzés, azaz a ventilatio. Hanem igenis,
akkor kellett Iétrejonnic a bantalomnak, midén mér a dobfir
normalis volt, még pedig bizonyiara nem hevenyen, hanem
lassanként sziikiilt mindinkdbb a tuba lumene, id6t engedve
a természetnek arra, hogy némileg kiegyenlitse azon miikidés-
hidnyt, a melyet a tuba végleges elzardédasa létrehozandott.

Es épen ezen momentum az, a miért — eltekintve, hogy
a legritkabb esetek egyikével jarnlhattam a casuistikdhoz —
elhatiroztam ez esetet kizolni és Kiilonts tanulmany és vizs-
gdlodas targyava tenni. A tuba elziroddsival ugyanis a hallo-
szerv funetigjdnak egy fétényezdjétél, a dobiir ventilatiojatol
esik el. Azonban ez esetben, mint a fentebbiekbél Kitiinik,
mégis levegd volt a dobiirben és ennek megfeleléleg a hallis
is elég jo. Ezen levegé természetes, hogy nem ugyanaz a
levegd, mely a tuba elziréddsa utin benne maradt a dobiir-
ben, mivel ezl az edények mar régen absorbealtik volna,
hanem a dobiirhen rendes légkicserélddési folyamatnak kell
véghemennie ¢s ez jelen esetben csak egy tton lehetett: a
dobhdrtydan 4t, mib6l kifoly6lag azon hatdrozott meggydzo-
désre jutottam, hogy nemcsalk tubaris, hanem dobhdrtyai szel-
loztetés as létezik. SOt jelen esetben a dobhértya egészen at-
vette a fillkilrt funetiojat, a miben bizonyara a {ermészet
kezének van szerepe és csak az altal valt lehetségessé, hogy
a dobhartyak a rendesnél joval vékonyabbak, valamint Gruber
tandr mar emlitett esetében a velesziileteit tuba elzarédast a
természet egy velesziiletett dobiiri nyilassal pétolta, a melyen
keresztiil a dobiir szelléztetése akadalytalanul mehetett véghe
és ezen egyén egész jol is hallott.

Kiilonben mér Urbantschitsch tandr' azon nézetének ad
kifejezést, hogy a dobhartya atjarhaté a levegé részére, hivat-
kozva arra, hogy Hensen? is ugyanazon nézetben van, a ki
sz0 szerint idézve azt mondja, hogy tekintetbe j6 tovabba
azon lehetdség, hogy a dobhartyan 4t egy osmotikus dram
mehet.

Jelen eset azonban feltétlen bizonyiték arra, hogy wvan
dobhdartyai ventilatio.

Krre vonatkozolag mar tobb rendbeli kisérleteket is
végeztem, melyek megerdsitik a mondottakat, mintin azon-
ban ezeket még nem fejezhettem be, kizelebb fogok azokrél
beszamolni.

Rividen érintenem kell még azt is a befejezés elitt, a
mi, bar szorosan nem tartozik a targyhoz, de miutin ennek
leirdsaban egy mathematikai jel @j alkalmazasiaval all tssze-
fiiggésben, elkeriilhetetlennek latszik.

A mily becses a fiilgyogyaszok legnagyobb részének
nézete szerint a Rinne-féle kisérlet a halloszerv vizsgalasanal,
illetéleg bajanak megallapitasandl, ép oly értékes és azzal
méltan helyezheté egy sorba a Schwabach-féle Kisérlet, meg
ti i. a csontvezetés idGtartamanak megfigyeléséb6l all; még
értékesebb azonban a diagnosisra a kettének combinalisa.

Miutin Ggy a Rinne, mint a Schwabach-féle kisérletet
kivétel nélkiil minden fiilvizsgalatnal alkalmazom, a rividség
és a konnyebb, gyorsabb attekinthetéség okaért a Rinne jel-
zését combiniltam a mathematika kisebb és nagyobbat < >
jelzd jelével, mely utébbi a Schwabach-féle kisérletre vonat-
kozik, oly értelemben, hogy ha a csontvezetés tartama
hosszabbodott, akkor a R mellé egy > jelet irok, ha rivi-
diilt, akkor a < jelet, ha normalis akkor semmit sem, hiszen
a Rinnenél kiilonben is vizsgalat targyat képezi a csont-
vezetés.

Igy azutan nyeriink hat jelzést, melyek kivetkeziket
jelzenek :

1 Lehrbuch der Ohrenheilk. TI. Aufl. 217. oldal,
2 Hermann's Handbuch der Physiologie. 1880. ITL. 53. oldal.
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R + = Tevéleges Rinne normalis esontvezetéssel. (Nor-
malis viszony.)

! — = Nemleges Rinne normalis esontvezetéssel. (A
hangvezetd kizeg kionnyebb megbetegedése.)
R > -+ = Tevéleges Rinne hosszahhodott ecsontveze-

téssel. (Az acut otitis media kezdeti idészaka.)
R < -+ = Tevéleges Rinne rividiilt esontvezetéssel.

(Sclerosis, labyrinth vagy acustikus béntalmak.)
R > — = Nemleges Rinne hosszabbodott csontveze-
téssel. (A hangvezeté kiozeg béntalma, vagy tuba elzarédas.)
R < — = Nemleges Rinne rovidiilt csontvezetéssel.
(A hangvezetd és hangfelfogé kizeg egyideji meghbetegedése.)
Természetesen kelld ovatossaggal kell a vizsgdlatot meg-
ejteni, ha a fiilbantalom egyoldali. :
Belathato tehat, hogy eme jelzések ugy a betegfelvételi
konyvekben, mint nyilvanos kozléseknél alkalmazasba jove, a
diagnosist illetéleg konnyi betekintést és gyors tdjékozdst
engednek, a miért is batorkodom ezen jelzések -elfogadasat
ajanlani.

Aprobb klinikai, kérhdzi és magéangyakorlati tapasz-
talatok,

Lymphosarcoma mediastinale esete.’

A 67 éves férfi néhdny napi kirhdzi tartézkodds utdn
szeptember 21-dikén Hochhalt dr. korhézi foorvos osztilydin meg-
halt s hulldja tumor mediastinalis kérismével keriilt bonezolds ald,
mely alkalommal azonnal szembeotlott, hogy felsé végtagjain a
mellkas oldalsé és hatsé részein a halviny bir erdsen dagadt,
savosan besziirddott, mig a test alsé részén vizenyGnek semmi
nyoma nem volt lithaté; a jobb kulesesont feletti drok mélysé-
gében galambtojdsnyi csomd érezhetd, mely a megdagadt paizs-
mirigy felé folhizdodik.

A szivburokban 30 grammnyi tiszta savé és a szivburok
fels6 zugdban, a fiiggbértl kifelé krajezdrnyi, erdsen helivelt
teriileten tibb borsé, babnyi, részint sttétpiros, részint agyfehér,
lapos dudorka emelkedik ki. A sziv kozépnagy, izomzata Kkissé
barnds, a billentyiik épek. A bal tiidd hartydsan odandtt, hitsé
két harmaddban erdsen savosan besziirddott, csicsaban heges
behiizoddas mogyoronyi elkérgesedéssel ; a horgik nydkhirtydja
duzzadt, voros, egyik horgi mirigy kis mogyordnyi, tomitt, pala-
sziirke, részben elmeszesedett, a tibbiek aprok. A jobb tiid§ alsé
fele hasonlé a balhoz, csakhogy mellst széle kissé felfujt; felso
lebenye ellenben szivésan, részint kérgesen odanitt, a mellhdriya
erdsen megvastagodott és a csicsban, a honalj-droknak megfele-
léleg, lebenykozti hasadékban és killonosen a tiidé medialis felii-
letén tobb kiilondllé és egymissal oOsszefolyt bab, mogyordnyi
és féldionyi csomdkkal van dathatva, melyek részint témittek,
szlirkések, masutt ligyak, velofehérek vagy pirosak és a fali
mellhdrtydhol eredve a tiido dlloménydba terjednek, mégis gy,
hogy a hatar valamennyire kiveheté; a tiidé gyokébdl is a felsd
horgok mentén fehéres daganatszivet nyomul a tiidé allomdnydba,
a hirgiok tetemesen sziikiiltek, sit atjarhatatlanok s ennek folytin
a tildo felsé fele osszelohadt, légszegény. A felsé lebeny mellsé
részében tytktojasnyi teriileten a tiidé szivete szamos kender-
magnyi, mogyorényi, virises sziirke, genynyel telt iiresékkel van
dthatva, melyek kozitt a tiidészovet légtelen, részint sziirke, vé-
szint fakofehér, szivis, elkeményedett. Az alsd lebeny hirgje siirii
nydkkal telt és erésen belovelt, cllenben a felsé lebeny horgiga,
valamint a féhirg és a légesi alsd (paizsmirigy alatti) részének
jobb oldala egyenetlen, gicsis, fehéres daganatszovetté valt és
részint e miatt, részint a kiilsé nyomés miatt tetemesen megszii-
kiilt. Ugy a jobb hirg, mint a légesd alsé része ugyanis egy a
megnagyobbodott és egymissal elvdlaszthatlanul Osszeforrt miri-
gyekbdl alakult daganattomegbe van temetve, mely a tidé gyd-
kétél a mediastinumba terjed, az apertura thoracist elfoglalja, a
kizépvonalban a kissé nagyobb enyves paizsmirigy isthmusdig,

1 ElGadatott a ,Kozkorhdzi orvostarsulat® 1897. évi X, bemutatd
szakiilésén,

jobboldalt a gyiiriiporcz magassigidig felér és a jobb kulescsont
feletti drokban levé mirigycsomdval Usszeftigg, mig baloldalt az
aorta ive felett csak azon helyig terjed, hol a bal subclavia ered.
A tbmeg hardnt és fugglleges Atmérdje 11 em.-t, a sagittalis 7
em.-t tesz ki, esomdi hol velifehérek, hol viligosabb vagy soté-
tebb vorosek, nagyobbrészt ligyak akdr a szétfolydsig s metszett
lapjukrdl tejszerii nedv boven vonhaté le. Az egyes nyirokmiri-
gyeket a metszett lapon egymdstél elkilloniteni és megkiilonboz-
tetni nem lehet, azonban a csomdkban taldlhaté sziviésabb, néhol
akar hegszerii kemény szivethen, helylyel-kizzel fekete korom-
festédés latszik. A tiidéiitér bal dga a daganat hatdrdin tdl esik,
de jobb dga feliilrl és kiviilrdl daganatszivettel van benive és
megszitkiilt, kis ujjamat esak nehezen fogadja be, holott a bal
dgba a hiivelykujjam is befér. A jobb tiidévisszerek torzse szabad,
de a tiidé dllomdnydba érve a dagannat beléjiik nitt és belst
feliiletiikin fehéresen dttiinik. A lehagd iirds visszér alsé részében
csak hatul, felfelé pedig kordskorill a daganathoz forrt, tetemesen
megsziikillt iirében hdrom mogyorényi lapos fehér esomé dombo-
rodik eld, ketté sima, egyik érdes feliilettel, melyek kizitt a
kiilonben igen tig vena azygos alig kutaszolhaté nyilisa van
elrejtve; a bal névtelen visszér is odaforrt, babnyi lapos ecsomdk-
kal dthatott, de kiilonGsen a jobb névtelen visszér és a jugularis

. alsé része, a subclavia centralis vége a daganat tomegéhez rog-

zitva szamos esomdval van dtjirva, melyek ugyan nagyobbrészt
még sima intimaszerii felilletet mutatnak, de részben egészen
puhak, vordsesek vagy fehérek. Rogosidést ezen visszerekben
sehol sem talilunk, azok mind atjirhaték maradtak, bir tetemesen
sziikiiltek, leginkdbb az anonyma dextra, melyen a boneztani ku-
tatét csak iigygyel-bajjal lehetett keresztiilvezetni. A fiiggéér ivé-
nek szintén nagyobbrészt a daganattal Gsszeforrt nagy dgai a
daganaton haladnak kervesztiil, de a fala ép maradt és a bel-
hirtya némi csekély sclerotikus megvastagoddsoktél eltekintve
sima, A trachea alsé fele jobhrdl kissé tsszenyomott, nydkhartydja
belivelt, felso fele, valamint a gége és a torok is halviany., A
museculus erico-arytenoideus post. mindkét oldalt lapos, faké barnds,
sorvadt; goresé alatt ép izomrostok wmellett szdmos erdsen szem-
csés, zavaros és barnds festékszemesékkel megrakott, tovabba
sok vékony és zsiros rostot is taldlunk. A bal vagus szabad, a
jobb vagus a kules-szegyiziilettdl kezdve a daganatba mélyed és
csakis a tiido gyoke alatt lesz megint ldthatovd ; mig a nervus
recurrens kezdeti része mindkét oldalon és kivalt jobboldalt mesz-
szire a daganat allomanydba van temetve, felsé végik lapos, de
fehér. A bdrzsing mellsé fala a daganathoz rogzitett, belfeliilete
kissé egyenetlen, de a nyakhirtya ép és a submucosa is szabad
maradt,

A maj kozépnagy, bo vérii, jobb lebenyének kiilso-felsi
szegletében, mélyen elrejtve egy mogyordnyi, alsé-belsé harmad-
részében kozel a figgesztd szdlaghoz egy kis didnyi és a bal
lebeny kozepe tdjan egy nagy diényi, veléfehér, foltonkint virds,
a metszlapon gyengén elédomborodé, puha csomé van. Egyebiitt
sehol nem ftaldltunk metastasist és a nyirokmirigyek mindeniitt
vékonyak, sorvadtak, halvinyak.

A mikroskopos vizsgdlatndl kitiint, hogy tgy a gatorbeli f§-
daganat, valamint a mellhdrtyin és a tidében levé masodrendii
daganatok is fotomegiikben apré sejtii cytogen-sziivetbidl dllanak,
a mely a kornyékbil benyulé kotoszoveti gerendak altal kisebb-
nagyobb rekeszekbe van osztva és hol gyérebb, hol siiviibb vékony-
fali, tdg vérerekkel és véroblokkel ellatva, sok helyt oly biven,
hogy a tomeg egynemii virosnek latszott. A cytogen-szivetet
a jellegzetes ertsen fény's, ardnylag nagymagvi, de kevés proto-
plasmival bird nyiroktestek oly siiriin téltik be, hogy a finom
reticulum csak ecsetelés vagy vizben valé hosszas razas utan
vehett ki. A nagy tomeget alkoté nyirokmirigyek még a goéresd
alatt sem kiilonitheték el egymistél. A mellhdrtydban nitt esomék-
bél a cytogen-szivet a tiidé kotoszovetére, az interalveolaris és
alveolaris és peribronchialis szivetre terjedt, A horgik és a lég-
esé falin a cytogen-szivet eléhb az adventitialis szovetet alakitotta
at, azutin a nydkhdrtydiban és a submucosiban lép fel és néhol
kozvetleniill a még felismerheté ham alatt is eytogen-szivetet
kapunk, melyben a nydkmirigyek tobbnyire még jél megkiilon-
biztethetk. Itt gy mint masutt is a tomdrebh kotdszovetben
litni lehet, hogy az apré sejtii besziirédés a nyirokrésekben halad

‘
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elore és a kotoszovetet behdlozoé reczézetet alkot, melynek hézagai

mindinkabb sziikebbek lesznek, mig az egész teriilet egyintetii |

cytogen-szivetté valik,

A méjbeli csomdék hatirdan a lebenykék mdjsejtjei Ossze-
lapultak, festékkel meg vannak rakva és kozittik, de kiilondsen
a lebenyke kozitti kotoszivetben is boségesen szabad szemesés
és rogis festéket kapunk, mely ferrocyankalinm és sdésavra vas-
reactiét ad. Adaganat szivete itt is aprd sejtii, fényes magvi eytogen-
szivet, mely rostos kotOsziveti sivények dltal kisebb-nagyobb
teriiletekre van
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koziill épen a lymphosarcomak a fiatalabb férfikorban fejlodnek
a 20—40 években, serdiiloknél és gyermekeknél is nem nagyon
ritkdn taldltatnak, de aggkorban felette vitkak, utébbiban inkdabb
rikok, pajzsmirigydaganatok észlelheték. Misodsorban kitiinik
daganatunk a rohamos infectio és kivdld sarcomds természete dltal, mely
abban nyilvanul, hogy a daganatszivet a nyirokmirigyekbél nem-
csak per continuitatem terjedett rohamosan a szomszédos koto-
szovetre, a horgikre, a tiidére, a wmellhartyira és a vérerekre,
hanem a vérkeringés ntjan tivoli attételeket okozott a majban,
mig a szomszéd

osztva s a durvabb
stvényekben ama
vastartalma festé-
ket szintén biven
talaljuk ; a sové-
nyek elrendezése s
azoknak az inter-
lobularis  kitészi-
vethe vald atme-
netébil nyilvan
vald, hogy a cyto-
gen-szivet nem az
interlobularis  ko-
toszovetbdl, hanem
a  mdjlebenykék
centrumabdl indult
ki, mi arra mutat,
hogy a méjbeli me-

tastatikus  daga-
natok a lehdgd
firis vivoérben [i

levd érdes feliiletii
hdmhidanyos esomo-
bél retrograd in-
fectio 1tjan  ti-
madtak, d

A jobb tiido |
wellst részében ig

tajak nyirokmiri-

gyei viltozatlanok

maradtak.
Genersich Anlal.

Féloldali siiket-
séget tettetdk
leleplezése.

Kalti¢c Jénos tirzs-
orvos késziiléke.

i© A féloldali siiket-
séget és nehéz hal-
ldst tettetdk leleple-
zésérgl  Kaleié Ji-
nos torzsorvos e
czélra szolgdld tele-
fonjanak gyakorlati
alkalmazisirdl az
Orvosi Hetilap leg-
utdbbi szamaban ki-
zoltiink volt refera-
tumot Nagy Albert
dr. bemutaté elfada-
sandl a bndapesti
kir. orvosegyesiilet
XXII-dik iilésének
tudositasai  kozitt.

A mostan kozolt
dabrik a mult heti
kizlemény kiegészi-

levo lobos géezbol
késziilt
metszeten intersti-

tialis és peribronchialis sarjad-

gorestvi ' 1, dbra.

téselil szélnak s az
I-s6 szdmi magit a
késziiléket mutatja
be, a II. szémi pedig
annak mikénti alkalmazdsardl ad

zasi, részben mar rostos szivetet
talilunk, a tidéhélyagesik hol
sziikebbek, hol kizéptigak és P
nyikkal, genysejtekkel, korom- 0,
és sarga festékszemcséket tar-
talmazo6 vedlett hamokkal vannak
megtdltve, mig a bomlott helyeken
béséges polynuclearis genysejtek
mellett szivet detritust, ruganyos
rostokat, hyalinszivet-rigioket,
tojasdad és gombolyii, amylumra
emlékezteté testeket (jodreactio
nélkiil) taldlunk.

A bemutatott puha lym-
phesarcoma kétségkiviil a gator-
beli nyirokmirigyekhbdl indult ki.
Positiv bizonyiték erre a daga-
nat szerkezetén felill még azon
koriilmény, hogy a esomdékban
a koromfestidés nyomait lehetett

felvilagositést.

A telefon-késziilék Gsszes kellé-
- keivel koezkaalaki szdllithaté kis
faszekrényben van elhelyezve és a
kivetkezs részletekbdl &ll: (1. dbra,)

1. Villamos-telep, mely két
Leclanche-elembil (BL, BL) 411, azon-
ban barmily mas meghizhaté pl.
Meidinger-elemekkel potolhato.

9. Inductiés tekeres (INSP),
mely két egyszerfi, egy Kkiils§ és
egy bels6 egymisba il tekercs-
bol all.

3. Két Berliner-féle mikrophon
(MK, MK.).

4. Négy hallékagylo (HMu,
HMs, HMs, HMs).

Fzek az alkoté részek tet-
szésszerinti hosszi drothuzalok dltal
vannak egymissal Usszekitve, A
két mikrophon itt hirom meter
hosszi  selyemdrét-huzallal van a
teleppel Usszekapesolva és pedig
azért, hogy a mikrophon-tilesé-
rekbe beszélbk egymdést ne zavar-

talilni és a hogy a daganat
nem az iiros visszér és a név-
telen visszerek elott, hanem mo-
gottitk fekszik és hdtulrdl hatolt be az erek faliba, mig masfelsl |
a Hassal-féle testek és a laphdam teljes hidanya hatdrozottan ellene
sz01 annak, hogy a daganat a csecsemémirigybél fejloditt volna ki.
Esetiink kiilonis figyelmet érdemel elészir a betey magas kora
miatt, mert a baj oly idében Ilépett fel, melyben nemcsak a |
thymus rég elpusztult, hanem még a nyirokmirigy-rendszer is
sorvadasnak indul. Tapasztalat szerint a mediastinalis daganatok

2. dbra.

jaAk beszédkozben, nemkiilinben
azért, hogy a beszélok a mikro-
phonokat kisérletezés kiizben gyor-
san kicserélhessék.

A nbgy hallokagylé 22 meter hosszi, négy drétsodrony magéban
rejts selyemzsindr (LT) segélyével van a kiils§ inductids tekercscsel
vsszekotve, ennélfogva a simulins akir a harmadik, esetleg negyedik
szobiban lehet a késziiléktol:

Az alapdeszkin hirom sirgaréz toloka (SHB) van megerGsitve, a
melyek az abrin balfelé eltolvik. Ily helyzetben az eszkoz ki van kap-
csolva 8 nem mfikédik. Ha mind ¢ harom toléka be van kapesolva, az
egyik mikrophon-tolesérb8l egyszerre beszélhetiink mind a négy hallo-
kagyloba ; ezzel az eljirissal a vizsgélandot begyakoroljuk arra, hogy a
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telefonba mondottakat eléy gyorsan utina mondja. Az eszkiz hasz-
nilatakor a vizsgilat tulajdonképeni megejtésére, a jobb- és baloldali
toloka fejecse a kis sirgarézlemezhez (MSP) kapesolandd.

Az egész eszkiz silya nyolez kilogramm,

A 2. dbra mutatja az eszkdz mikénti haszndlatit a gyakorlat-
ban. A szekrény elGtt all az a két beszéls, a kik a Kaléi¢c dr. 4ltal
szerkesztett sziveget bemondjik a mikrophon-tilesérekbe. A széken iila
simulans, a ki a két jobboldali és a két baloldali halllkagylé kiziil egyet a
jobb, egyet a bal fiiléhez illeszt s fenhangon ismétli az altala hallottakat,
mig a fenmaradé mésik két kagylét az orvosok megosztjik egymdis
kozott, agy hogy egyik a bal fiilet, mdsik a jobb fiilet ellenfrizhesse.

A késziiléket Kaléié torzsorvos adatai alapjin Hild Kdroly

mérndk készitette, a kinek a feltaldlé a szabadalom megszerzési jogat |

atengedte.
Nagy Albert dr.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Magyar Tudbmé,nyos Akademia.

(ITL. oszt. tilése 1897, november 22-dikén.)
Elndk : Than Karoly; titkar: Konig Gyula.
Orvosi érdekii eldadas volt a kivetkezd :

A Jacobson-féle szervrél.

Mihalkovics Géza: A Jacobson-féle szervrdl eddig csak egyes
allatokra és az emberre vonatkozd vizsgilatok kozoltettek, ellenben
valamennyi gorinczes dllatokbdl a fotypusokat kivalaszté és azokat egy-
massal Osszehasonlité dolgozat hidinyzott. Ezen hézagnak Kkitoltésére
vallalkozott eladd, hogy az egybevetésbil ezen rejtélyes szerv miiki-
désére kiovetkeztetést lehossen levezet i. Dolgozatit a m. t. Akademii-
nak beterjesatve, azon hézagot is potelni 6hajtotta, mely irodalmunkban
a Jacobson-féle szervre vonatkozélag fennall, a mennyiben Balogh K.
dolgozata a barinyrél 1860-ban a héesi es. akademia kiadvinyaiban
német nyelven jelent meg, s egyéb dolgozat czen érdekes szervril
nalunk nom kozoltetett.

Mindenekelott ki volt deritendd, melyik dllatosztalyban mutat-
kozik a Jacobson-féle szerv elsé megjelenésében? Halakban nyoma
sines, ellenben a kétéltliek kozil a farktalanok olyannal mér el vannak
latva, A farkos kétéltli-k, melyek szervezetiik tekintetében alsébb
fokon dllnak, mint a farkosak, el6add szerint nélkiilozik a Jacobson féle
szervet, Seydel ngyan ilyennek tartotta az orriireg jarulékos oldaltomlbjét
a benne fekvé kis érzékhimmezd miatt, de e nézetet elfadd Ossze-
hasonlité anatomiai okokbdl nem osztja, mert ama toml6t az allesonti
obollel egyértékiinek tartja, mint azt mar Born is allitotta.

A farktalan kétéltiek Jacobson-féle szerve a belsd (medial) jaru-
lékos orrtémlének egy kis érzékhami kigblostdésébil all, melynek
szomszédsigaban nagyobb csiives-bogyds mirigycsoport fekszik, s a
melyhez a szaglé-idegnek kiilon pamatjai vannak, BEzen egyszerii be-
rendezésben rejlik a szerv typusa egyéb gerinczes allatokban is, a mi
arra mutat, hogy a Jacobson-féle szerv az orriireg alsé részének, az
4. n. lélekzd tajéknak érzékszerve, melyen az érzékham rejlettebh fek-
vésbe jonni iparkodik s kis tomlové lesz, hogy a belejutott levegd
huzamosabban vesztegeljék benne, mint az orriiveg lélekzd tajékaban
lehetséges, tehat behatobb érzéki kihasznalas teszi a Jacobson-fele szery
feladatat, talan azért, mert olyan szaglisi ingerek érzéklésére vald,
melyek Jassan izgatjak az érzéki ideghamokat, mig az orriireg szaglé
tijékaban elhelyezett szaglosejtek a gyorsabb leveglcsere miatt amaz
ingereket nem képesek felfogni. Minthogy a Jacobson-féle témlf szom-
szédsigdban egyéb gerinczes dllatokban is rendszerint megvan a nagy
mirigy, melynek mekkorasiga nines arinyban a kis hamtomld nedvesen
tartdsdnak sziikségével: valdszinfi, hogy ennek b viladéka a felfogott
szaglo részecskékre chemiailag hat, s esak ily megvéltozott mindség-
ben képesek azok az érzékhamsejteket ingeriilethe hozni, Hogy fajlagos
szagloszervvel van dolgunk, az a beidegzési viszonyokbdl is kideriil,
mert kigy6kon jol lehet litni, hogy a Jacobson-féle ideg a szagld agy-
kirdlynak egy kiilon tiirzse, mely annak medial oldalin halad el, s a
wmiatt valbsziniileg az emlfs dllatok szaglé huzamdnak medial gyokerével
egybrtekii.

Legtikéletesebb a Jacobson-féle szerv a kigyd- és gyikfélékben,
melyekben tgy viselkedik mint egy alsé orriiveg, azaz félholdalakd
tomld, melynek tetején vastag érzékhimréteg van. Az utébbi a foorr-
iireg szaglotdjékinak érzékhamjitdl vastag idegsejtréteg jelenléte dltal
kiilinbbzik, mely kotegalakit berendezésii, a mi miatt azokat Born
mirigyeknek tartotta, ellenben Leydig azon okbdl, mert nines benniik
iireg, az érzéki bhimbimbékhoz hasonlé képzddményeknek mondott.
Eladé szerint ezek az érzékhim mélyebb rétegét alkotjik, s egy fajtija
az apré idegsejteknek azok, olyanok, minfk a kis agyvels és litohartya
magvas rétegel; a kitegalakd berendezés pedig egyediil a koztik fel-
hagd velbtlen idegpamatoktdl okoztatik. A szerv sziik nyilisa az eliilsg
harmadan indul ki a félholdalakt szery medial szdritdl és a szdjiireg
tetején végzidik a szijpadi szemiles oldalin. A kigyd- és gyikfélék az
egyediili allatok, a hol a Jacobson-féle szerv a szdjireg tetején nyilik,
valamennyi tobbin a nyildsa feljebb hazdédott s vagy a Stenson-féle
menethen, vagy még magasabban az orriiregben van.

Tekndsbekdlkban a szerv csak kis hehajlott helybol 4ll az orrsivé-
nyen, krokodilfélélkben pedig egészen kiveszett (csak embryokban van
meg a nyoma), tehit a estiszémiszék azon fajtiiban, melyek oldaligkép
a madarakhoz vezettek, felesleges lett a miikiidése, s e miatt esene-
vészesedett el. Minthogy madarakban is hidnyz'k — legalibb mint
miikodo szerv, mert vele egyértékii, de miikodés nélkiili himesovet érzék-
himok és ideg nélkiil el6add litott —, ebbil azt lehet kivetkeztetni,
hogy a levegében valé életmidra a Jacobson-féle szerv jelentéség nél-
kiili, s inkabb a talajon csisz6 vagy ahhoz legaldbb fejiitket kizel
hordé dllatoknak van red sziikségiik, akdr tiplilékkeresés, akir kiros
hatinyok (pl. romlott levegljii helyek megismerése) vagy az ellenség
elkeriilése, avagy talin ivari czélokbd6l a piroknak Osszehozisira. Erre
mutat azon koriilmény is, hogy ewmlds dllatokban a Jacobson-féle szerv

| Jo fejlettségii, ellenben az emberben, a kiben amaz életfeltételeket nem

az . n. Oszton, hanem észbeli egybevetés litja el, a Jacobson-féle szerv

. egbészen cseneveészes.

Az emlbs dllatol kbzibtt legtvkéletesebb a Jacobson-féle szerv a
csros emlisikben, jeléiil annak, hogy ezek a Kkigys- és gyikfélékhez
kiizelebbi rokonsighan vannak, mint a madarak. Cséris emlisikben
majdnem olyan berendezési, mint a kigyl6- s gyikfélékben, s kagyloféle
képzidmény is van benne ; eltérés csak abban jelentkezik, hogy nyilisa
nem a szijiireg tetején, hanem a Stenson-féle menetben van, Igy taldl-
juk ezt a rovar- és hisevikben, valamint a patis és ormdnyos allatok-
ban is, ellenben a rigesilékban a nyilis feljebb hizidott az orrstvényre.
Mindezekben kbzis megegyezl sajitsiga a csfinek az, hogy nyilisa
joval sziikebb, mint az iirege, s hogy a kozelében a stvénynek nagy
estves-bogyls mirigycsoport van (Jacobsoun-féle mirigy), welynek szi-
mos kivezetd csove a Jacobson-féle esébe nyilik. Sok fajtiban a es6
szomszédsdgiban merevedd érszivet s sok sima izomsejt is van, jeléiil,
hogy ennek segélyével a himes6 iirege tigithats, a mi a levegiének be-
dramlisit a szfik nyildson &t elGsegiti, tehit az dllat a szerv mitkodését
korminyozhatja.

Az ember Jacobson-féle szerve sziik himesiébil all, melyben
lélekz6 ham van csak, s minthogy idegek sem mennck hozzi, biztosan
mondhat, hogy a miikidésnélkiili csenevészes szervekhez tartozik,
melyeket az ember philogeniai leszdrmazisa kozben az Oseitsl vett at.
Minden 5—6 esetben az egyik vagy misik oldalon egészen hidnyzik is,
a mi arra mutat, hogy kiveszend félben van. E tekintetben a Jacobson-
féle szery dgy viselkedik, mint a mellékhere fiiggelékek, tobozmirigy,
pislogé hartya stb. A szerv szomszédsigdiban az orrstvény mindig
vékonyabb, a mi kiilinisen embryokon tiinik szembe, 8 ott a sovény
gyakran elgirbiilt, egyszersmind a nydlkahirtya igen érdis, a mire
Kiesselbach figyelmeztetett elfszor, s e miatt a rhinologok e helyet
locus Kiesselbachi-nak nevezik. Az érdis dllapot valGszinfileg az emlis
dllatok barlangos érszivetének a maradvanya. Tény az, hogy e helyen
a nyalkahartya vérzésekre hajlamos, & ott szoktak leggyakrabban a
stvény fekélyek, valamint dtlyukasztisok eléfordulni. De ennek nem a
Jacobson-féle szerv az oka, mint azt némelyek Allitottik (Liowe, Land-
mann sth.), hanem a nydlkahfrtya érdas allapota, s talin hémesirok
visszamaradisa, minOket el6add azon a helyen embryokban a Jacobson-
féle cs6bol a nydlkahirtya kotdszovetébe beburjinozni litott.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(XXIII. rendes iilés 1897. november 20-dikin.)
Elnik : Rakosi Béla ; jegyzl: Lévai Jozsef.
Discussio Grész Emil ,A rovidlatds operaldasa® czimii eldadasa felett.

Szili Adoli: Ugy litszik, hogy a széban forgd tirgvra tett eddigi
nyilatkozatai azt a véleményt keltették felble, hogy az operatiét ellonzi.
De ez tévedés. Hiszen szolo is operilja a nagyfoku rovidlatisigot.

A kiilonbség sz0l6 és néhany helybeli szaktirsa kozt esak az,
hogy nem osztja teljesen azoknak sanguinismusat; hogy mig 6k minden
operatidban egy Orvendetes eseményt iinnepelnek, szolo az sggodalom-
tol nem tud szabadulni az illeté szemnek jivendd sorsa felett.

Nem hiszi, hogy volua valaki, ki abban a tévedésben él, hogy a
nagyfoki rgvidlatosag nem lehet progressiv, vagy a ki komolyan azt
a nezetet akarni megalapitani, hogy a lencse kikiiszobilésének gyogyité
hatiasa legyen arra a tulajdonképen nem is ismert kéros folyamatra,
mely a tovabbhaladd rovidlatésignak alapjaul szolgal.

Eszében van itt az eset, melyet Weeker az edinbourghi congres.
suson Fukala el6adisa utan emlitett. Egy fiatal egyénnél 30 év eldtt
réteghdlyogot operalt. Mindkét szem lencse nélkiil emmetropnak mutat-
kozott ; jeléiil annak, hogy azelStt legalabb 10 dioptrids rovidlatd volt.
Id6vel azonban mind a két szem megint rovidlato lett és az egyikben
litohartyalevilas tamadt.

Ha az operalt szem jovend$ sorsira gondol, akkor nem érti ez
alatt épen a kozeli jovot, nem az elsé két-harom évet, sét szorosan véve
otit-tizet sem, hanem az egész jivit.

A veszteségek, melyeket a myopia excessiva operdldsa utin mar
eddig tapasztaltak, ahhoz az id6hoz viszonyitva, midta az eljdrds egy-
dltalaban divik, elég szdmosak, gy hogy az elfadé mags is az operi-
landé szemek gondos kivialasztiasat ajanlja.

Megfontolva egyrészt azt, hogy alig telt el még nyolez év, midta
a széban forgd beavatkozast gyakoroljik és masrészt azt is, hogy az
operatiot a legtdbbh esetben fiatal egyeneken esindljak, kik elétt a leg-
nagyobb valdszin{iséggel még egy hosszi élet fekszik : azonnal be fogjuk
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litni, hogy eddigelé még nem is lehetnel: tapasztalataink, melyek az
operalt szemek jovendd sorsa felett megnyugtatninak.

Ha méar most van szemorvos, ki nem elégszik meg pusztin azzal,
hogy egy fényes eredményfli miifogist végzett, hanem ezen beavat-
kozasnal eszében van az is, hogy a kiros megnyulisban szenvedd
szemre & jobb latéképességgel nehezebb feladatok is fognak harulni,
okvetleniil meg kell fontolnia azt is, hogyan fogja az illeté szem azokat
elbirni.

Es ez azon allispont, melyet a szoban forgd kérdésben sz616
clfoglal.

Véleménye tehit réviden igy hangzik :

Addig mig az altalunk operdlt szemeknek késdbbeni sorsa felett
kielégit tapasztalatok nem allnak rendelkezésiinkre és erre egy ember
élet 6s még hosszabb id6 sziikséges, addig az excessiv rovidlatésdgnal
kedvezd koriilmények kizt is esak az egyik szemon tandcsos a lencsét
operatio fntjin eltivolitani.

FPeuer Ndthdn: Mindenekelitt a rividlatas bizonyos fokait kell
megallapitani és pedig a 15—16 D-t, melynél az operatio bizonyos fel-
tétel melle't sziikségessé valhatik. Kisfoki M-nal nines sziikség opera-
tiéra. Tovibbi a szembeli vérzések esetében a lenesét ki nem vonja,
mert a tiibbsziri csapolis, a szembeli nyomdsnak Onkénti leszallitisa
lehetetlen, hogy @j vérzésekre alkalmat ne adjon. A végeredményre
nézve osztja Szili nézetét, hogy nem lehet biztosat mondani, mert ahhoz
sok évi tapasztalat sziikseges. A hel reczelevilas dllott be, nem is emli-
tené, mert elég gyakori az ablatio myopianal és nem okvetleniil kell,
hogy annak az operatio legyen az oka. Mégis van néhany bevallott
veszteség az operatio kivetkeztében, a miért is az operatiot magasabb
foki myopidnal sem hajtand végre sziikség nélkiil. Az utolsé naprkban
volt szolémal egy adétiszt 1000 D M-val, neurasthenids egyeén, hyper-
aemia conjunctivaevel, mely munkinal bizonyos nehézségeket okoz.
Ennek, a ki 40 D-val jol dolgozott, ajanlottak az operatiét. Az ilyen
ember az operatio utdn hogyan dolgozzék kizelre? Latott azonkiviil
mas altal operdlt két esetet. Egyiknel iridectomia volt, az egyik szar
heesipve. A misik esetet Goldzieher mutatta be, 26 éves leanyt, a ki
taniténdi hivatisinak jol megfelelt. Az orvos ajinlja neki az operatidt,
a beteg beleegyezik, Az eredmény szép és a tag pupilliban egy fehér
koszori van a sphincter koriil lencsemaradékbdl Ha miar most az illet
wmis allasra palydzik és a laikus litja a fehérséget a szemében, meg-
tudja, hogy hibis a szeme és ez tébbet art, mint a mennyit a A artott.
Nem is akar sz6lni mas consequentidkrol, a melyekkel ezen eltorzitas
jarhat, Ezért 15 D-tol felfelé és csak akkor végezné az operati6f, ha a
beteg ¢letpilyaja megkivanja. Akkor is esak az egyik szemet operilja,
mindkét szemet koczkéra tenni nem jo,

Mohy Mihaly : Sz0lonak a myopia operatiGja koriil nincsenek
személyes tapasztalatai és ha mégis felszolal, azért teszi, hogy némileg
indokolja, miért ninesen. A mifta a M megoperalisa ndlunk is
nagyobb tért hoditott és a midta a litott eredmények igen biztatéak-
nak bizonyulnak, § is ai'é.ulotta a néla megfordult nagyfoki myopiisok-
nak az operatiét. Nem hallgatta el természetesen az operatio veszélyeit
sem, a melyekre — mint eshet0ségekre — nézete szerint minden
operativ beavatkozis el6tt utalni kell és még eddig nem igen akadt
betege, a ki — épen mert nem nagyon beszélte rei — kérte volna az
operatidt. A biztaté és litott j6 eredmények erfsebb ribeszélésre jogo-
sitanak, minden esetre elfogadva azt az elvet, hogy egyelire csak az
egyik szemet operiljuk. Csak ha itt az eredmény tartés és biztos,
operdljuk a mésik szewet.

Az operatio technikdjit illetGleg osztja ama nézetet, hogy a hitsd
tokot ne bdatsuk. Es erre utébbi idGben szerzett kellemetlen tapasz-
talata tanitotta meg. Egy 27 éves munkdsnak bal cataracta trau-
matiedjit, mely féként contusio folytin — lencsesériilés nem Jlatszott
— szarmazott ¢s a hitulsd kéregre szoritkozott, discindilta az Adlta-
linos munkas betegsegélyzi-pénztir korhdzaban., A puffadé halyog-
részleteket kiboesdtotta, a discissiot és kiboesitist még egyszer meg-
ismételte, majd harmadszorra ecsak a diseissiot. Szép likja is timadt
utina, de ez esakhamar clzirédott. Reactio egyszer sem mutatkozott
nagyobb fokban. Gondolta, hogy kiadd discissio, mely az iivegtestet be-
szabaditja a lenesemaradékok kozé, megév a secundariaktdl. Es bar ki-
fozte instrumentumaimat, olyan plastikus iritis lépett fel, mely igen
kinos dllapotot teremtett a betegre nézve és teljes pupilla-esukulattal
végzBdott. A szem most van nagy nchezen megpihenben.

Tehdt dvatossdy az esctel megvdlusztdsaban és az operatio kivitelé-
ben legyen a fészemvont.

Béla Pdl: Mid6n Fukala a myopia megoperilisival fellépett, az
els6 kérdés, mely a szemészeket foglalkoatatta, az volt, hogy vajjon
az operatio kivitele lehetséges-e, nem jir-e veszélylyel és a myopia
kisebbedésével a litds is javul-e ? A miitét kivihetdsége kiriil nagy
controversia tAmadt. Ma ott vagyunk, hogy a mfitét kiviheto és a pir év
eldtt operdlt myopidsoknak nagyobb karuk nem lett. Azonban az a
kérdés, hogy az operatio a nagyfoki M tovibbfejlidését meg-
gatolja-e, eddig fel nem derittetett. Coneret esetben mindig megfontolandd,
hogy melyik szemet tegyilk ki a nem csekély veszélynek, melylyel
minden operatio jir. Ks kérdés, hogy a fénytirés értékének leszallisa
megérdemli-e a veszélyt, melynek a szemet kiteszsziik, hogy megdllitja-e
az operatio a myopia tovdbbhaladdsit? Ha igen, akkor szembe
szllunk a veszélylyel. Epen azért a tovabbi vizsgdlatoknak a f6-
feladatuk megdllapitani, hogy az operatio megakasztja-e a M tovibb-
terjedését ?

Id. Siklossy Gyula: Azt hiszi, hogy a lencsekivonis a M hala-
disit is megakasztja vagy legalabb cstkkenti. Tudjuk, hogy atropinra
a kimutathaté M az alkalmazkodds bénulisa folytin 1—2 D-val kisebb

szokott lenni, mint a nélkiil, tohit a lencseokozta fénytirésemelkedésen
kiviil, a lenesekivonis utdn bedllé kisebbedésnél az is hozzdjirul a M
kevesbbedéséhez. De a M-val convergentia is jir, mely a M-t a tengely-
megnytjtis 4altal esak fokozza; tehdt a M kisebbedésével a kevésbbé
sziikségessé valo convergentidnak M nivel( hatdsa is megsziinik.

Nem operdl olyan esetekef, melyekben az edények szenvedtek és
csak egy szemet operdl.

Vidor Zsigmond : Azt hiszi, hogy a mikor a reclinatiérdl s dis-
cissiordl az extractibra Adtmentek, folyhattak ilyen vitdk. A reclinatio
kényelmes volt, sok esetben sikeriilt is, tehit féltek az extractiotol.

Szép eredményeket litunk a M operilisindl, de félhetiink attdl,
hogy a diseissio folytin olyan Allapotok statudlédnak, me'yek a késGbbi
id6ben megbosszuljik magukat, de varhatjuk, hogy a mint a miitéti el-
jards finomoddsival az extractio veszélyei kisebbedtek, itt is kés6bb a
mitvi eljirds tikeéletesedésével a discissio is veszélytelenebh lesz és ezért
Feuerrel ellenkez nézetben van, a ki azt mondja, hogy a korai punctio
veszélyezteti a szemot (Feuer kizbesz6l: ,nem mondtam, esak a vér-
zéseket elbmozdithatjs, ha jelen vannak®), Véleménye az, hogy korai
punetiot kell alkalmazni. A Goldzieher dltal bemutatott esetben focalis
viligitdsndl litta, hogy a lencsemaradékokhoz az iris kirdskoriil oda
volt néve. Igaz a glaucoma itt nem olyan veszedelmes, de lehet, hogy
fellép. Ha azonban Goldzieher sfiriibben alkalmazta volna a punctiot,
akkor a lencse kiiiriilt volna, mert véleménye szerint nemesak a lencs e-
részletek diriilnek ki a punctioval, hanem a csarnokviz nagyobb mér-
tékben oszlatja fel a lenesepépet, mint ha azt nem eresztjiik ki. Erre
nézve kisérleteket kellene tenni dllatokon. Veszélyeseknek tartja a vissza-
maradd részleteket és mint eldadd emlitette, 2—3%0 kapott glaucomat ;
érthetetlen, ha szem elftt tartjuk a Graefe-Albert elvét, a ki a kezd6dd
hilyogot a wmesszir6l jott betegeknél discindilta és a puffad6 hélyog-
részleteket kiboesftotta. Igaz, hogy a puffadé hilyogpép kieresztésekor
az ilyen hosszti tengely(i szemek iivegiestje is elbeshetik, ds ilyen ese-
tekre valé Jacobson tandesa, hogy azokat narcosisban operiljuk.

Ifj. Sikldssy Gyule: A Goldzieher esetére megjegyzi, hogy abban
a tovAbbi discissio felesleges volt, mert a pupilla széle rogzitve nem
volt, hisz fényre prompte Osszehizédott. Az eset igen szép, a mit a
jo latoképesség is bizonyitott. Hogy nem sziikségoes tovibbi discissio,
annak oka az egyén fiatal kora. Azt is szeretné még hangsilyozni,
hogy a szemre nézve a veszély nem az utéhilyog keménységében,
hanem annak puffadisiban &ll és ha id6s egyénen végezziik, helyes
iridectomidt is végezni elére, a mint azt id. Siklossy elst kizkérhizi
bemutatisa alkalmaval mondotta, mert igy az iritist, iridocystitist el
birjuk keriilni. A mi a szem toviabbi sorsit illeti, ha birnok 1000 operilt
6s 1000 nem operilt myopids szem statistikdjit, azt biszi, hogy az ope-
riltak sorsa sokkal kedvezibbnek mutatkoznék.

Goldzieher Vilmos: Nem akar az operatio torténetével foglalkozni,
wmiutdn Grdsz Emil azt elég bbven elfadta, csak egy kis rectificatiot
akar tenni, hogy ezen operatio feltaliléja Fukda bécsi orvos volt és
nem pilseni; csak azutin ment Pilsenbe az ellendllis kivetkeztében,
melyet ellene az uralkodd, az operativ eljirisnak ellenséges dramlat
kifejtett. Nem kapott anyagot, ezért ment Pilsenbe maganklinikat
esindlni.

A mi az operatio magyarorszigi torténetét illeti : Szili azt mondta,
hogy 6 nem ellenezte, csak Gvatossigra intett; ez nem egyezik meg a
hivatalos protocollummal; Szili t. i. ott el6re boesitja, hogy ,bar a
Weisz dltal bemutatott esetet 6 operdlta®, a ki nem piartolja, nem tartja
indokoltnak ; tovidbb& a binocularis latds kiesését hétrinyosnak tekinti,
mikor e nagy fokban myopids a binocularis litdsra nem fektet silyt,
ha dolgozik, kénytelen egy szemmel dolgozni, minthogy a nagy con-
vergildst hosszabb ideig nem gy&zi és a belsé szemizmok elégtelen-
sége miatt ezalatt a mdsik szem kitér. T'ehdt épen a binocularis litas
osctleges helyredllitdsa szempontjibdl indokolt az operatio.

Feuer azt mondja, hogy ha szoveti elviltozisok, vérzések a hitsé
poluson vannak a retindban, az operatio nem ajinlatos. Erre sz6ld azt
mondja: ,Probiren geht iiber Studiren®. Tébben operdltak mar vérzésnél
s nom lattak rossz eredményt. Hét esetet mutatott be szo0ld is, a kiknél
chorioretinitis és nagy vérzések voltak jelen és az operatio utin a vér-
zések feltisztultak az operalt szemben, Nem Allitja, hogy az operatio
hatott kedvezien, hanem valbszinfileg az operatio utdui nyugalom volt
j6 befolyfssal. A heidelbergi congressuson szb volt errdl is, a tapasatalat
azt mutatta, hogy szabad operalni nagyfoki myopiindl, ha complica-
tiok jelen vannak is.

Hogy az operatio egyaltaliban milyen kivetkezményekkel fog
jarni ezen szernek sorsira nézve, azt nyolez év mulva még nem tudjuk
eldonteni, de léteznek mir 5—6 bves kedvez esetek. A szemorvosok
o tekintethen két csoportra oszlanak, egyik megprébidlja az operatiot,
a misik nem. A ki megprébdlja, meg van elégedve.

Sz6l6t eddig egy operativ eljiris sem elégitette ki annyira, mint
a rividlitosig operatiGja. A gybégyult myopids megelégedése sokkal na-
gyobb, mint azé, a ki hilyog miatt operiltatott és pedig azért, mert
a myopids az operatio utin rendesen jobban lit, mint az operatio eldtt,
mig az operilt hdlyogos csak kivételesen Orvend akkora latoélességnek,
mint a miitét eltt,

A kizkorhizi orvostirsulatnak egyik iilésén (1895, janudr 5-dikén)
sz616 kimeritden eladta 4llaspontjit, hogy 13 —14 D az alsé hatér, a
melyen al6l az operatio mir nem ajinlatos. Azdta azonban azt a modi-
ficatiot tette, hogy igea fintal egyénnél ulacsonyabb myopids foknil
(pl. 10 D) is indikalt az operatio, ha a myopia haladd jellegli. A wi a
mult iilésen (november 13-dikdn) bematatott esetét illeti, nem tartja
helyesnek, hogy szemére vetik, hogy a tiptridott utbhdlyog egy része
még nem szivodott fel, mivel épen azért mutatta be az esetet, mert be
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akarta bizonyitani, hogy fiatal egyéneknél a végsd discissio kihagyandé,
a kedvezl litdseredmény veszélyeztetése nélkiil, a mi az operativ el-
jards fontos egyszerfisitesét képezi. A pontszer(i hatsé synechia, mely
a bemutatott esetben visszamaradt, nem hiba és csak azért fejléditt,
mert a beteg az atropint nem tfirte. Attér ezutin statistikfjira. Operilt
tiszta M-t hét szemen, egy egyénnél mindkét szemen, it esetet 1—1
szemmel, Mind a hétnél kedvezf eredmény van., Azutin operdlt og
még éretlen cataractat rovidlaté szemen, tovabbi egy rovidlatd fidnil
réteges hilyogot, szintén j6 eredménynyel. Azonban egy 40 éves ember-
nél (réteges hilyog és tilsigos M) a miitétnem sikeriilt, mert a beteg
magatartisa miatt iivegtest esett el6, és daczdra annak, hogy az ope-
rélt 6 hét mulva még jOl litott, reczelevilis fejliditt. Még emlit harom
fraumds hilyogot tllsigos myopiasokndl, melyek operatio utin szépen
gyobgyultak,

Grdsz Fmil: A felvetett nagyfontossigi kérdés megérdemli a
vele valé foglalkozist. A felvetett kérdések koziil mindenekel6tt arrdl
8201, hogy egy vagy két szemet operaljanak-e? Azt az dllispontot fog-
lalja el, hogy egyszerre csak egy szemet szabad operdlni és esak midin
ennek sorsa mir biztositva van legalibb az operatio kizvetlen veszélyei
ellen (infectio, glancoma), operdljuk a masikat. Ma mér elég tapasztalat
van, hogy kell6 idOkiz (1 év) utin a mésik szemet is wegoperdljik,
mi dltal a binocularis litis is helyredllhat. A M esetleges haladisa nem
lehet ellenéryv, mert arra nines ok, hogy wmiért haladjon az aphakids
szemben a M jobban, mint a nem operalt szemben. De ha 1—2 D-t
még emelkedik is, ez nem koezkiiztatja az eredményt, mert ez a M 1igy is
haladott volna.

A mi a vérzéseket illeti, ezek indokolttd teszik a miitét elhalasz-
tisdt, mert ha Goldzieher eseteiben fel is szividott a vér, de Hippel és
Schriider emlitenek eseteket, a mikor a friss vérzés az operatio ered-
ményét tiinkretette.

A glauwcoma ellen megvan a fegyveriink, a punctio ; mi nem vesz-
tettiink esetet, de Hippel emlit egy egyént, a kinek operdlt szomét a
glaucoma tionkretette. A szemklinikdn operilt esetek kiziil egy esetben
volt glaucomds roham, melyet a punctio azonnal megsziintetett.

A mi a szemek tovibbi sorsira vonatkoz ifj. Sikldssy Altal fel-
emlitett statistikdt iileti, hogy ki tudja megmondani, hogy a nem operalt
myopiasok koziil hiny vakult meg ? Koriilbeliil sejtjitk, hogy bizonyos
szazalék megvakul, akdr operiljuk, akér nem. De az infectio kérdése
més, mert ez legalibb a nem operdlt szemet nem fenyegeti 63 ez is
2—30%0, a mit szdmba kell venni. Praeparativ iridectomiat véleménye
szerint nem sziikséges végezni. A cataracta secundaria operdlisinak
veszélyesebb voltit hangstilyozta sz6016 is. Sz0l6t nem csibitja el az,
hogy az operiltak nagyon dicsérik az eredményt, mert Sattler két be-
tegénél 936 volt a litOképesség operatio elftt és operatio utin semmi.
Tehdt sz6l6 tromét, a mit az operdlt esetek okoznak, megholygatja az
eshetdség, hogy a kedvezitlen esélyeket teljes hiztossiggal kizarni nem
tudja. A hilyogosokkal vald tsszehasonlitis nem 4ll. Ott olyan szemrél
van sz6, melylyel az egyén nem lit semmit, vak; ha az operatio sike-
ritl, akkor lit, ha nem, akkor ott van, a hol operatio elitt volt. Pedig
ez az operatio biztosabb, mint a M ellenes. De a myopids azel6tt l4-
tott, latészem koczkéatathsinil reservaltabban kell 4lldspontunkat
meghllapitani.

Sz6l6 az operdlandé M 14--15 D fokibol nem enged, mert csak
positiv indicatio alapjin végzi; a mi a kort illeti, inkibb fiataloknal
ajanlja, egyszerre csak egy szemen, monoculusnal nem ; friss chorioditis
és verzések esetében pedig az operalis elhalasztdsat tartja indokoltnak,
szoval az elbadasaban kifejtett indicatiokat fentartja.

(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

L Kﬁnyﬁsmertetés.

Gyakorlati elmekértan. Irta Moravesik Ernd Emil dr. egyetemi
tandr. Magyar orvosi kinyvkiado tarsulat kiaddsa. Budapest, 1897.

Elmekoértani tankonyvirodalmunk az utébbi id6kben hatal-
mas lendiiletet mutat. Csak utalunk e tekintetben Salgd jeles tan-
kimyvére és foleg Schwartzer Oti6 hatalmas kényves triaszdra ;
dllitdsunk legijabb és ékes bizonyitéka Moravesik elmekirtana,
mely jelen alakjiban val6sigos Orids szerény el6djéhez. ,A gya-
korlati elmekortan vizlata® czimii munkahoz képest. Egy alapja-
ban 1j munka fekszik eldttiink, mely elddjével esakis az anyag
viligos feldolgozisa tekintetében kozis. M. kinyve egy minden
izében modern, a bel- és kiilféldi szakirodalmat az egyéni tapasz-
talat dltal megrostdlt alakban felhaszndld, irdlyaban egyenes,
tiszta, tartalmiban gazdag, elrendezésében kinnyen attekinthetd
elmekortan, melynek rovid birdlatat talin leghelyesebben ama
személyes henyomdsommal fejezhetném ki, hogy a feldolgozott
anyagnak ritka hii leirdsat tartalmazza. Nagy elénye egy oly
munkénak, mely az orvosi tudomdny egyik legnehezebben kezel-
hetd dgdt targyalja; hogy a didaktikai értéke ily kionyvnek mily
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nagy, az fentickh6l dnkényt folyik, Ezt a henyomdst anndl ill6bb-
nek talaltuk hangstlyozni, mert épen a psychiatriai tankonyv-
irodalom bdvelkedik oly munkakban, melyek nagy anyaghalmast
képviselnek ugyan, de a melyekbil hidnyzik a leirds kozvetlen-
ségo ¢s plasticitdsa, s igy tanértékiik is csekélynek mondhatd.

A munka 522 lapon hat részben tirgyalja az elmekértant.
26 lapra terjedd bevezetésben az idegrendszer élet- és kortand-
nak az elmekértannal kizvetlen Osszefiiggs tételeit igen dttekint-
hetéen adja.

Az 1. vész az clmebetegséy okairdl sz6l, melyeket testi,
szellemi és vegyes okokra felosztva tirgyal; utébbiaknak ismer-
tetését igen sikeriilt fejezetnek kell nyilvinitanunk.

A 11, részben az elmebetegséy tineteit daltaldban fejtegeti és
pedig a kivetkezs alfejezetek czimén: 1. az érzé kir rendelle-
nességei, 2. az észrevevés rendellenességei, 3. az értelmi miiki-
dés zavarai, 4, a tudat zavarai, H. az akarat zavarvai, 6. az isz-
timélet rendellenességei, 7. a mozgatis rendellenességei, 8. a
beszéd és irds zavarai, 9. trophikus zavarok, 10. az elvilasztis
és egyth élettani folyamatok zavarai. E rész a psychiatriai dlta-
linos tiinettannak oly tiokéletes képét adja, a minst a M. kinyvé-
vel azonos terjedelmii elmekértanokban alig taldlhatunk. Igen
tomdoren megirt fejezet, melynek csupin egy csekély pontjat, a
pupillaris reflox nutjara vonatkozé leirdst médositanddénak tartjuk.
Szerzd u. i, akkép ismerteti a fényreactio mechanismusit, hogy
»A fényingert a lité idegpilya atvezeti az agykérgi kiozponthoz,
a honnan az 1. n., oculomoforius agyi rostjain it az oculomotorius
magvakhoz vetittetik és innét terjed tova a sphincter pupillashoz,
a lita sziikiilését eredményezve.” A lita fényreactidja a spinalis
reflexck homologonja levén, ezélszeriibbnek véljiikk a leirdst oda
médositani, hogy a latdideg palydjan haladé izgalom kizvetlen az
oculomotorius magviara helyezodik at; ezek szerint tehdt a pupil-
laris reflex subcorticalis és nem corticalis reflex.

A 1IL. rész az elmebetegek megviesgdldsdt tartalmazza, a
melyben jol esd hatarozottsiggal itéli el a lucidum intervallum-
nak a jogiszkorokben ma is kisértd babondjat.

A TIV. rész, az elmebetegség alakjei, a munkdnak nézetiink
szerint classikus fejezetét képezi. Ritka élethiiséggel és tomiir
alakban taldljuk e helyen az egyes elmekérformdkat ismertetve,
melyek koziil féleg a hiidéses elmezavart, jelesen ennek bekezdd
stadiumat mesteri leirdsban olvashatjuk. Egydiltalin ¢ fejezet
minden soran meglitszik szerzének vrendkiviil gazdag klinikai
tapasztalata és ondllésaga, a meiyet itt boven érvényesithetett,

Az V. vész, az elmekdrtan alkalmezisa az igazsdgszolgdlia-
tas keretében, rividre vont torvényszéki elmekoértan, mely épen
rovidségénél fogva a tanulénak e nehéz szakba valé behatoldsdt
igen meg fogja kinnyiteni. A Lombroso-féle tan jelen dllispontjat
e helyen igen tisztin taldljuk koriilhatirolva.

A VI rész, az elmebetegek elhelyezése, berekeszti a tartal-
mas munkat,

Az dsszedllitisban kivalé gond és lelkiismeretesség, gazdag
tartalom, sajit felfogisnak idegen nézetekkel vald harmonids egye-
sitése jellegzik fentieken kivill még a kinyvet. M. munkéjit min-
denesetre a magyar orvosi irodalom egyik legkitiindbh termékének
kell mondanunk, melyért az orvosi és tannlé kirdk igazdn ki-
szonettel tartoznak. KEs ha ,habent sua fata libelli“, 1igy e
konyvnek csakis meleg fogadtatisa lehet,

Aprd jegyzetek az orvosgyakoriatra.

1. Europhen a dermatologidbhan. De Molenes eredményeit
a kovetkezokben foglalja Gssze: szaraz dermatosisokndl nem mu-
tatkozott eredmény, nedvez és genyedd biérbajokndl azonban
nagyon hatisosnak bizonyult az europhen. Varicosus-fekélyeknél
is nagyon j6 eredménynyel jart a 10°/;-os europhen-lanolin-kendes
haszndlata, (Wiener mediz, Presse, 1597. 42. sz.)

2. Mandoladuzzadds gyogyitisira Moure kovetkezs torok-
oblogetst hasznal : Rp. Jodi puri 0°05; Kali joditi 0°10; Lau-
dani Sydenhami 1'0; Glycerini ad 100°0. Egy 12 kévéskandlnyit
/2 pohdr meleg vizre. (Wiener mediz. Presse, 1897, 42. sz,)
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TARCZA.

Therapeutikus csalodasok és ezek okai.
Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tandrtdl.
(Folytatis.)

Bs mit litunk most? Ma is alkalmazzuk lizas betegeknél a
fiirdéket, a chinint és a tobbi 1. n. anfipyretikus szereket, de
egészen mas indicatiock alapjan, mas adagban és mds ezélbdl,
miutdn épen a legsikeriiltebh antipyretikus therapia révén elég-
szer meggydzddhettiink arrdl, hogy csupdn a himérsék lefokozisi-
val nem fogjuk meggitolhatni ama szdmos functionalis zavart és
szoveti elvaltozasokat, melyeket mind a fokozott hi dltal véltek
feltételezettnek. Hiszen elég gyakran van alkalmunk mindamaz
clviltozisok kifejlodését észlelni, ambir a homérsék emelkedése
ardnylag oly alacsony regiéban mozog, a miné alant még auti-
pyretikus beavatkozdsunkkal is alig tudjuk allanddan tartani; st
talin épen ilyen, ha szabad Jaksch-sal szélnom, liztalan lizas
betegeknél Jatjuk azokat leginkdbb kifejlodni.

Az oly nagy és firadsigos tannlményok alapjin elékészi-
tett és az oly nagy statistikai apparatussal jonak bizonyitott anti-
pyretikus therapia teljesen kudarezot vallott. Legjobban jellemez-
hetjitk talin a helyzetet, ha Unwverrichtnek a belgyogyiszok mult
évi congressusdn, mint referensnek mondott néhiny szavit idézziik :
Jedenfalls muss es mit Freuden begriisst werden, mondja Unver-
richt, dass auch von dieser autoritativen Stelle auns es aus-
gesprochen worden ist, dass man in der Bekiimpfung der erhihten
Kérperwiirme nicht mehr den Angelpunkt der Therapie der
fieberhaften Krankheiten zu erblicken hat, sondern stb.

Bizonyira érdekelni fogja a t. sz.-t annak kideritése, hogy
mi lehetett annak oka, hogy oly sokan és mondhatom tudo-
manyunk legjelesebbjei altal hirdetett és jonmak bizonyitott tan,
mint az antipyretikus therapia ily szegényesen mult ki?

Nem lehetett és nem is volt ennek oka mdés mint az, hogy
nem volt igae és az igazsdg mezében esupdn azért tetszeleghetett,
mivel hirdet6i és kivetdi szem elbl tévesztették azt, hogy barmely
therapia, mint azt elébb emlitém, megbizhaté csak akkor lehet,
ha kiinduldsi pontjat a hamisitatlan inductio szolgaltatja és ha
az elért eredmények oly statistikai adatok altal igazoltatnak,
melyek alapjat fébh tulajdonsdgaikra nézve lehetéleg hasonlé és
csupan a beavatkozas modjara nézve eltérd esetek dsszehasonlitisa
szolgaltatja.

A szoban forgd és oly nagyon elterjedt, de mégis szegé-
nyesen kimult tannak indokolatlan és minden objectiv alapot nél-
kiilozd, csupdn apriovistikus felvétel volt az « kiinduldsi pontja,
hogy mindama silyos timetek, melyeket mi a laz nomen collec-
tivuma alatt szoktunk dsszefoglalni és melyek a seervezetre mézve
olykor oly véset hozdk, csupdn az emelkedett hé dlial wvolndvalk
feltételezve. Hogy ez mennyire indokolatlan és mennyire semmi
altal nem tamogatott aprioristikus felvétel volt, az kitetszik nem
csupin abbdl, hogy mindazok mérsékelt hoemelkedés mellett is
kifejlsdhetnek, hanem kiilonosen abbol, hogy kifejlodtek azok
akkor is, midén a boven rendelkezésiinkre 4ll6 és a félszdzat jo-
val meghaladé antipyretikus szerekkel sikeriilt a lizas betegek
himérsékét allandéan alacsony fokon tartani.

Hogy pedig a statistikai adatok mennyire nem feleltek meg
az orvosi, de kiilonosen therapeutikai statistika legelemibb kiva-
nalmainak, azt mér 1887-ben volt alkalmam e helyen részletezni.
Nem terjeszkedhetem ki ma az akkor elmondottakra egész terje-
delemben, de egyes mozzanatokat legyen szabad a t. sz, szives
engedelmébil ismételnem.

Minden esetre feltiing -— mondottam akkor, midén az anti-
pyresis még nagyon is zenithjén &llott —— hogy a szigori hydro-

patak ép gy, mint a mérsékeltek, a belsd antipyretikus szereket
alkalmazdék ép lgy mint azok, kik a hifokot altalaban nem igye-
keznek mérsékelni, eljarasuk helyességének bizonyitdsira mind
arra hivatkoznak, hogy az altaluk kovetett methodussal sikeriilt
az exspectativ kezelésnél ezelott észlelt 25—307/ -ra mend typhus-
haldlozast 6—9°/,-ra leszdllitani,

Miutdn a haldlozdsi ariny eme javulasa ilyen kiilonbozo
gyogybeavatkozasok mellett egyarant bhekovetkezik, legalabb is
jogos kételyek meriilhetnek fel az irdnt, hogy a javulis tényleg

a beavatkozdsoknak kovetkezménye-e? Nem lehetetlen ugyanis,
hogy a therapiatdl eltekintve, e javulis -elbidézésében kiilonhozo
mozzanatok érvényesiiltek. Igy pl. nem lehetetlen, hogy a typhus
okdnak virnlentiija mérséklidott, e mellett szél legalibb a mai és
régebbi belegek korképének = kiilonbsége. A ftyphus halalozdsi
ardnyinak javuldsit bizonyira nagyban wmozditotta elo a jobb
diagnostica. Mert habdr elddeink diagnosticai képessége elitt tisz-
telettel hajlunk meg, ugy mégis kétségtelen, hogy thermometria,
a percussio, auscultatio és a tobbi physikalis vizsgalati médszerek
dltaldnositisa ota kevéshhé valdszinii, hogy valameiy esetben typhnst
diagnostizdljunk csak azért, mivel az . n. status typhosus van
jelen, holott az 4llapot esetleg tuberculosis miliaris, pneumonia
asthenica, endocarditis ulcerosa sth. dltal volt feltételezve, Iz
altal elesik sok halallal végzédott eset, melyet csupdn a typhosus
tiinetek miatt tartottak typhusnak és irtak a typhushalilozas
rovasira; misrészt sok olyan esetetet ismeriink ma fel typhusnak,
melyek ezelott csak azért irattak mias rovatokba, mivel a status
typhosus hidnyzott. Kzelétt tehdt sok esetben a kinnyii esetek
kimaradtak, mig mds sulyos, de nem typhosus eset felvétetett a
typhus haldlozdsi statistikdjiba, minek folytin a haldlozdsi ardny
hibdsan, bir silyosabbnak lett feltiintetve.
(Folytatisa kivetkezik.)

Dudits Endre (1533—1589) péesi piispik.

Egy lap az orvostudomény tirténetéhdl.
Irta (loldzieher Vilmos dr., egyetemi tandr.
(Folytatés.)

Eletének utolsé éveiben, melyeket Boroszléban toltitt, a
hol 1589. februir 23-dikdn riovid betegség utin ki is mult,
valldsi felfogdsa mindinkdbh dogmaellenes palyira vitte; a lutheri
hitvallastol eltérve a socinianismus felé fordult. De e helyiitt
Dudits Endrének viszonydt a kovabeli vallisos aramlatokhoz nem
fejtegethetjiik behatdan, ép oly kevéssé mint politikai tevékeny-
ségét, barmily esabité volna, hogy killondsen Bathory Istvin
lengyel kirdlyhoz valé viszonyit megvilagitsuk., Mi feladatal azt
tiizziik ki, hogy Dudits Endre jokora Kkiterjedésii tuddés levele-
zését vegyiik szemiigyre, melyet életének politikatél ment nyugodt
szakiban kordnak néhiny nevezetes orvosdval folytatott és a mely
az cz idébeli egyéb irodalmi emlékeknél jobban tajékoztat a sza-
zad szellemi mozgalmai felél. Ez idében ugyanis a levélvaltis
volt a legfontosabb 1it, melyen felfedezések, nézetek, a tanul-
ményok eredményei kozvetleniil a correspondenshez, azutin pedig
gondos mAasolatok altal a tébbi szaktirshoz is eljutottak. A kozép-
kornak nehézkes disputatioi kiszorultak a kinnyed, elikels levél-
forma dltal, mely a szerzd egyéniségét oly hatarozottan kidombo-
ritja. A mi nem volt eléggé terjedelmes, hogy egy folianst meg-
toltson, azt bardthoz, kartirshoz intézett levélben tették kizzé;

‘mai szokdsunk szerint ezt publicationak wmondhatnék, Iddszaki

vagy politikai folydiratok, tndoményos szaklapok még nem létez-
tek ; a tudds, a ki gondolatait a hasonld torekvésiieknek tudtira
akarta adni, a levelezésre volt ntalva. Orvosi consultatidk is ez
nton torténtek és a consiliarius, természetesen tudomdnydnak
ékessége, nem irta meg szdrazon a rendelését, hanem a hogy
mi is teszszilk mostan, az esethez tudds észrevételeket fiizott. E
szevint ezen ,consultationes medicue® a mai casuistikus kozléseknek
felelnek meg. Ezen consultationes medicae driga, minden
esetre dragin fizetett kinesként gondos Orizetnek, néha pedig
kritikanak is valtak targyaiva. Az ezen korbeli legfontosabb
epistolae medicinales és consilia egy gyiijtémunkdiban maradtak
rink, melyet Laurentius Scholz, medicus Vratislavensis 1592-ben
Frankfurtban tett kizzé és a mely az orvostan torténetének
egyik legjelentisebb kutfojéill szolgdl. Ezen gyiijtomunkdban taldl-
juk Dudits Endrének is levelezését Venceslaus Raphanus-szal,
Petrus Monavius-szal és a kit elsé sorban kell emliteni, Krato
de Kraftheim-mal, kordnak egyik legkitiindbb orvosival, a ki
mint Duditsnak testi-lelki baritja is megérdemli, hogy a mai
napon mellette figyelem és szé nélkiil el ne menjiink. Dudits
Andras az orvostannal csak mint magasabh értelemben vett poly-

Tistor foglalkozott, kiindulva a girdg philosophusok tanulminyi-
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bél, kiknek legnagyobbjai kozé Hippokratest is kell soroznunk;
ellenben Kraftheimi Krato-ban mintaképét kell tisztelniink a gya-
korld, tudomdnynyal és sikerrel egyarint ékeskedd orvosnak.
1519-ben Boroszléhan sziiletett, tehat koriilbeliil 14 évvel volt
idosebb Duditsnal, Foiskolai tanulményait a nagy hivii witten-
bergai egyetemen kezdte, még pedig kordnak gondolkoddsat
kivetve, mely a sacrosancta theologiiban a tudds korondjat ldtta,
legelébb is theologiara adta magat és Luther Mairton szorosabb
koréhez tartozott. Tulajdonképeni tanitoja Melanchthon volt, az ¢
vezetése mellett a classikus nyelvek és philosophia kivdld isme-
rojéiil képezte ki magiat és mint ilyen oly buzgdésiggal tanul-
manyozta a gorog orvosokat, hogy Luther maga azt a tandesot
adta neki, legyen orvossd. 12 czélbél Lipesébe ment, majd Italidba,
az orvostan szentelt foldjére, melyet minden orvosnak fel kellett
keresnie, hogy érvényre és tekintetbe juthasson. Padudban akkor
mint iinnepelt mester Johannes Montanus munkdlkodott; ennek
baritja lett és iratait kiadta, Németorszigha mint doctor haza-
térve, szilldvarosiban, Boroszloban, elfoglalta a viroesi physikus-
nak tisztjét; tuddsinak és képességének nemsokdra alkalma nyilt,
hogy egy rettenetes pestisjirvinyhan derekasan beviljék. O volt
az elsd német orvos, a ki a pestisnek ragadés voltat klinikailag
hatarozottan kimutatta. Hirneve akkordra nivekedett, hogy 1.
Ferdinand csdszar Béesbe hivta udvari orvosdul, kegyében hiven
részesitette, sét politikai ligyekben is tandesdit kérte. Ferdinand
esfiszar halila utin hasonlé dlldsban maradt fidnal és utédjanal,
a nemes II. Miksandl, biar a béesi udvar neki, a hitéhez hii
protestansnak, sok bajt szerzett és bar e bajok egyre silyosab-
bakkd lettek, a mint II. Miksdira a trénon II. Rudolf kiivetkezett,
ki Spanyolorszagban 1I. Fiilop kornyezetében jezsuitdktol kapla
nevelését, ezek daczdra a csdszir még sem vonta meg tile bhizal-
méit. Azonban az udvari fondorkoddsok elleni emésztié harez dltal,
valamint sajat betegsége dltal késztetve (polyarthritis rheumatica
kovetkezményes betegségeiil szerzett szivbajban szenvedett), végleg
elhagyta az udvart. Visszavonult sziléziai hazijiba és itt szenve-
dései kozepette élete utolso éveit kizdrilag a tudominynak szen-
telte, nevezetesen 1jbél kiadta tanitéjanak, Montanusnak, miiveit
és Osszefoglalta a pestisrél szerzetl tapasztalatait. Szdmosak az
értekezései a materia medica-rél, a gyakorlati orvostan egyes részei-
ril; ezek koziil kiemelni valé a gynaekologia egyik elsG Ossze-
foglalisa, tractatusa de morbis mulierum ante partum, in partu
et post partum. Betegség okozta kinjiban vigaszt lelt a tudo-
ményban és a vallisos kiltészetben ; mindvégig orthodox luthera-
nus maradt.

Egy rettenetes pestisjirviny alatt, mely magiban Boroszli-
ban 9000 embert, a lakossdg egy otodét elpusatitotta, meghalt
1585, oktéber 19-dikén.

Ilyen volt azon férfii, a kivel a mi Dudits Endrénket
szoros baratsig és sokban vokon felfogds fiizte egybe. Hasonld
volt a kiilsé szintér is, melyen a két szellem viligbeli szerepe
lejatszodott. Mindketten hirom esdszdir és magyar kiraly szolgd-
latiban allottak, az egyik mint udvari orvos, a mésik mint tand-
csos és kovet. Mindkettejiik elfordult a korukbeli katholicismus-
tol; ezért az egyiknek életét sorvasztd kiizdelmeket kellett el-
viselnie, a mdisik kinnyfi szivvel leszallott az egyhdzfejedelmi
magas polezrél. De mig a német férfit vallisi tekintetben conser-
vativ marad, addig a magyar merész kovetkezetességgel tovibh
haladt az Gsvényen, melyet értelme szimara kijellt, és minden
dogmatismushél kibontakozva, Allisra, személyre, érdekre vald
tekintet nélkiil nyiltan vallotta az unitarismushoz vald tartozdsit,
jéllehet tudnia kellett, hogy az ilyen lépést a béesi udvar szer-
felett zokon veszi és még a protestinsok is gonosz eretnekségiil
rojak fel. Azonban a természettudominyban és az orvosi tanul-
mdnyban megtalaltik a kozis szellemi talajt, melyen a hitéhez
ragaszkodd németet és a gytkeresen szabadelvii magyart szilird
bardtsig és hii kitartds flizte egymdshoz, a mir6l levélviltisuk
dicstséges tantsagot orokit meg. B levelezésnek tiizetes részletezd
fejtegetését nem engedhetem meg magamnak ezittal, nehogy
dniket tilsdgosan sokd és mértéken feliil firaszszam; fenntartom
ezt egy kimerit6bh kozzétételnek, melynek ez elbadds esak kivo-
natit adja. Czélom ezittal f6kép, hogy néhiny jellemzetes vonis-
sal adjam azon kornak vizit, melybdl silyos szellemi kiizdelmek
kiizepette az 1jabb orvostudominy torténete kiindul; e nevezetes
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kor rakta le alapjat azon templomnak, melynek csarnokaiban mi
manapsag miivészetiink papi tisztjét végezziik. Fs azon eszmék
koziil, melyek ma Dbenniink hatékonyakkd valtak, néhdny, még
pediz az alapvet6kbdl valé, magyar ember agydiban ébredt; ezért
megérdenmli ezen levélvdltds, hogy most kivetkezé tirgyaldsunk
beléle induljon ki.

(Folylatisa kiivetkezik.)

Heti szemle.

Az orszagos orvos-szovetség elniksége e héten kiildotte szét a
megyei féorvosoknak felhivasit a fiokszivetségek megalakitisa térgya-
ban. Az igazgaté tandcs, mint értesiiliink, els6 sorban lehetéleg széles
kirben Ghajtja Usszegyiijteni a tagokat, mert kétségtelen, hogy a sziivet-
kezet munkaképessége és munkajinak eredménye egyenes aranyban fog
illani a tagok szamival. Remélhetd is, hogy altalinos viszhangra fog
talilni a felbivdas, mert valéban kozérdekr6l van szé, a melyet fel-
aldozni esetleg kicsinyes partoskodashdél mindnydjunk rovisira torténnék,
Az tsszetartasbol kar nem szirmazhatik, s az ilyen fiatal intézmény
tovibbfejlidése fogja legjobban megmutatni, mily irdany lesz a jivire
nézve leghelyesebb. Az orszigos orvos-sziivetség szervezete kiilénben is
olyan, hogy annak minden tagja megtalilhatjia moédjat a munka rész-
vételében, Az igazgatd tanics ugyanis a fiGksziivetségek kozott az Hssze-
kottetést fogja fentartani, a felmeriild kérdéseket a fiokszivetségekkel
kozolni s igy alkalmat adni a legszélesebb kordknek hozziszélisra és
az évi congressuson a dintésre.

Mihelyt a fidkszivetségek legnagyobb része megalakult, komoly
lépéseket szandékozik elsé sorban tenni az igazgatd tandes a legsiirg(-
sebben sziikséges orszigos orvossegité ¢s nyugdijalap megvetésére, a
mely irdnyban az elsé tanulmanyok mdris folyamatban vannak, Orim-
mel jelenti az igazgatd tanacs, hogy mint legelsd fibkszivetség az esz-
tergomi alakult meg Mitray Ferencz dr. elntklete alatt, s a budapesti
orvos-szivetség is bizottsagot kiildott ki a fiokszivetségeé vald atala-
kulds targyaban.

A megyei foorvosokhoz intézett felivas szivege kivetkezbképen
hangzik :

Tgen tisztelt dgyfel ar!

Az orszagos orvos-sziovetség f. ho T-dikén a beliigyminister jova-
hagyta alapszabdlyai alapjan megalakult s kizgyiilése megvilasztotta a
legkozelebhi hirom évre tisztikardt és igazgatd tandcsat, Az idemellé-
kelt alapszabalyok feltiintetik miikGdésének czélzatit s ama bizonydra
dltalan érzett feladatok kozott, a melyek rendiink anyagi érdekeit s
tarsadalmi befolydsit vannak hivatva emelni, kétségteleniil legégetlibb
az orvosok segilé- s nyugalomdij-alapjanak megalkotisa. Ezen téren
szamos 6v villvetett munkdssiga teremtheti csak meg azon allapotot, a
midon karunk szerencsétlenné vilt tagjain, azok sziikblkodd esalddjin
tarsadalmi alldsunkhoz mélté mdédon segiteni tudunk, s a midén majd
nem kell aggddva tekinteni kis jOvedelm(i kartarsainknak regséghben
toltendd napjaikra.

Mindenki érzi szivetségiink tobbi feladatainak is fontossigat, de
a segélyalap és nyugalomdij iigye valéban siirgs s minden tétleniil le-
tiint év szamos sziikdlkdddé nyomordt nyujtja meg, Lehet eltérd, sit
ellenkezl nézetiink orvosrendlink ethikai, tarsadalmi keérdéseinek meg-
oldasi médozata felett, de a segélyezés létesitése kell, hogy Usszehozzon,
Gsszetartson benniinket, Az orszigos orvos-sziivetség tiorekvései valdban
esak akkor fognak eredményt elérni, ha az orszig orvosainak issze-
sége, vagy legalibb igen jelentékeny része csoportosul zaszlénk ala s
vallvetve tdmogatjnk egymést.

Uzéljaink teljesiilését alapszabalyaink alapjan a kovetkezd mddon
iparkodunk elérni. Az orszigos orvos-szivetség a létesitends Osszes
fibkszivetségek Osszesége s miutin fidkszovetségeinket mindeniitt tipar-
kodunk megalkotni, tagja az orszigos szovetkezetnek ecsakis valamely
fiokszivetkezet tagja lehet, a ki a fiokszivetkezetbe belépése altal mar
az orszagos szovetkezetnek is tagjava valt. Az orszigos sziovetkezet
igazgatd tandcsa allandd Osszekittetést fart fenn a fidkszovetkezetek
kozt s a felmeriild inditednyok, tervezetek lkizlésével alkalmat foy adni a

gyl kérdések lehetbleg altaldanos megvitatdsira. Ezen czélra szolgal

tovabba az évenként elére meghatirozandd helyen tartandé dltalinos
congressus, a melyen az Osszes fioksziivetségek tagjainak alkalma nyilik
kiizis targyaldsra ; tervben van tovibba ezen feladatra szolgald folydirat
alapitisa is, a mely még nagyobb mértékben létesitheti az figy érdeké-
ben kivanatos kizis kdzremiiktdést.

A jelen congressus a tagsigi dijat D koronaban allapitotta meg ;
a 19. §. szerint ezen Osszegnek csak felét fordithatja a fickszivetség
sajit czéljaira, tehat minden tagjiért legalibb 2 korona 50 fillért szallit
be az orszagos orvos-szivetség pénztaraba, Ott, a hol magasabb dijat
szavaz meg a fiGkszivetség, az 5 korondn feliili Usszeg fteljességében
az illet6 fioksziovetség birtokdban marad, mig az 5 koronibdél annak
feléig terjeddleg fedezheti sajit kiadasait.

A fidkszivetségek elnikei a 21. § szerint mér tagjai az igazgato
tandaesnak, ha tehat az igazgatétandes tagjai koziil valaki valamely
fickszivetkezet elnkévé valasztatik : annak helye a8z igazgatd tandes
bevdlasziott tagjai sordban megiiriil s a legkiizelebbi congressuson pétol-
tatni fog,

Mgindezek elirebocsitisa utin Oszinte tisztelettel felkérjilk az
igazgaté tandes hatirozata alapjan iigyfél nrat, mint a kit egyéni és
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allasabol folyé tekintélye bizonydra a legnagyobb, mértékben hivatottd
tesz \ig\lmk clémozditisira, hogy a hatiskire alatt 4110 teriileten a
mellékelt alapszabdlyok s itt felhozottak értelmében fidkszovetség fel-
allirasat kezdeményezni sziveskedjék.

Az dltalinos wiikddés megkezdése érdekében mnagyon fontos,
hogy a fidkszivetségek mingl hamarabb megalakuljanak s ezért kérel-
miink clfogadasa esetén legyen szives lehetdleg gyorsan intézkedéseit
megtenni s minket err6l értesiteni. Budapest, 1897. évi november ho
15-dikén. Kivalg tisztelettel Jendrdssik Ernd dr., fititkar. Kétli Karoly
dr., elnik.

W oA R
«Kizegésaséyiiqy  és Torvényszéki  Orvostan®
utolsd szimat e szdmunkhoz esatolva kapjik

Olvaséinkhoz. A
czimfi mellékletiinknek
olvasoink.

Midin nutnlettcl liajlunk meg szerkeszti-tarsunk azon érvelése
elitt, melyet & jelen melléklet vezérezikkében a me gsziintetés indoko-
lisdra elésorol, nem mulaszthatjuk el, hogy a legGszintébb kgszimetiinket
ne nyilvinitsuk neki azon buzgd 6s Kitart6 firadozisiért, melyet e
melléklet szerkesztésében és az Altal a hazai ki)zogészségiizy el6mozdi-
tisdban oly hnwm idén 4t kifejtett. A hazai kizegészségiigy fejltdés-
torténete az 6 és munkatirsainak ¢ lapokban lefektetett “szollemi mun-
késsigit mindenkor hilisan fogja elismerni.

Nem kevésbbé halisan fogadjuk tavozd szerkeszfo-tirsunk azon
igbretét, hogy a fenforgd viszonyok dltal az eddiginél sziikebbre szoritott
]\nmngwvnwn szakirodalmi munkakort a kiilon mellékleth6l a filap
hasdbjaira - teszi 4t, a mi A4ltal bwto«nv.\ vagyunk, hogy a fontosabb
hazai l\d/ef'éa/,wvuwn kérdésekben az § és mlmlnt‘nrsun.ll\ legilletéke-
sebb szakértoi \elemun\vt ezentlil sem fogjuk nélkiilozni.

A wegsziintetett .melléklet helyett a jové év elejétil kezdve
SGyermekgydgydszat®  ezimii mellékletet fogunk meginditani, melynek
feladata leend az orvosgyakorlati tekintetben oly fontos szakma hazai
Unally tudoményos irodalma fejlesztésének s mivelésének az eddiginél
nagyobb teret szolgdltatni. E melléklet szerkesstésére Bokay Jdnos
egyetemi tandrt, a hudapesti Stefinia-szegénygyermek-korhiz igazgato-
jat nyertiik meg, a kinek szakirodalmi, itthon 6s kiilfsldin “elismert
\rneve biztositékul szolgil az irdnt, lu){r_\ 6 ¢s a kioréje esoportosuld
hazai jeles gyermvkg-y()gy:'lsm:k szakirodalmunk ez dgit az eddigintl
is még nagyobb lendiiletre fdgjik emelni.

W

“ooAg orszﬁgoq kozegészségi tandes 0j elndkei. Az orszigos kiiz-
egbszsbgi tandcs elnvkéill O Felsége Miiller Kdalmdn dr. tandrt, alelnvkeiil
a beliigyminister Fodor Jozsef dr. tanart nevezte ki. Mindkét kinevezés
A tandes felterjesztése értelmében tirtént és biztositékot nyujt az irdnt,
nogy az orszag legfelsGbh \élelm‘n\ ezl és inditvinyozo kizegészségiigyi
testiilete az eddigi eredméonyes és boles vezetést ezentul sem fogja
hélkiilozni és a jiiw’ilwn is sikeresen kozre fog miikodni a hazai koz-
egbszsbgiigy emelésére.

Vegyesek.

Budapest, 1897. november 26-dikan. A fivdrosi statistilcai hivatal:
nalk 1897. november T-t6l 1897. uwovember 13-ig terjedd kimntatisa
szerint e héten élve sziiletett 387 gyermek, elhalt 209 személy, a sziiletések
tehat 178 esettel multik feliil a haldlozdsokat., — Nevezetesebh halil-okok
voltak : eroup 1,ronesold toroklob 3, hitkhurut 1, kanyard 2, virbeny 5,
himl$ —, typhus abdominalis 3, )mmcl\arfyl liz —, mfluenza —, err\eb
ragilyos betegségex 1, agy kérlob 12 agyvéromleny 7, ringisok N
szervi szivhaj 18, tiido-, mallhaut\'\ 8 hiirglnb &s horghurnt 39, tiid(igiimn‘i
és sorvadds 40, bélhurat és béllob 16, ecarcinomata et neoplasmata
alia 11, méhrdk 5, Bright-kér és veselob 3, angolkér —, grvélykor 1,
velesziiletett gyen'roﬁég és alkathiba 17, asz.k()r asnly és sorvadas 3,
aggkér 9, erbszakos halileset 12. — A fGvirosi kozkdérhdzak-
ban ﬁpolt'nmt e hét elején 2140 beteg, szaporodis 795, csokkenés 658,
maradt e hét végén apolas alatt 2277. — A fovirosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1897. november 12-dikétél november 19-dikéig teqe«ll» kimutatdsa
gzerint e héten el6fordult wegbetegedés: hagymazban 20 (meghalt  3).
himlében — (mewhalt —), alhiml6hen — lumnvhnnh)hou 49 (meghalt —),
vorhenyben 22 (meghalt 4), kanyaréban 43 (meghalt —-), ronesold toroklob-
ban és torokgyikban 13 (meghalt 5), trachomaban 8. vélh‘\sbln — (meg-
halt —), hokhurutban 17 \megh'tlt——» orbinezban 29 (meghalt 11,
gyermekigyi lizban 1 (mweghalt 1).

— Preisz Hugé dr. dllatorvosi akadémiai tandrt, az dllami
h.lLtermlovl.u intézet |g.17g(tf431.tt a beliigyminister az orszigos kizegész-
gégi tanfes rendes tagjivi nevezte ki.

. —r. Uj Rontgen prospectus. Az orvosi kirdkben ismert Reiniger,
Gebbert & Schall ezégtil (clektrotechnikus gyir Erlangen, Berlin és
3éesben) 1j prospektus jolent meg késziilékek, eszkizik és segéd-

szerekrol a Rintgen-sugarak elGallitasit és alkalmazdsat illetéleg, mely |
Atnezete, clrendezése ¢s pontos, még a laikusoktol is kinnyen értheto

berendezése folytan gyors tajékozddast nynjt az eszkiziik hasznilatira
nézve. Ezen elGrajzot a nevezett czég ingyen és bérmentve Kiildi szét.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir Gjonnan épiilt sebészeti és
négyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos :ipolds — Kitiin6 ellatis.
- Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospectus.
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1897, 48. sa.

Fasor-szanatorium Vizgyogyintézete

Budapesten, a Herczel-féle szanatoriumban (viros'igeti fasor, 9. szim) Bejérd és  ben-
lakd betegeknek, — Egdsz éven 4t nyitva van. — Szigora orvosi vezetés. — Rendeld

orvos: Dr, Kuthy D2zsd (nove mber 1- JOtol lakik @ VIL, Erzsébet-kirat 59).
rheumatikus bajok, kisz-

Té" k(lfa vény, ischias stb. ellen

a Szt. Lukacs-fiirdoben
Budapest.

A szalloddk és fiirdik egy dpiilottémhit képez-
nek. Mindan helyizéy jol filitve van. Meghiilés
Nizdrva. Kénes iszapfirdd. Kilon firdik.
Douche-massaze sth. Felvond a vizben. Lift.
Lukds és teljes ellitds hetenként (kizepes dr
25 fvf) Prospectust kiild az igazgatésag.

=

D~ KELEN ISTVAN
gyogymechanikai intézete :

Svédgymnastika, massage és testegyenészet.
Budapest, V., Vaczi-korat 16.,1. em. (Andrdssy- uﬂal szemkozt.)
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Orvos urak figyelmébe!
Azon tisztelt orves urak, kik magukat onallésitani akarjik

KELET] J. BUDAPEST, 1V, Korona-

herczeg-uteza 17. szam alatti
sebészeti miiszergyarté czégnél
orves-sehészeti miiszereket, valimint teljes berende-
zéseket mindennemii magangyoégyintézetek részére,
havi vagy negyedévi részletfizetésre kap'atoak, szava-
tolt legjobb kivitelben és a legeoulinsabb faltétel:k wmellett,
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Prospeletusole és leépes darjeqyzéleele ingyen. b
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Természetes

Q?P arsen- s vastartalmi
asvanyviz

Srebrenicaban Bosznidban.

Mattoni és Wille Budapest

MEiadtoni Henrilc: BBéecs
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»GLANDULEN:

az organotherapianak specificusan hato szere

tiidétuberculosisndl

bronchialis mirigyekbdl készitve

a legrationalisabb é; leghatdsosabb az Gsszes eddigi kezelési
maodszerek kozott.

Lzen szer nagyszdmi orvosoktdl kiprébaltatott, a kik a
tiidd tuberculosisinak elfrehaladott eseteinél is Kkitiing owdnwn\-
rul tanuskodnak. Példinl Dr, Niendorf R., Rhinow (Brdbrg) ig

JResumém az, hogy az On tablettdi az eddigick kizott a lmr-
inhh szér, tubercnlosis ellen sem arsenicum, sem kreosotal, gem
soleol nem hatnak oly gyorsan és biztosan, mint a Glandul:n.*

Dr. Braun, Herbstem 27/8. 97: A ,Glandulen“-tabletteket
makaes reckedtség és kohogés ellen igen kedvezd sikerrel alkal-
maztam. Kedvezotlen mellékiiinetek soha sem fordultak el. Azo-
kat hasonl) esetekben ismét fogom hasznilni és kartirsaimnak a
legmelegebben ajinlhatom.

Raktir a gyogytarakban. Azok szimira nagyban
G, & R. Fritz, Bécsben, 1., Braunerstrasse 5.

Fonagy Jozsef Diana gyogyszertaraban, Bpest, Karoly-kdrat 5.
Dr. Hofmann utoda, vegyi gyar Meerane i/S,
¥¥§$6’b6666i63333§33333¥3 i&b%?%ibtibi%?Ssa
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Tengeri gyobgyintézet (Seehospitz)

gyermelhkelxr szamara
ABBAZIABAN.

lgazgato orvos: Dr. Szegé Kalman.

Felyétel kisbrivel vagy a nélkiil egész éven at. Allandé orvosi
feliigyelet, modern kényelem, mérsékelt dijak. Kivinatra prospektus.




Melléklet az ,Orvosi Hetilap“ 48. szdméahoz.

4. 8%

Budapest, 1897. november 28.

KOZEGESZSEGUGY es TORVENYSZEKI ORVOSTAN.

Szerkeszti FODOR JOZSEF tanar.

Tartalom. Ohler Ldszlé dr.: A talaj és a talajviz szennyezettsége Budapesten 1876/9. ¢s 1895-ben. — Rigler Gusztde dr.: A temesviri
mosniczai probakidak vizeinek egészségtani vizsgilata és birdlata. — Fodor Jizser tur.: A vizérak Budapesten. — Kizegészségilgy.

Az olvasohoz.

Tizenhat esztendd el6tt vettem &t a Kozegészségiigy és
Tirvényszéki Orvostan szerkesztését. Feladatomul tekintém, hogy
kizegészségiigyiink javitasara serkentsek s az egészségtudo-
many és tirvényszéki orvostan miivelését tdmogassam, eld-
mozditsam.

Jo lélekkel és buzdulo szivvel fogtam a feladat betilté-

séhez. S ha most visszatekintek az évek hosszu sora munkai- |

jara, megnyugvassal litom, hogy nem véltam hiitelenné kitiizott
feladatomhoz. A Kkozegészségiigy minden tere, az egészség-
tudomany sziamos fejezete nyert komoly méltatast e lapok
hasibjain. Ezért elismeréssel, sGt hialas koszonettel tartozom
buzgé munkatirsaimnak.

Mindaziltal a viszonyok mostohasiga egyre nehezebbé |

teszi e lapoknak kell§ anyaggal valo ellatasit. Kizegészségtani
szakintézeteink a buvarkodas szempontjabol nagyon is szerény
helyzetben tengddnek; a kiozegészségiigy terén pedig a kiz-
igazgatasnak allamositasa var eldontésre, s a mig végleg el
nem dol, ttjaban all a kozegészségiigyi kérdések részletes
targyalisanak, fejtegetésének, megheszélésének. A mi szakszeri
és eredeti munkalat ily médon rendelkezésre &ll, az nem elég
e lap kell6 betvltésére.

Es igy az Orvosi Hetilap ,Kozegészségiigy és Torvény-

széki Orvostan® ezimii melléklapja a jelen szimmal megsziinik, |

a mi azonban korintsem jelenti azt, hogy a kizegészségiig,

¢s torvényszéki orvosi figy eldtt az Orvosi Hetilap bezarulna.

A félap készségesen ad helyet a jovében is ama kiziigyeknek |

¢és tudomdnyszakoknak. Munkatarsaimnak tehat, a kik éveken
attdmogattak a Kozegészségiigy és Torvényszéki Orvostan szer-
kesztésében, megnyugvassal mondhatom, hogy viszontlatisra, a
folap hasabjain. Fodor Jozsef.

A talaj és a talajviz szennyezettsége Budapesten
1876/9 és 1895-ben.

Irta Ohler Ldszlo dr., kozegészségtani gyakornok.

A budapesti egyetemi kizegészségtani intézethen évek |

gordn At végeztek behaté vizegalodasokat Budapest balpartja
talaj- és vizviszonyait illetéleg.' E vizsgalodasok nyilvanvalova
tették, hogy varosunk talaja és talajvize altalaban véve szer-
folott szennyes.

Fodor e szennyezettség legfontosabb forrasaként elsé
sorban az akkori csatornahalézat silanysagat jeloli meg.
1876-ban a 82'5 kilométer hossziu csatorndknak nem egészen
egy harmadrésze volt czélszerii alakkal és jo anyaghol (tégla,
czement) épitve, a tobbi csatorninak nevezett {oldalatti alagat

a esatorna névre igényt alig tarthatott, mert kovezetlen, fala- |

zatlan fenekeén és kovekbol, tormelékbol igy-amiey Osszerott
falain at akadalytalanul omlott a talajba a hazi és ipari
szennyviz, az emberek iiriiléke, minden rohadd, szerves
anyagival, rohaszté és fertdzé bakteriumaival egyetemben,

A talaj és a talajviz szennyezésének masodik, nem
kevésbbé fontos okozoja az a sok arnyékszék és tragyagodor
volt, a melyek rohado anyagokkal szintén itattak a foldet s

1 V. 8. Fodor:  Egészségtani kutatasok a levegdt, talajt ¢és vizet
illetoleg.* Budapest, 1879 —80. Kiadta a M. tud. Akademia. — Németiil :
Hyg. Untersuch. ii. Luft, Boden u. Wasser. 2. kotet, kiadta
Braunsehweighan, 1881 —§2,

a melyekbez az udvarokban felhalmozodott szenny és piszok,
az utezak feltoltésére szolgalo szemét és ganaj sth. jarultak.

Fodor a radikalis egészségiigyi javitis sarkkovéil fo-
varosunkban a helyes ecsatorndzast és arnyékszék-rendszeriink
javitasat jeloli meg. Eme javitisnak a hazakban, kivaltképen
az tjonnan épiilékben kell megkezdddnie.'

Eme vizsgalodasok 6ta majdnem 20 hosszi év telt el!
Ha ezen idé alatt a hatosag komolyan fogta fel hivatdsit és
javitotta, illetve javittatta a régi rossz csatorndkat; ha az
azota épiilt nagyszdmu ) hdzban a szennyviz és fiiriilék le-
vezetésérél jobban gondoskodtak, mint anvak elitte; ha a
hazak, undvarok tiszténtartisat a réginél jobban ellendrizték :
gy Budapest talajaban illetéleg talajvizében a lefolyt 20 éy
alatt jelentékeny valtozasnak kellett beallania ; — mert, miként
Rigler ®, ® kimutatta, a talajba keriilt szervi nitrogen és szén
— kedvyezd talajviszonyok mellett — rendkiviil gyorsan oxydal-
tatik, vgy hogy az organikus szennyanyagoknak 50°,-a mér
az elsd és tovabbi 15%;-a mar a masodik évben eltiinik a
talajhol. Rigler kisérletei alapjin kiszamitja, hogy azon oridsi
mennyiségii szennynek, melyet Fodor 1876—79-ben a buda-
pesti talajban talalt, 2—3 év alatt oly valtozast kellett szen-
vednie, hogy a legnagyobb mértékben beszennyezett talaj is
— ha 1jabb beszennyezése meggatoltatott — a talajnak tisz-
tulasi képessége folytan tisztava valt.

Fnnek a kérdésnek megvilagitisit, azt, hogy vajjon
20 éy ota javult-e vagy sem varosunk talaja €s talajvize, tizte
feladatomul fénskom.

Vizsgalataim sikeres végzésére tobb alkalmasnak latszé
maod kinalkozott.

A legalaposabb kétségkiviil abban Aallott volna, hogy
Fodor-nak 1876—7T9-ben végzett vizsgalatait megismételjem ;
tehat, hogy tgy mint 6, tobb szaz hdzban firisokkal feltartam
volna a talajt, s a kivett foldprobakat elemeztem és kardltve
a kutak vizét is megvizsgaltam volna Ez azonban olyan nagy
munka lett volna, a melyre féleg csekély erdm sntudatiban,
de masrészt a kizegészségrani intézet segédeszkizeinek és
budgetjének a legsziikségesebbre is alig elegends kicsinysége
miatt, nem is gondolhattam.

Feladatom megfejtésére misodsorban a csatornak kiz-
vetlen megszemlélése és megvizsgalasa johetett volna szdba,
vagyis annak megallapitisa, hogy Budapesten tényleg javult-e
a csatornazas technikdja ?

Erre nézve ambar részletes adatokkal nem rendelkezem,
mégis személyes tapasztalash6l konstatalhatom, hogy igenis
tirtént haladis a csatornazas terén. Igy kiépiilt (részben) a
dunaparti fogyiijtd, kiépiilt a korati fogyiijté is, s egyszersmind
tihh uteziban megujitottak, javitottak a régi, rossz esator
nakat. Az 0j hazakban is kétségen kiviil sokkal jobb anyag-
bol és tobb gonddal épitik most mar a esatornakat és — eset-
leg — az arnyékszékgodroket, mint a hogy azok régibb ha-
zakban épiiltek. Az utezdk és udvarok tisztasigi viszonya is
jelentékenyen javult az utobbi éyekben.

I Fodor: Egészségtani kutatdsok a levegit, talajt ¢és vizet iile-
toleg.“ 344—348. oldal,

2 Rigler: A talaj szennyezettségének stb. befolyasa Orv, I, 1894
ugyanaz nemetiil : , Ueber den Einfluss der Verunreinigung, Temparatur
und Durehliiftung des Bodens auf die Hiirte des duveh denselben dureh-

| sickernden Wassers.* Archiv fiir Hygicne. 1847,

Vieweg, |

3 Rigler: A szennyes talaj tisztulasarol, Orv, H. 1895.: ugyanaz
németiil :  ,Ueber die Selbstreinigung des Bodens.*  Archiv fiir
Hygiene. 1897.
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Mindez azonban elégtelen annak eldontésére, hogy valo-
ban javult-e altaluk varosunk talajanak és talajvizének tiszta-
sagi dllapota ; mert nem tudjuk, vajjon ezen ujabb esatornak
nem-e elégtelenek még mindig a talaj tisztantartisa czéljara;
nem épiiltek-e még mindig tokéletleniil ; nem elenyészi csekély-e
az 6 javito hatasuk a sok régi, rossz csatorna sth. karos hata-
sival szemben sth. Csupap a talajnak feltarasa az 1j csator-
nak alatt derithetné ki positive a talaj szennyezésének kérdé-
sét; hogy a talaj az ujabb csatornak alatt immar tiszta
marad-e vagy sem, a mit magitol érthetoleg nem végezhettem.

Hatra maradt szamomra a vizsgalodasnak az a modja,
hogy azon kutaknak vizeit, a melyeket Fodor 1876—79-ben
talajvizsgdlataival kapesolatban analyzalt, most 20 év utin
jbol megvizsgaljam.

A talaj szenmyezettségének a benne haladé talajviz
mindségébdl valo megitélésére kétségtelen jogunk van, mert
tobb vizsgalé sokszoros kisérleteibol tény gyandnt az deriilt
ki, hogy a kutviz rendszerint valosiggal mutatoja a talaj tiszta-
sdgdnak, illetve szennyezett voltanak,

Fodor emlitett munkijiban szazakra mend vizsgdlatok
alapjian kovetkezetesen és szabalyszeriien azt talalja, hogy a
mely hizak, utezdk, varosrészek talajaban sok volt a bom-
lisra alkalmas szerves mnitrogen és széntartalmti anyag, ugyan-
azon hazak, utezak, varosrészek Kkitvize nemcsak tetemes
mennyiségii szerves anyagot tartalmazott, hanem ennek koz-
vetlen bomlastermékeit is: ammoniakot, salétromsavat, tovibba
tetemes mennyiségii maradékot beparolas utan, biséges chlort
sth. Ellenben a ftisztabb talaju bazak, utezak, varosrészek
talajvize is tisztabb volt.

Es igy jogosan folteheto, hogy ha az utébbi 20 év alatt
javult varosunk talajvize, akkor javult a talaj szennyezettségi
viszonya is, és ellenkezileg a viz javulasa hianyabol méltan
a talaj beszennyezésének folytatisiara, a csatornizis hidnyos
és eredménytelen voltara lehet kovetkeztetni.

A kutak vizét ugyanazon chemiai midszerekkel vizsgal-
tam, mint a melyekkel az 1876— T79-diki vizsgalodasok végez-
tettek a czélbol, hogy a nyert eredmények egymaissal ossze-
hasonlithatok legyenek.

Vizsgalodasaim fébb eredményei e kivetkezdk :

L. Egyes kutak vize.

Az 1876 —79-diki vizsgalodasok alkalmaval tobb kit
egy ¢s tobb éven at havonként vizsgaltatott. Tanulsig kedvé-
ért e kutak koziil néhanyat 1895 folyaman havonkint (majus-
tol deczemberig) vegyelemeztem. Peldaképen kozlom e kivet-
kezi eredményeket:

1. ADorottya-utezai agynevezett ,Wurm-
ndvar® vize 1878-ban és 189H-ben. (1 literben milli-

gramm) ;
g e
Szilird Szerves Salétromsay SHIEITOMOS. 4o o ek

1878 alkatrisz anyag by sav
Mijus 2360 12°65 19525 417 -— 015
Junius ... .. 2650 « 2195 3905 525 - —
Juling 2250 2135 19525 045 — —
Augusztus .. 2150 23-3 6745 1-14 - -
Szeptember .. 1950 22:4 55025 084 — nyom,
Oktdber 2025 150 26:625 - — 016
November . — 422 42:6 ) 0017 026
Deezember . 2450 1525 42:6 14 — —
1895
Majus ... ... 5805 30929  42:875 4066 015 035
Junius .. . 4650 32:896 31:0 27906 — 075
Julius ... .. 4500 27246 2925 2204 — 05
Augusztus . 432:0 25536 300 2105 nyom. 055
Szeptember - 5120 344 490 12+4 nyom. 2:6
Oktober. .. ... Javitas alatt volt a kat.
November ... 5350 27952 470 2644 - 08
Deezember ... H10°0 2012 45D 252 nyom. 07
1896
Japudr - . 4340 272 280 3848 nyom, 065

Tehat ez a kut 1873 ota jelentékenyen rosszabbodott.
2. A Karoly-kaszarnyai kut vize.

1877 “;t:":‘;l T:;X:_’ Chlor  Salétromsav S"k::"f"mg Ammoniak
Majus .. 10333 22:910 1088 2203 - nyom.
Junius . ... 9003 2700 10531 25886 = ny o,
Juling .. - 8750 22:08  101°766 21000 — —

Szilard Szerves Salétromos

1877 e dia i Chlor  Salétromsav e Ammoniak
Augusztus . 8416 183 10418 1733 e =
Szeptember .. 7833 350, 11537 1783 - —
Oktéber _. ... 941°6 2916 1331256 2250 — —
November __. 10750 2041 156791 3366 — -
Deczember ... 11750 2916 1562 3266 — -

1880
Mijus .. ... 1290:0 245 1136 2286 0667 —
Junius . .. 13000 22°5 11005 1638 0:0H —_
Juling ... . 13250 185 1047 188:0 -— —
Aungusztus ... 122570 285" o 12017 2127 0:099 -
Szeptember .. 10750 2605 1030 182:8 0067 —
Oktober .. ... 1750 895 1186 1820 0067 036
November ... 9750 455  120.0 2150 - -
Deczember ... 11250 80 1231 2465 04 04

1895
Majus ... .- 21990 3006016 233-87  450°0566 — 015
Junins .. ... 1983 342992 204'6 50965 nyom. —
Julius .. __. 1778:0 31217 1830 46416 - —
Aungusztus ... 16760 32:416 1800 452:16 — G115

. Szeptember .. 15620 30:124 1670 33712 nyom. —
Oktéber . ... 1816°0 30657 1890 43172 nyom. 0:25
November ... 1866:0 31°936 1925 46752 nyom, —
Deezember ... 18060 27:821 1850 462:56 — —

Vagyis ez a kit 1878—R80-ig is mutat mar némi rosszabbo-
dast. 1880-t0l 1895-ig pedig a romlas szembetiinden fokozodott.
3. Rokus-korhaz kutvize.

1877 “;Sk";h";fl S,(:;K:; Chlor  Salétromsay h“l‘;'::"“m Ammoniak
Junius .. ... 20016 81633 2100 2533 0002 nyom.
Julius ... . 18933 44:043 22000 2933 - ——
Angnsztus ... 18833 45683 206:0 2700 — —
Szeptember . 18750 48848 1966 2866 - -—
Oktober .. .. 17666 50066 1983 2266 =3 -
November ... 18383 6085 2300 345°0 — 0012
Deczember ... 20833 60441 2616 346:6 — 0 06

1880
Junius ... ... 4700 1010 7632 6829 - 01
Julius .. __. 41150 95:0 4722 3729 -— 015
Augusztns ... 3994°0 895 461D 5103 0198 01
Szeptember .. 37090 1005 4580 5795 033 03
Oktober - . 36890 950 4500 5700 — —_
November ... 36690 875 4473 5620 08 0:26
Deczember ... 44710 1150 43665 429:0 — 01

1895
Junius .. .. 20650 92:0 2430 375044 42 1'75
Julius 1754:0 38936 2160 26912 02 35
Angusztus ... 202000 79296 2340 34528 2:H 20
Szeptember .. 16860 7563 2035 21264 30 20
Oktober .. ... 17280 616 1850 331:5H2 3 H'5
November ... 16450 46112 1860 21056 025 25
Deezember . A kit elromlott.

Ezen kit vizében tehdt 1877—1880-ig fokozatos és igen
nagy rosszabbodast talalunk; 1895-ben az 1880-diki vizsga-
latokkal szemben pedig tetemes javulias mutatkozik, gy hogy
az utobb jelzett évben megkizelitileg olyannak talaltam a
vizet, mint az 1877-ben volt. Feltiind — és inté jel — e viznek
1895-ben szerf6lott nagy salétromossav- és ammoniak-tartalma.

4. Gizella-téri kutviz

Szilird Szerves

1380 alkitdedt. Bat nee Chlor Salétromsay SAIEIIOMOR 4o oniak
JUEMAN Son sl 2 AR 426 — — — —
Julius s 49D 46°1 — — — il
Augusztus -~ .. 5050 42:6 — — — —
Szeptember__ .. 6150 515 — — — -
Oktober .. ... ... 4460 639 —_— — == —
November ___ ___ 9225 852 — —_ — —
Deczember ... ... 639:0 781 - - — — —

1895
Junius .. ... .. D670 21:2 H1°7H 15:26 - —
Juliug ... = ... 530 2592 440 1504 - -
Aungusztus .. .. H34°0 2383 42 1556 — -
Szeptember .. .. 649:0 27648 HT°0 142 ny. —
Oktober - . . 6960 29:232  66°0 16:38 — —
November .. ... 7300 2336 760 1873 — —
Deczember ... . . 8000 23712 830 1985 — —
Jannfir .. o 596D 29°6 610 21°H2 ny. (2

Tehat e kut szilird alkatrészei némileg szaporodtak,
mig szerves alkatrészei majdnem fele mennyiségre alasiilyed-
tek, a mi arra enged kivetkeztetni, hogy ott helyben jelenleg
kevéshhé szennyezik a talajt ¢ a vizet, mint azel6tt, azonban
a kut kirnyékén a talaj szennyezése még egyre tart s nagyobb
méryili, mint 1876/79-ben volt.

Igen tanulsdgos e négy kut vizsgalataibol az is, hogy
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azok vize a hosszi idékoz daczara nagyjaban allando jelleget
mutal : a Rokus-korhdzi és Karoly-kaszdrnyai kutviz allandéan
rendkiviil sok szilard alkatrészt, chlort és salétromsayat mutat,
ellenben a Gizella-téri és a Wurm-udvari kat amazokkal szem-
ben allandéan sokkal kevesebb szilard anyagot, illetve chlort,
salétromsavat, a mi tanusitja, hogy a kutak szennyezése nem
kicsiny teriiletek esetleges talajszennyezésétol fiigg, hanem
nagy, kiterjedt teriiletek folytonos, fokozatos szennyezésétdl, a
mely a gyors ugrasokat barmely iranyban eldre is kizarja, s
a mely az egyes kutaknak, illetve e kutak kornyéke talaja-
nak, jellemz chemiai s ennek nyoman kizegészségi sajatsigot
kolestniz.

Feltiiné modon mutatja egyes kutak specialis szeunyezo-
désének (nevezetesen ammoniak-tartalmanak, tehit nyilvan
vizelettel valé beszennyezésének) allandosagat e kiovetkezd
néhany példa is:

Vigado kitja.

¥ n?l?x:-lt{::z& -iY;;’;’;s Chlor  Salétromsay Salé;;«:mos Ammoniak

ARG == ‘337D 435000 10 686 063 90

5054 2o 7300 376 775 212 01 50
Lioyd Faitja.

1878. .. . 9050 4661 7455 204 1584 44

1890 522 = 600:0 480 495 22°8 — 4D
Viroshdz-tér 4.

8T8 o 198000 D845 85:2 H8:82 0152 70

1895, ... .. 11380 79°86 1660 17072 035 100

Csanyi-utcza 3.
HIBCEAE et 7595 42245 32256 0-347 46
1895. ... ... 20780 99312 2385 401°1 025 9D

Sdndor-utcza 42.

ISR Sl 4225 4402 94167 132 60

1895. . . 27480 53088 3980 54448 - 0
Baross-uteza 43.

IBT8=- e o= 10585 42955 1045 0561 28

1895. .. .. 239000 92:72 30007H 27952 2D 50
Kerepesi-ut 32.

1878, . ... 27400 62-4 411'8 33182 023 13:0

1895, .. ... 213000 984 2460 16064 50 25

Kistemplom-utcza 12.
1878, . . 2760:0 1433 385:176 3750 0-563 40
1895. 3000°0 500448 3455 455584 045 20

Némely kat 1876/79 ota rendkiviil rosszabbodott, példaul :
Kirdly-uteza 11.

A D, Szerve Salé 3
Szilard Szerves Chlor Salétromos

alkatrész anyag Salétromsay oy Ammoniak
B8 Cs e == 3160 193475 3570 0215 —
1895, .. ... 15140 524002 22010 1303 10°0 10:0

Ez a kut jol illustralja Fodor ama tapasztalatat, hogy
tilsagos mértékben valo talajszennyezésnél a viz szerves anyaga,
salétromos sava és ammoniakja novekszik, ellenben salétrom-
sava csikken.'

Kdroly-karut 17.

Szilard Szerves Ralétromos

Rideniy anyag Chlor  Salétromsay e Ammoniak

1878. ... . 13000 824 1668 219:0 015 012

1895 . ... 20845 42:048 2325 372:32 nyom. 45
Kiroly-korit 19.

1878, .. ... 11400 253 1385 1760 004 025

1890: 1o -2 1956:D 376 209:0 388128 — 2D
Conti-utcza 40,

1878. ... .. 17800 8137 2910 28034 078 008

#896% o -B8T40 67°888 6970 143944 nyom. 10°0

Némely kut ellenben feltinGen javult, mint példaul :
Zoldfa-utcza 8.

u;\l::t‘::-‘; Zﬁ:: Chlor  Salétromsav s“l:’:::’mo” Ammoniak
1878. ... ... HBS4H0 13746 4473 10800 1:13 06
89D, L. 2194°0 43-2 209:0 802:88 045 -
Aradi-uteza 32.
RSB 4T50 39D 639 nyom. — 02
390 - 20000 2436 75 087 — —_

b L, Egészsegtani kutatasok i b,

Merton-uteza 38.

Szilird Szerves Salétromos

alkaicesz AT Chlor Saléfromsay Bidos Ammonink
TRIBL — 790 20465 9400 0627 70
18990201, 26300 424 196°0 532:112 03 ()
Tompa-uteza 30,
1878, ... ... 42600 T4:25 6035 112000 —_ 11
ARG Te 3907°H 368 3030 685504 - 01

IL. A4z eqyes varosrészek kitvize.

Még tannlsigosabb kizegészségi tekintetben az egyes
varosrészek Kkutvizének dtlagos vsszetétele 1878/79 és 1895-ben.

A belvdros 8 kutjanak vize ' dtlaghan a kovetkezd alko-
tast mutatta :

a?klalxlli?sly ;zne‘tx:;“ Chlor  Salétromsav S"‘i:\']“““ Ammoniak
1878 . .. 16328 51694 15411 29441 0399 3268

1895. ... ... 1208:25 36'0645 118875 230-894 0193 2:126
A belvaros kutjai tehat egészben véve, tsszes alkatrészeik
tekintetében jayultak.
A Lipdtedros 14 kitjinak alkotisa :

n;:r':.:':, ::e‘r;;q Chlor Salétromsay Salf:‘x:)mos Ammoniak
1878, .. .. 89446 J0-814 8591 197436 0175 08534
JR9D=V e 9230 27224 8502 127445 ot 0°6966

A Lipétvaros kutjai is javultak tehat, nevezetesen csik-
kentek a talajnak friss szennyezésre vallo alkatrészei (szerves
anyag, salétromos sav, ammoniak).

A Teréevdros 14 kutjanak atlagos dsszetétele yolt:

Szildrd Nzerves

alkatrész anyag v
1878... . 2393571 45123 340681  449.81 01156 0484
1895... 1986:78 396187  203.55 346:188 0128 0935

Tehat ebben a varosrészben is javultak a megvizsgalt kutak.

Az Erzsébetvdarosban elemzett 26 kut kivetkezd alkotast
mutatta :

Szilard Szerves

Salétromos

Chlor Salétromsay Ammoniak

Salétromos

Chlor Salétromsay Ammoniak

alkatrész, anyag sav

1878 .. 1993:96 44-552 241-08 34933 0182 0-862
1895... 18820 BB 198173 282717 0578 0815

A viz ebben a vérosrészben is javult. A salétromos sav-
nak és szerves anyagnak erds szapornlatit a IKirdly-uteza
11. szawmu haz kitvizének szerfolott nagy salétromos sav €s szer-
ves anyag tartalma okozza. (L. fontebb.)

A Jobzsefvdarosnak 43 megvizsgilt kutja kiovetkezdét ered-

ményezett :
Szild Szerves v avk Salétromos 3
mh":d RS Yo8 Chilor Salétromsay ,41((1(7111(»- Ammoniak
alkatrész anyag say

1878.. 268725 77336 375226 591:927 0372 4117
1895... 2737627 56'679 203:229 042173 0455 1:245
A kutaknak friss iiriilékanyagokkal valé szennyezése
nyilvan esgkkent 1878 ota.
A Ferenczvdros 18 kitjanak alkotasa volt:
.lﬁ:"l::x, .\“/:‘r':l:s Chlor Salétromsav S“lé:'\(:,"mg Ammoniak
1878 .. 2881'666 58123 380115 723:346 01518  2:412
1895... 2099177 405976 260180 543556 0-280 0977
E keriilet vizei lényegesen javultak 1873 ota.
A IV—IX. Fkeriilet 123 kitjanak dllagos dsszetétele a
kivetkezd volt:
Szildrd Szerves

Salétromos

Chlor Ralétromsay Ammoniak

alkatrész anyag say

1878 .. 2080617 51:237 20952 434376 02325 1:997
1895 .. 1784:064 41-8698  190-91 341639 0271 1:1221

Vagyis Budapest balpartja alatt a kutak vize altalaban
véve javult. Ez az altalanos javulias azonban — bhar igy is
oryendetes — mégis ama hosszu idészakkal szemben, ez idd-
szaknak nagy bygienikus haladasaval szemben, nagyon ese-
kély fokd. A vizek eme maguktartasabol kovetkeztetést von-
hatunk a viros talajanak viszonyaira nézve is. Valosziniinek
mondhatjuk, hogy 1876/9 ota javult, tisztult talajunk is, ez a
javulds, tisztulas azonban igen csekély mértékii.

Ellenvetésképen talan felhozhato volna, hogy a kufak

1 Sajualatos, hogy nem birtam nagyobb szimi kutat a két idd-
kizb6l egymassal szembe allitani, minthogy az elst elemzések 6ta szimos
haz kitjat elbontottak, lezértdk, Ggy hogy nem lehetett beléldk vizet
szereznem,
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vize azért mem mutat nagyobb javuldst, mert a vizyezeték
behozatala és eltelJodese ota- egyre kevésbbé haszniljak e
kutakat s igy — mint mondani szoktak — az allastol a kusak
vize romolhat. 1ly ellenvetés a szakszeri kritikat nem allja
ki. A kutak vizének chemiai alkotasira az a koriilmény, hogy
annakelGtte inkabb, most pedig kevésbhé hasmiljik a kutak
vizét, alig .)akorolhdt befolyast, mert ez a viz, mint Fodor
kimutatta az egész viaros alatt mozzo tala)vu a mely
kelet feldl a Duna felé daramolva, most is ép agy megijul a
talajhan és az abba lesiilyesztett kutakban folytonosan és ép
ugy veszi magaba utjdban a szennyezd anyagokat, a mint
megujult régebben és a mint beszennyezddott régebben. Az a
viz, a mi a talajvizbil régebben és most is kiszivattyiztatott,
illetve kiszivattyuztatik, alig képeaste és képezi csekély tore-
dékét a talajviz egész tomegének.

Az eléadottak nyoman méltin aggodalmaink tamadhatnak
talajviszonyainkat illetoleg, mert a kizel 20 éves egészsegiigyi
torekvés nagyon esekély eredményt mutat fel a talaj tisatu-
lisat illetoleg. Nyilvanvalo, hogy esatornazasi viszonyaink
tavolrol sem kielégitdk.

Es kutatnunk kell szorgalmasan, hol hibdzunk még min-
dig esatornaink koril és a talalhato hmn)nkat encwnkusan el
kell haritanunk. A legfébb hiba nyilvan abban rejlik, hogy a
csatornakat, a hazakban ugy mint az utezdkon, még mindig
igen feliiletesen, hiinyosan épitjiik. Ilyen hianyos esatorna-
épitkezést lattunk a Sandor-utcza uj csatornazasa alkalmaval,
a hol a csatornat alkoto czementesatorna-talpak eldre meg-
Untve egymasutan lerakattak a foldbe, azonban eme darabok-
nak egymishoz valé illesztése szerfolitt feliiletesen, ki nem
elégitd modon (kanallal vékonyan a két darab kijzti részre
osapott czement-habaresesal) eszkizoltetett.

Folotte hatranyos esatorndinkra nézve az is, a mit Fodor
a févires torvényhatosiga kozgyiilésén (1897. méjus hé) han-
goztatott, hogy t. i. az eléljarésagok elvendelték a hazi ere-
szeknek az utezai esatornakba direct és foldalatt bevezetését,
a mely czélra minden hdz mellett a csatorna (rendesen amigy

is rozoga) falait bedontotték és ott vezették be — jol-rosszul
elfalazva — az esd-csvveket. A csatornik ily barbar rongalisat

és a talaj szennyezésének ily nyilvanvalo létrehozatalit semmi
mas miivelt virosban nem tirnék meg, esak Budapesten'!

Ma is, mint 20 év elott, méltan siirgethetjiik tehat fo-
viarosunkat, hogy esatorndzasunkra, a talaj tisztasiga eme leg-
fontosabb oltalmazéjara, immar nagyobb gondot forditsanak.

A temesvari mosniczai probakutak vizeinek egészség-
tani vizsgalata és birdlata.

Irta Rigler Gusztdv dr, egyet. magantandr, kizegészségtani tandrsegéd.
I. Leirds.
Az @ és y jelzési farasok, illetve probakutak Temesvar
rarosatol  délkeleti irdnyban mintegy 4—47, kilométernyire,
egymistol pedig mintegy 500—700 méternyire, a Bega és
Temes folyok kozite levé teriileten fekiisznek. Orban I}’H‘ILL,
varosi 1. mérnok urtol kapott adatok szerint az e« farasnil a
eséfenék 3445 wéterre, a y flrasnal pedig 29°92 méterre fek-
szik a tenger szine felett 90°59, illetve 90°07 méter magas
talajfelszintdl. Az « probakithan a viz sajat nyomisanal fogva
1'87 méterre, a y-nal pedig 160 méterre jon fel a talajfel-
szin ald.

A kutak a Seidl-féle szabadalmozott, vizoblitéses maod-
szerrel lettek fiurva, melynél a talajban maradé és utobb kitul
szolgald tagasabb vasesd helyét egy v ekonyahb vasesh végére
eroswett szarnyas furo fellazitja, s az igy fellazitott foldwme~
get a vékony vasesovin lepréselt vizsugar kimossa tigy, hogy
a tagasabb vasesé magatol vagy csak kevés utana-segitéssel
halad befelé a talajba. Ezen eredeti, s az tsszes talajrétegekre
alkalmazott eljarastol az « és y probaknut firdsinal annyiban
volt eltérés, hogy a vizoblités csupan a laza talajrétegek eltivo-
litasara alkalmaztatott, a vizathatlan agyagrétegek azonban
Orban Ignicz ur kimondésa szerint rendes firassal torettek .

Az dltalam megejtett helyszini szemle, illetye vizproba-

vétel alkalmival a kutakul szolgalé mindkét vaseso lazdan allott
a foldben, s esekély erdvel jobbra és balra volt mozgathato.
A firas alkalmaval tobb, de vékony vizvezetd rétegre
bukkantak ; ezekbdl azonban, kivéve az « furdasnal a talaj-
felszintol 24 méterre talalt talajvizet, probak nem vétettek. A
fonmebb jelzett mélységekben azonban durva kaviesbol allo
tobb (4—5) méter vastag vizvezetd rétegre akadvin, ennek
vizét — mennyiségénél iovv‘m — a \mvalatxa alkalmasnak
talaltak és pedig annyival inkabb, mert folotte hatalmas (6-17
méter vastag) vizathatlan, tehat védd, kék agyagréteg teriil el.
A vizproba vételét megeldzoleg 24 oran keresztiil mind-
két kat folytonosan szivattyizva lett a tigasabb csibe leeresz-
tett, s felso végén egyszerii szivattyuval ellitott 5 m. hosszi
vasesd segitségével. Megjegyzem, hogy az utobbi esé, illetve
szivattyd megerdsitve nem volt, hanem csupin a szivo szerkezet-
nek a katul szolgalo vasesd végére tamaszkodo pereme tartotta.
A chemiai vizsgalatra szolgalo vizproba vétele utin a
kuatul szolgalé tagasabb vasesibe 9 és a szivattyiba 1, tsszesen
10 liter tomény, nyers sosavat Ontdttem, s azt 15 perezig
behatni engedtem. Ez alatt a csdében levé vizbdl piszkos szini
buborék és folyadék omlott ki magatol. 15 perez letelte utdn
a vékony, szivattyis esbvet a kutha hoesatottam, s a szivattyu-
zast lassit tempoban megkezdettem, érzékeny lakmuszpapirral
ellendrizve azon idépontot, midin a viznek savi vegyhatasa
eltiint. Erre mindkét kutnal atlag 40 percz volt sziikséges.
Innen szamitott tovabbi 15 perczig a szivattyizas folytatva lett,
s esak ekkor vettem a bakteriologiai vizsgalatra sziikséges viz-
probat, mely azonmal 8—8 Petri-féle esészében lemezzé tntetett.
A folyo évi augusztus ho 20-dikin, déleldtt személyesen
vett vizprobakon kiviil kivanatomra a vizsgilatnal tapasztalt
zavarodias oka és mibenléte kikutatiga czéljabol ujabb nagy
mennyiségi (10—10 liter) vizprébiakat kiildott augusztus ho
28-dikin Orbin lgndez véarosi . mérndk tr, melyekkel egy-
szerre az « kut farasandl 24 méter mélységhdl nyert és altala
személyesen augusztus ho 9-dikén 12 orai szivattyizds utan
felfogott és iivegdugos iivegben eltartott vizprobat is kezem-
hez juttatta, tajékoztatd vegyi megvizsgalis ezéljabol.

II. A wizprébilk vizsgdlata.
I. Chemiai és physikai vizsgalat.
o kut vize 3445 m. mélységbdl.

1897, aug. hé 1897. aug. hod

20-dikdn d, o. vett | 28-dikdin vett viz-
| vizproba | proba
| |
|| A viz meritésnél kristalytisata, jo iz,
1357 . homérsékil, definialhatlan
szagi, dlldsndl 24 6rdn belil opali-
zalova viilik, 3 > 24 dra mulva pedig
| sirgasbarna  lledék szall az iiveg
fenekére, de azért a viz 40 > 24 éra
| mulva is opalizalé marad, igyszintén
|| olyan marad ]o\ogr\‘ el, vslamm!s‘.en
| sm\nl valdé erds bsszerdazas utan is

|

Természettani sajatsdgok

Szilird anyagok _.. . . 1 literben || 354 mg. | 350 mg.
Szerves anyagok (KMuO4 ™ %) . 260 206 4
Chlor (Ot aah e # 1425 13:25.
Salétromsay (N205) .. .. ... - | 2:16° 216
Salétromossav (N203) ... ... o {00 % ; 000 ,
Ammoniak (NHs) ... ... ... s \ 050 . ] 050
Mészoxyd (Ca0) .. . . ... | 1800, | 76700 ,
Magnesiumoxyd (Mg0).. .. {25190 5 | 2815
Kénsav (308):- oo —onin o = | gytnge nyomok | gyinge nyomok
Vs (e} . e s e " erds nyomok ' erds nyomok
Natriumoxyd (Na20) .. ... s £ 54318 mg.
Kalivmoxyd (K20) . . __. 3 = [ 7915
Kovasav (Si()tl) B " kdzepes mennyiség kizepes mennyiedy
Alumininmoxyd (AIO) .. ... kevis ‘ kovés
Alkalicitds ... ... . ... = 30976 31156
Kem(nység német fol\okban 1143 ‘ 10°96

| foképpen vas- és
| mészsokbol, to-
Az HledSk &l - oot et y.— Iuiblm. kevés kovas

. gav és aluminium-
| 80kbol

kifejezetten alkalikus

A viz vegyhatasa ... can oo oo o L.
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A y kit vize 29°92 m. mélységhol.

1807, aug. hé | 1897. aug. hd
| 20-dikdn d, e. vett | 28-dikdn vett viz-
; vizproba | proba

! A viz meritésnél kristdlytiszta, 6
i izit, 13°5° O, homeérsekii, he ﬂulalhnt
lnu szagi. Aliisnal 24 orin  beliil
| opalizdlovd vilik, 3 > 24 ora mulva
|| pedig, sdrgas ﬂlodtk azall az lweg
fenekére, de azért a viz 40 X 24 Ora
‘l mulva is opaliziloé marad, u:.'\'sv.mtén
| olvan marad lm(go\ ¢l valamint szén-
| savval vald eris ownru/‘ib utin is

Természettani sajatsigok

Szilard anyagok... . . 1literben| 300 mg. 300 mg.
Szerves anyagok (KMnOs " 5) i 2760 2560
(50755 € 01 ) e Ve = h 10050 l 925 -,
Salétromsay (N205) ... .. .. = ' FG L (RS R
Salétromossav (N20s) - .. i' 000 |5 0:00%4
Ammoniak (NH3). .- ... ..., [| 050 050
Mészoxyd (Ca0). . - .. [ 6280 . | 6200
Magnesiumoxyd (Mg0) .- ... 2305 2466
Kénsav (Q()?) e ~ |ligin gylinge n_vnm.‘ igen gyiinge nyom.
Vas (FL) A R AR . » igen gybnge nyom. igen gyvénge nyom,
Nntrmmoxyd l\a’H) =t s , - 3465 mg.
Kaliumoxyd (K:0) ... . . ‘ — 600
Kovasav (Sl()_’) S TR R T PO » gkﬁznprs mennyiség kizepes mennyiség
Aluminiumoxyd (A1) .. ... 2 I kevés Kevés

BRlEaltaltRRs Do wE o = ' 27104 | 270°00

Keménység német fokokban S, 942 ‘ 964

| toklpp(n vas- ¢s
f | méazsokbol, to-
B tieaelmal .m0 T e T G v T s vahlmkﬂeskmu
| sav ésaluminium-

‘1 | s6kbél

A wviz vegyhatdsa ... ... _. ... .. | kifejezetten alkalikus

Az« kit firdasanal 24 m. mélységbol 1897, aung. 9-dikén

meritett viz.

Fajok szerind.

Gelatinat folyosito, nem mozgé bacillus.
% o élénken mozgd bacillus.
5 5 élénken mozgod vékony bacillus.

& renyhén mozgo nagy bacillus.
Gelatmat nem folyosxto mozgo kxs ovalis bacillus.
- 5 ” nem mozgld vastag bacillus,
- renyhén mozgd vastag bacillus.
8. Gelatint fo]yuaxtu coceus.
Pathogen voltira gyanusat nem talaltam.

A 7 kit 1897. augusztus 20-4n személyesen meritett vize.

S5 g 08 00

3N TR i A baktcnumok  szdma
A feldolgo- |
A Petri-féle sott vizc:(ep- 'i velatmat ] gelauuat
0sésze SZAMA| Lop crima Guszesen | fo:) xt)ts(- | fol yési- pcneszck
| 1 I or ol okt
9 5 I-2e | o 36 | 41
10 5 .98 SR 61
11 R e 87
12 ) ' 84 ba) | 38 38
13 10 | 16 } "8 | ‘e 86
14 10 | 160 2 i 86 72
15 10 114 R Al 48
16 10 e U R e 68
tsszesen 60 cseppben | 965 | 20 494 451
L 1 em?® 44 csepp
1 em? vizben | 701 || 14 362 | 831

Fajok szerint.

1. Gelatinat folyosito, sarcina.

2. % % élénken mozgo bacillus.

3. - . élénken mozgd vékony baeillus.
4. nem mozgéd bacillus.

5. Gelatinat nem folyosxto, nem mozgéd bacillus.

6. . % ; mozg6d bacillus.

7 5 mozg6 kis bacillus.

Gelatinat folyosm) coceus.
Patlwgeme gyanusat nem talaltam.

| A viz meritésnél kristalytiszta,
||de 8 6ra nlatt opalizdl. Ize (s
o A S s || szaga definidlhatlan, nem kelle-
Természettani sajatsigok mes, par nap mulva sok, barnis
|| iledék szdll az iiveg fenekére,
|| de azért a viz 40 < 214 Gra m.
is opalizalod ‘maradt
Szildrd anyagok .. - .= 1 literben 330 mg.
Szerves nnyagok (KMnOl n) L2 3 27296
Chlor (O1) ... ... 2L ; 12:25
Salénomsav (N.O,) ol > S ;R
Salétromossav (NeOa) ... .. . - erbs nyomok
Ammoniak (NHa) .. . . . X ‘ 000 7
Mészoxyd (Ca0).. ... ... ... ... i 76°60 mg.
Magnesiumoxyd (MgO) . = ’ 21618
Keénsay (S0s) ... ... ... .. - gyenge nyomok
Vas (Fe)... ... .- .. - A i‘ nyomok
Keménység német fokokban . ___ . 10-68
.lulop: sok wvassdkbol., kevesebb
IaedeRe Il T - Ll L L mész-, kovasayv- ¢s alumininm-
#okbol
A viz vegyhatasa ... ... ... ... ... ... ___ || Kkifejezetten alkalikus

2, Bakteriologiai vizsgalat.

Az « kut augusztus 20-dikan személyesen meritett vize.

i ‘i A l)al\tormmok smm'L
eldolgo- e
i F i elatind
A, Retri t:clo zott vizesep- | gelatindt & nexlxln1 ¢ s
¢8esze szama pek szdma | | Usszesen fo:yos:- foly6si penészek
| ott
e i O ) e
1 5 | 5 1 16 14
2 5 \ 29 Tkl 10
3 5 14 0 10 4
4 5 ‘ 25 0 20 5
5 10 39 2 30 ‘ 1
6 10 385 ol 2 26 10
7 10 32 2 | 28 2
8 10 | 388 | 2 ; 26 10
Gsszesen 60 cseppben | 246 || 10 | 174 | 62
[ e e U 2 em =86 08l L D et
1 em? vizhen | U Rl | SR WSS 1 S B

LI Vélemény.

Az e kit 3445 méter és a y kit 2992 méter mélybol
| fakadé vize ardnylag csekély mennyiségii szilird anyagot tar-
talmaz, a melybdl csak kis részlet esik a szerves anyagokra.
Ez utobbiak bomlis-termékeibél a salétromsav esak kis mennyi-
ségben, a salétromossav pedig egydltalan ninesen jelen. Ammo-
niak azonban valamivel nagyobb mértékben van képviselve
mindkét vizhen. A vizek chlortartalma kiozepes, keménysége
nem nagy és tilnyomo részben szénsavas mésztol okoztatik ;
kénsav és vassok csak nyomokban, kovasav és alumivium- sok
pedig esekély mennyiségben vannak a vizekben, melyeknek
ligos volta a benniik levs, s mér tetemesebb mennyiségl
szénsavas natron 6s kali dltal okoztatik.

Mindkét vizben, de kiilontsen a 7 katéban feltiind nagy
szami ¢s sok faju bakteriumot talaltam, melyek kozitt azon-
ban betegséget okozokra, vagy erre gyauusakm nem akadtam,

A chemiai vuagalatok alapjan az « és y kat vizét vegyi
szennyanyagoktol mentes, ivds, f6zés, mosas, tisstogatisra alkal-
masoknak mindsithetem. Az ammoniaknak jelzett mennyiségét
ugyanis nem tartom jelen esetben fontossaggal birénak, mert
a kutak mély voltanal fogva nem tekinthetem azt friss roha:
dias termékének. Igen nagy hatranyul szolgdl azonban
az a sajatsaguk, hogy allisnal par éra alatt megzavarosodnak,
hosszabb id6 mulva pedig sdargas szind, bar kis mennyiségi
iiledék képzidik benniik, nevezetesen pedig, hogy a zavarodds
ennek utana is allandoan mevm.lrad Ezen megmvarodas ugyanis
sok egyénnél az undor érzetét kelti fel, a miért is vagy nem
issza meg azt a vizet, vagy ha megitta, esetleg gyomor-
bintalma timadhat az undor kovetkeztében. Masrésat pedig
. ninesen kizarva annak lehetdsége sem, hogy a zavarodast illetve
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iiledéket képezé mész, kovasay, aluminium- és vassok kivalisa
a vezetéki cstvekben is végbemenne, a mi azutdn a fennebh
emlitett kellemetlen hatison kiviil gyakori csdmosist kivetelne.

Bakteriologiai szempontb6l szintén jonak lehet mindsite-
nem az « és y kil vizét, annak daczara, hogy kivalt az utobbi-
ban sok és sokféle mikroorganismust talaltam, a melynek a
viz eredésének mély volta, és foleg a folotte leyd hatalmas és
atjarhatlan védo agyagréteg jelenléte egyenesen ellentmondani
latszik. Errél hosszabb idé mulva megejtett wujabb bakteriolo-
giai vizsgdlat kétségen kiviil meggyozé adatokat szolgiltatna,
mert a fonnebbieknél fogva elire is valészinttlennek mondhato
a talajviznek baktermmnkkal vald fertdzittsege.

A lelet varatlan voltat azonban kel]éleg nw“nm")alazaa
a kutak firasanak modja. Ennél a kimosasra alkalmazott erds
vizsugar egyrészt a lesiilyedd csd koril bd aknat vdj, s igy
a feliiletes talajvizrétegeknek az alsobh és uisatibbal valo keve-
redésére modot nyujt mmdaddb, mig a viz dltal lassanként
odahordott finom homok és agyag vizathatatlanul koriil nem
veszi és nem fixdlja a csivet (a mi pedig esak tobh homap
mulva torténhetik meg). De masrésut és foleg a jelen esethen,
tekintetbe véve a bakteriologiai vizsgialat elétt alkalmazott
és fonnebb leirt Ovointézkedések szigori és a magyaros volgyi

furdasoknal beigazolt ezélravezetd voltat, épen a firasnal hasz-

nalt tisztatalan viz az, a melynek wmikroorganismusait, illetve
ezek ivadékait a bakteriologiai vizsgdlatnil megkaptam. Ez a
viz ugyanis magas nyomdsindl fogva bepréseltetik a csé végét
koriilvevo talajba, a hol azutin a mikroorganismusok meg-
telepedve, csupan hosszi és erds szivattyuzas utjan volndnak
onnan eltavolithatok, a mi pedig a vizproba vételét megeldzitt,
¢és Kkiesiny szivattyuval eszkozolt szivattytizasndl meg nem tor-
ténhetett, avagy pedig hosszabh idé mulya a talaj mélyében
maguktol is elpusztulnanak. Az elmondott tdton bepréselt bak-
teriumoknak a esovet kozvetleniil koriilvevé talajrészlethen ¢s
esetleg a cs6 legalso részében végbement megmaradasat, st
esetleg szaporodasat jelen esetben eldsegithette a viznek alka-
likus volta is, a mely szintén gy itt, mint esetleg a létesitendd
vizmit esoveiben, illetve az azoktol kiboesatando vizben is hak-
teriologiai tekintetben kifejthetné kéros hatasit.

Az « jelzési farasbol 24 m. mélybdl vett vizre mind az
reaillik, a mit chemiai tekintetbdl a fonnebbi két vizre mon-
dottam, azon kiilonbséggel, bogy ebben még tibb iiledék és
még erdsebb zavarodas tamadt, mint a mdasik kettGben.

Mindezeknél fogva sem az «, sem a 7 jelzési, s valo-
szintileg azonos talajréteghél fakadé vizet nem tartom alkal-
masnak arra, hogy Temesvar varosat ellitd vizmi redjuk
épitessék. Ippcn igy a Seidl-féle szabadalmazott firasi mod-
szert sem tartom alkalmasaknak oly esetekben, a midon folii-
letesen vagy mélyebben fekvd talajvizeknek chemiai és bak-
teriologiai vizsgalat czéljabol vald megnyitasarél van szo, mert
ez a furdsi modszer nem zarja ki azt, hogy a mély talaj,
illetve talajvizréteg a feliiletesebben fekvd, illetve a farasra
hasznalt viz altal ne szenyeztessék be vagy fertostessék meg.,

Végiil megemlitem, miszerint nem tartom kizartnak azt,
hogy alkalmas technikai eljardssal a vizet a esapadékot illetye
zavarodast okozo anyagoktol megszabaditani lehessen. Ha tehat
az ezl jaré koltségek ak.xdalyt nem képeznck, e czélra ird-
nyulo kisérletek megejtését ajanlandm.

A vizérak Budapesten.'

Tehat ismét a fovaros kvzgyiilése napirendjére keriilt a
vizorak kérdése. Toébb mint 20 éve kisértenek a vizorak.
Els6, szemérmes megjelenésiikkor néhai Bdkai Jdnos tanar
erc¢lyes follépése a kozgyiilésen, az ¢ egészségiigyi érvei
verték vissza. Azota meg se mondhatnim hényszor veteite

1 A fOvaros tandcsa f. 6. november 11-dikén tartott rendkiviili
kozgyiilésen ismét inditvanyozta a vizirdk kotelezi hasznilatit s sza-
balyzatot terjesztett a kozgyiilés elé a vizérik és vizdijak targyiaban,
A kizgyiilés valamennyi szavazattal egy ellenében elvetette az indit-
vanyt s a szabalyzat-tervezetet, s igy egy iddre megmenckedtiink a
vizorakeol,

mar el a kizgyiilés a vizorik behozatalara vonatkozo miszaki
inditvinyokat, — hiaba, tjra és tjra visszakeriilnek a napi-
rendre, hogy kisértsenek — hogy a kizgyiilésnck egy gyenge
maJahan keresztiilhajtassék a techmku:ok ama kedvencze,
a mikor azutin véglegesen a fiovarosi mnépesség nyakin
maradna, mint egy vér- helyesebben pénzszopd lidérez. Mert
jol gondoljuk meg: ha egyszer a kozgyiilés megszavasta a
vizorakat, azonmal klrepul érettiik az oridsi pénz, s az egy-
szer nyakunkra vett oraktol nem szabadulunk tobbé.

Most azzal indokoljak a vizérdkat, hogy eldszir: a
vizmi koltségvetésében 182,000 frtnyi hiany van; masodszor,
hogy a Dbeliigyminister 1r elrendelte, hogy Budapesten
mindenki annyi vizért fizessen, a mennyit tényleg elhasznal —
mert ¢z az igazsag.

Meg vagyok gyézidve, hogy ezek az indokok csak a
kiilszin kedveért szerepelnek, s a vizorak allhatatos siirge-
tésének egészen mas indito oka van. Es mi az?

Mar hisz év ota tapasztaljuk, hogy valahényszor a vizmi
vizszolgaltatasa  esiitortokot mond, elégtelen, mindig azzal
allanak eld, hogy a kizinség pazarol}a a vizet; és a helyett,
hog\ arra torekednének, hogy legyen elég viz, a mit a kizin-
sée pazarolhasson, a helyett hogy rajta lennének, hogy a
vizmiveket ezélszeriien hovitsék, az iizemet értelmes taka-
rékossaggal olesobba tegyék, e helyett a kizonséget akarjak
elriasztani a viz hasznalatatol, hogy a kevés viz is elég
legyen.

Most is igy 4all a vizmi dolga. Ninesen annyi viz, mint
a mennyit a miszaki kizegek reméltek. Az tugynevezett vég-
leges vizminek maganak immar 120,000 kiébméter vizet
kellene adnia naponkint, holott elég gyakran alig ad sokkal
tobbet, mint ama mennyiség felét, kétharmadat. Nosza,
hangoztatni kell a vizpazarlast, meg kell riasztani a vizet
hasznalo kozonséget, hogy ne vegye észre az a kozonség,
hogy az egész végleges vizmii teljesen hibasan van konei-
pialva és czélszeriitleniil kiépitve, és hogy innét ered minden
haj, a melyen a vizira a legkevesebbet segit.

Hogy végleges vizmiiviink kizegészségi tekintetben épen-
séggel nem kielégitd médon van koncipialya, azt évek eldtt
és évek Ota hangoztattam és hangoztatom a szaksajtéban s
hatosagi iiléseken, Ez a mi viziink tilnyomd részében kizin-
séges Dunaviz, melyet a Duna partjan, s6t a Duna medrében
fekvi kutak kavicsos-homokos talaja sziir meg. Eat a vizet
keriili, avagy legalibb is gyanis szemmel nézi ma is a
fovarosnak sok ezer értelmes polgiara, ha pedig — elébb vagy
utbbb — cholera vagy typhus mutatkozik févarosunkban,
avagy pl. Vaezon, avagy példaul a vizmi telepén, melynek
klozetjei oda vezetik az iiriiléket, a hol vizmivink a wi
viziinket kapja a Dunabol, akkor méltan utalattal és aggoda-
lommal fogja azt a vizet széjé,ba venni a fdévaros ©sszes
polgarsiga. Egyedilli nyomés érv a kaposztis-megyeri vizmi
mellett az volt, hogy kimerithetetlen hdéséggel fogja a vizet
szolgaltatni. Es i ime, a mint fokozatosan kiépiil a vizmi, egyre
vilagosabba valik, hogy a viznek még esak mennylseo-eben
sem bizhatunk.

De nem kivanok a vizmi egészségtani kritikajaba bo-
csatkozni. Ez nincsen napirenden. Csupan a vizordk keér-
désével foglalkozom : azzal a nagy kézgazdasdgi és kizegész-
ségi karral és artalommal, a melylyel a vizorak behozatala
fovarosunkra nézve jarna.

A vizorak kérdésének gazdasdgi méltatasaval rividen
végezhetek.

Azt mondjak, hogy a vizért a polgarsagtol beszedett
dijak nem fizetik ki a vizmi koltségét. Hogy e dijak be-
hozzak a viz koltségét, azt mondjak, bele kell épiteni a viz-
miibe tujabb szizezreket, millickat: be kell hozni a vizorakat,
a melyek ambar e yetlen egy cseppel sem novelik a vuben
szilktlkodo vizmi vizét, mégis ugyanazért a vizért be fogjak
hajtani nemecsak a viznek az arat, de a deficzitet is, de sit
még a sok ezernyi vizora koltségét is. Hogy mily oridsi
valoban az a koltség, a mibe a vizorak keriilnének, ki sem
szamithatjuk elére. Budapest 15,000 hazaba illetve telkére
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legalabb 15,000 vizéra kellene,® nem is szolva arrdl, hogy
némelyek szerint minden lakosztdlyba kiilon éra kell, hogy a
lakésok s a haztulajdonosok folytonos czivakodasa, méltany-
talankodasa a vizdijak folott megelostessék, a mikor vagy
100,000 vizora kellene! Ha tekintethe vessziik, hogy egy-egy
ora bére atlagban legalabb 15 frira tehets,> akkor az o6radij
maga évente 225,000 frtot fog elemészteni, oly Osszeget,

a mely koriilbeliil 5 millio forint tékebefektetés évi kamat- |

jainak s torlesztésének felel meg, nem is szolvin amaz
ijesztd nagy oOsszegekrdl, a mibe 15,000 ora szamara a hizak-
ban ora-gidrok épitése, fenntartisa, az oOraknak beillesz-
tése sth., nevezetesen pedig azoknak orokos leolvasisa, ellen-
Orzése keriilne. Es ez a kiszamithatatlan nagy évi kiadas
esupan arra valo, hogy a 182,000 frt deficzitet megsziintesse,”
no meg arra, hogy a vizelhasznialast megszoritva, a vizmi vize
elég legyen. Vajjon nem bilesebb-e, ha mar be kell fektetni
a vizmiibe, az 1uj befektetéssel tovabb novelni a wviz mennyi-
ségét, mint a befektetést arra hasznalni, hogy azzal a viz
haszndlattol riasszak el a kozinséget s igy sporoljanak a

“vizzel. A vizérak évi koltségével meg lehet kétszerezni, tobb-

szOrozni a vizmi vizét,

De j6 a vigasztalo argumentilis az orak mellett; tgy
hangzik, hogy az éra igazsigosan megmutatja, ki hasznil el
tibb vizet, mint a mennyi 6t megilleti, vagyis megmutatja, kik
a pazarlék, és csakis azok fogjak megfizetni mindama kolt-
ségeket, a mibe a viz is, pazarlas is, ora is keriil, — a nem
pazarlék ellenben nem fizetnek tobbet, mint eddig.

Ezzel a frazissal meg lehet ragadni a becsiiletesen
gondolkozonak sympathiajat, mert, hat a mi igaz, az igaz: a ki
tdbb vizet pazarol el, mint a mennyi pénzeért neki jar, az
fizessen is tibbet.

De nem igy all a dolog a valésighan !

.\lmdenekelott azt vethetjitk ellene, ennek az igazsagos-
nak litszo frazisnak, hogy a vizordk hamisan mutatnak. A
hatosagi eldterjesztés, sajnos, csupan erre az egy ellenvetésre
reflektal ; szélesen, lelkesiilten foglalkozik azzal, hogy mily
jok a vizordk, — igaztalanul mgalma/, tik azokat, és mint-
hogy most hivatalos vusn‘alat bizonyitja, hogy az orak jobbak,
mint a hirik, k'(ivetkezteti, hogy nosza, rajta, tessék azokat
bevezetni. Meg kell engesztelni a megsértett vizorakat!

Véleményem szerint az az ellenvetés, hogy az ordk
rosszul mutatnak, esak mellékes dolog; a kardindlis ellen-
vetés: az oOrak orias koltsége és az dltaluk okozott koz-
egészségi kar,

En szivesen elbiszem, hogy a vizsgalt vizorak wmind
pontosan mutattak ; de még ha pontosabbak is egy Patek-féle
chronométernél, még sem kellenek, mert rengeteg pénzt visz-
nek az 1degenbe 8 Lo/egeszseglleg karos hatastak.

Azutan ne is tessék még sem annyira bizakodni azok-
nak az oOraknak josagaban. Elhiszem, hogy az a nebany
probaora, a mit a bizottsag beszerzett, jol mutatott; hisz a
gyiros érdekében allott, hogy legkitiindbb, kiprobalt orait
kiildje a bizottsaignak s egy par orat konnyi jol, pontosan
elkésziteni. De ha majdan 10—20,000 o6rat rendelnek, s
azokat nem 1—3 honapig, de évekig hasznaljik, vajjon azok
az oOrak is mind és mindig jol fognak-e mutatni? Ki allhat
Jot err6l? Senki!

Es igy az o6rdk dllitélagos igazsagossiga még sem oly
biztos, mint a mﬁ@zaki urak allitjak — ambar nyilvin nem
is oly "rosszak azok, a minének ellenkezd oldalrél bizonygatjak.

De ismétlem, elto gadom, hogy jok azok az orak. Mi

L Steiger fov. biz. tag” szerint 12,000 drara volna ez idi szerint
sziikség, mert ennyi h-ub.\ van a viz bevezetve. h)xl\.nn\.xlu, hogy
esak rovid ido ktrdcse, hogy a vizzel ellitott hizak szima gyorsan
emelked_]ek A mint t. i tovabb kiépiil a Képosztis-megyeri vizmii, s
tobb viz lesz, a fovaros tjabb és tjabb teriileteit fogjik umyl a vizmii-
halézatha bekapesolni,

2 A legkisebb ;orakért 6 frtot, a nagyobbakért fokozatosan
tobbet, egész 50 forintig, sziamit a tandics.

S Hatmos polg‘ummtm’ a kizgyiilésen Kkijelentette, hogy volta-
képen 1895-ben volt a vizmiinek deficzitje. Most mar nines ; sit folosleg
virhatd.
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lenne behozataluknak elsé és positiv eredménye? Az, hogy
tényleg csokkenne a fOvdrosban « vizhaszndlds. Igy volt ez
mind azokban a varosokban, a hol kapzsi viztirsasigok,
avagy sziik latasi, avagy vizben wmegszorult hatésigok viz-
érakat hoztak be. Nalunk is cstokkenne a vizhasznalat. Ha
latjuk, mily rettenetes zaklatasokkal, birsagokkal fenyegeti a
vizords szabilyzat a népességet, természetes, hogy az képes
egyaltalin lemondani a vizrél, kivalt a buddpestl vizmii vizé-
rol esakhogy ép bérrel smbadulhassou a vizmii-igazgatosag
mmdeufcle C”LuUl'el ordi, feljegyzései, intései, birsdgolasai
elél. Képzeljiik csak el egy bérhaz lakossaganak a helyzetét,
a hol az erélyes — de allgha tapintatos — hazmester, ura
rendeletére, ellendrizné az egyes lakosokat, hogy ne pazarol-

janak, nehogy a negyed év végén a vizéra tibbet mutasson

a megengedett mennyiségnél s a tulajdonosnak potdijat
kelljen fizetni. S ha a potdij mégis eloall, miféle czivako-
dasha fog keriilni, ha a tulajdonos akir az tsszes lakosokra
e«n euleteseu akar az egyesre, a kire a hazmester a ,pazar-
Jast“ konstatilja, kiveti a potdijat! A lakosok minden fiirdd-
vétel elott gondolkodoba esnek, vajjon nem haladja-e majd
tul a vizora a megengedett mennyiséget — s inkdbb abba
hagyjak a fiirdést," megszoritjak a mosast; a hazmester pedig
szivesen ritkitja az udvar locsolasat s a lépesok lemosasat sth.®
A folott nem kételkedhetiink, hogy a vizorak — akar jok,
akar rosszak — estkkentenék a vizhasznalatot.

De hisz éppen ezt akarja a hatésdg elérni, mert meg
akarja sziintetni a ,vfzpazarlist®.

Voltaképen nagyon komikus dolog eldttiink, a kik a viz-
vezetéki viszonyokat ismerjik, a lmtos:woknak ez az Orokis
panasza a wizpazarlds® ellen. \[mdann) iszor hangoztatjak,
valahanyszor szitken van a viztartoban viz.

Budapesten van valéban vizpazarlis, de ezt nem a ko-
zinség cselekszi, hanem a vizmiivi hatosdg, melynek esovel par
éy Ota egyre szakadoznak s oly arvizeket rogtondznek, a
minét ezer és ezer vizpazarlo polgir egész éven it nem okoz.
Azutin nézziik csak a nyilvanos vizhasznalat jelenlegi kontroll-

Jjat, mennyire hidnyos az. Szamos példat tudoék felhozni éppen

hatosagi épiiletekbdl, a hol barbar szerkezetii, avagy romlott
vizel6-oblitékhél évek ota zuhogva foly el a viz, éjjel és
nappal.

Mibol kovetkesteti a hatosiag, hogy éppen a kdzinséy
pazarolja a vizet? A vizmi-igazgatosiganak kimutatasai nyo-
man szamitva, azt talalom, hogy Budapesten egy-egy lakosra
és napra alig esik 200 liter viz. De hisz ennyi viz elhaszna-
lasa nem vizpazarlas., Os Roma 2000 liter forrisvizet adott
minden egyes lakosanak és mem 200 liter szirt folyovizet,
mint Budapest. Nézzék Acquincum hatalmas aquaeductumanak
romjait. Az a régi provincialis kis varos nyilvan bdvebben
mérte a vizet, mint a mai fovaros. Piris most emeli 200 liter-
rol 250 literre a napi vizszolgaltatast. Amerikai varosok
4—600 és tobb liter vizet adnak és Budapesten az az allito-
lagos 200 liter mar nagymérvii pazarlas volna —, pedig ab-
ban a 200 literben benne vannak a esérepedések, a rossz
kozkutak, vizeld-oblitdk, utezaloesolas, ugrokutak, gyarak vize
sth., nevezetesen pedig benne van még valami. Minden véros-
ban, a hol vizmi van, tud]uk hogy a vizvezetd csovekbdl az
utezékon rengeteg sok viz foly el s jut latatlanul a talajba.
Vizvezetd (zsi)\'eink szazezer és szazezer helyen vannak egy-
masba rakva, tomitve. Ezek a tomitések hogy mily lelkiisme-
retesek, azt litjuk abbol a perbdl, a mit csak az imént indi-
tott a varos a koruti vizestvek lerakoi ellen. Azokon a szam-
lalhatatlan tomitéseken mindeniitt rendkiviil sok viz foly el

U Heltai {6y, biz, tag azt vélte, hogy a lakossag nem fog taka-
rékoskodni a vizzel, mert hisz egy fiicd6 vize, a vizora szerint, csak
112 krajezirba keriil. A kozonség nem a 12 krajezar miatt tartoz-
kodnck gyakran a fiirdot6l, hanem azért, mert egyaltalin nem tudja
elére, hogy mennyit fog kitenni a vizdij a negyed végén, s azért folyton
wgo(l‘xlma\kodxk

* Ha a hiztulajdonos valamelyik lakdjanak felmond — vélekedett
egy Dbizottsigi tag — figy a rosszakarati lako esetleg készakarva,
bosziib6l az egész nvnwwdeu at, titokban, folyathatja a vizet és szer-
filott kar«mth.ltja a tnlajdonost.
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kiilontsen sok viz folyhat el azonban nilunk Budapesten,' a
hol meggydézédhettiink, hogyan iigyeltek fel a csélerakasokra
és tomitésekre. Es mindezek mellett a 200 liternyi vizelhasz-
nalast ,vizpazarlasnak® merik nevezni s ezzel a kiztinséget
vadoljak !

Azt mondjak, hogy a kozonség nem torédik a vizveze-
ték csapjaival; ha megromlottak, nem igazittatja s ily médon
rendkiviil sok viz pazaroltatik el hasznalatlanul. Ebben van
valami igazsag. A baj voltaképen onnét ered, hogy a hazépitd
a leheté legolesobban kivanja elkészittetni a vizvezeteket,
minélfogva silany arat kap, a mely csakhamar megromlik. A

hiztulajdonos azt véli, hogy a csap a lakos dolga s nem tiré- |
dik vele, ha megromlik, a lakos pedig sajnalja a maga pénzét |

az egyre romladozé vezetékre kolteni s 6 is szemet hiny,
illetve fiilét dugja be, ha csurog vagy akar zuhog a vizveze-
ték. Ez minden esetre vétkes gondatlansig, esakhogy esupin
egyesek hibdja és nem az egész kiozonségé, nem is szolva
arrol, hogy az ugy, latszélag haszoilatlanul elfolyé viz is
elvégre foutos szolgalatot teljesit, a kizegészség érdekében :
obliti, tisztitja a hazi és varosi esatornikat.

De egyszersmind a vizvezeték siliny folszerelése s a
csapok rozoga allapota mdsképen is elharithato, mint a mind-
ezen esetleges pazarlasndl sokszorta dragabb vizorik segitsé-
gével. A vizvezetéki berendezést — mint helyesen jegyezte
meg Polonyi fov. biz. tag a kizgyiilésen — minden djon épiilt
hazban a lakhatisi engedély kiadasa elitt ,kioteles® megvizs-
giltatni a hatosag s ha rossz a vizvezetéki berendezés, meg-

tagadhatja a lakasengedélyt; ugyancsak a hatosag feladata a |

vizvezetéki iparosok kellé ellendrzése, hogy a Kkozonséget ne
zsaroljak ; végre a hatosig feladata, hogy a csapokatis ellen-
driztesse, a mint ezt mas nyugati vdrosokban is teszik, a leg-
jobb eredménynyel.

Es igy nem jogosult, nem bizonyithato, st egyenesen téves
az az allitas, hogy Budapesten pazarolja a kizonség a vizet.

Egyaltalan a viz kérdésében az akadékoskodo, aprolékosan
takarékoskodd, a financialis Allaspont nem helyeselhetd; mivelt
varos népessége és hatosiaga azt az allaspontot nem fogadhatja
el, nem tarthatja fenn -— haesak kényszerliség nem viszi ri.

A helyes allispont a viz kérdésében az, hogy adassék a
népnele annyi vlz, @ mennyit csak képes elhaszndlni, a mennyi-
vel tisztasdg-érzélét Lielégitheti.

Minden csepp viz, a mi egy viros haztartasaiban elfogy,
a koztisztasdgra szolgal, mert tisztatalansagot mos el, tavolit
el a hazakbol, a varosbol, a minek az Usszes népesség hasz-
nat veszi, s minden megkimélt viz egyszersmind szenyet is
kimél; benn hagyja a hézban s a véaroshan. Es igy volla-
képen oriilniink kell annak, ha menuél tobb viz fogyasztatik
$ jut csatornainkba. Inkabb pazarolja ide a vizet a kizonség,
mint a talajba a hatosag. Kiilonosen fontos pedig a kozonség-
nek Ichetdleg biséges vizfogyasztisa Budapesten, a hol a esa-
tornak rosszak, rohadok, ugy az egyes lakohazakban, mint az

ban tervez: hogy t. i. a kozinség fizessen minden szoba,
helyiség utan 1 frt, klozet utin 4 frt sth. évi vizdijat, a miért
joga van minden 8 krért egy-egy kibméter vizet elhasznilni.
Ha ennél kevesebbet fogyaszt, azért meg kell fizetnie a teljes
dijat, ha tobbet, akkor kiobméterenkint 8 kr. poétdijat fizet.!
Ez a rendszer ugyanis — a mely latszolag olyan igazsigos
—- voltaképen a szegényebb néposztalyok kdrara szolgalna.
Egyszerit szamitasbol kitiinik ez: egy gazdagabb csalid fizetne
nagy lakasa utan koriilbeliil 30 frt évi dijat; ezért kapna egy
évre 360 kobméter vizet, naponta tehat | kobmétert. Ha a
- esalad 10 tagbol all, mindenik kiilon-kiilon fogyaszthat naponta
100 litert és még sem lesz baja a vizoraval. Ellenben a sze-
gény, a ki egy szoba és konyhabol allo lakasban szorong
csaladjaval, albérlokkel, fizet évente (', Kklozettel egyiitt)
3 frtot, a miért elhasznalhat egy évre 36 kibméter vizet,
- vagyis naponta 100 litert; s minthogy az ilyen egyszobas-
' konyhas lakasok népessége atlaghan legalabb 10, esnék min-
- den egyes lakosra és naponta esupan 10 liter viz — a wi
teljességgel elégtelen. Eme szegények lakasai tehat folyton
potdijakat fizetnének, illetve nem fizetnének, mert a szegény-
ség és a potdijak csakhamar raszoktatnak oket arra, hogy a
vizet ne hasznaljik.

Olyan hatosagot, olyan beliigyminisztert, a ki ilyen viz-
szabdlyzatot kivauna életbe léptetni, olyan szabalyzatot, a mely
épen a szegényebb néposztalyokat sujtana, azok szaméra dragi-
tani a vizet, azokat riasztana el a vizhaszndlattol és tissta-
sagtol, olyan hatosagot és ministeriumot nem is tartok Magyar-
orszagon lehetségesnek.

Mindezeknél fogva Budapesten egyszer ¢és mindenkorra
elejtendének vélem a vizéra-rendszert. A hatisig arra tireked-
jék, hogy a kozonségnek mennél tobb, mennél jobb vize
legyen s azt a vizet biéségesen hasznalja is.

Eurépa és az egész miivelt vildg varosai a viznek és
csatornazasnak koszonhetik legelsé sorban djabb idében tapasz-
alt hygienikus elérehaladasukat, a melyek megteremtették a
modern tisztasigot a lakasban, hdzban, varosban, a melyek le-
kiizdottéek a jarvanyok félelmetességét, alaszallitottak a halalozas-
aranyt, meghosszabbitottik és kényelmesebbe tették az eletet.
' Bécs népessége is tobbet koszimhet kitiind vizmivének,
mint legszebb palotiinak, varoshazinak. A wmikor Pettenkofer
biztatta a miinchenieket, hogy egységes és tokéletes vizmivet
épitsenek, ramutatott arra, hogy nem sajnalnak sorért dvenfe
40 milli0 markat kiadni, mig ha azt az Osszeget csak egy-
| szer és mindenkorra adnik ki vizért, legkitiinébb vizzel bir-
- hatndnak. Budapesten is felhdnyjak, hogy mennyibe keriilt
mar a vizvezeték, pedig Budapesten sokkal, de sokkal keve-
sebbet adtak ki eddig az osszes vizmiivekre (koriilbeliil 9—10
milli6 forintot), mint a mennyibe az elfogyasatott szeszes italok
¢vente Keriilnek. A budapesti vizminek nem az a hibaja, hogy
draga, hanem hogy rossz. Fodor Jozsef.

utczakon; a hol a nyaron forré klima kétszeresen igényli a |

tisztasag apolasat hazban, lakasban, testen, ruhazatban; a hol
a sok por, szemét, a mit a varos talaja, éghajlata, tovabba a
folytonos épitkezés, utezabontas stb. okoz, sok igen sok vizet

kivan minden lakasban, mnden hiazban az eltisztogatasra. [gaza |
b D o

van Steiger fGy. biz. tag wrnak, a mikor mondja, hogy a vizet
pazarlot voltaképen meg kellene jutalmazni, mert ingyen végez
tisztogatd munkat a varos szdmara; igaza van Polinyi-nak, a

ki megbotrankozott azon, hogy a vizordkrol referalé bizottsig

tilso fényiizésnek, pazarlisnak jelezte a budapestieknek azt a
kivansagat, hogy minden lakasnak legyen sajat klozetje, fiir-
ddje, vizesapja.

De és végre, kiilonosen artalmas kozegészségi tekintet- |

bél éppen az a rendszer, a mit hatésiagunk szabalyzati javaslatd-

1 Technikailag jol épiilt vizmfiveknél a vizelhasznalds (nappali)
maximuma és (éjjell) minimuma kozt nagy kiilonbség szokott lenni
(80—45%0) ; Budapesten ez a kiilonbség csekély (alig 20%0), mert, a
mikor nem hasznaljak a csapokat (éjjel), akkor is elloly a via, —

KOZEGESZSEGUGY.

A Liebig-Kemmerich-féle huspeptonnak étvigygerjesztd
hatisit igen elényds szinben tiintetik fel azon vizsgilatok, a me-
lyeket Zinn, Gerhardt klinikdjin végzett, a mennyiben 20 gr.-nyi
mennyiség, naponta tobbszor kiesiny adagokban nytjtva, vérsze-
gény, sapkiros, tiidovészes betegek és iidiilok étvagyara és emész-
tésére egyarint kedvezi befolydst gyakorolt. (Hygienische Rund-
schan 15. September 1897.) Genersich V. dr,

Foltos typhusban meghetegedettek vérébil és kotéhartydjuk
viladékabol Levaschew a coccusokhoz tartozd bakteriumfajt te-
nyésztett ki s ezt Micrococcus exanthematicusnak nevezte el. O
ezen mikroorganismust a foltos typhus specifikus bakteriumdnak
tekinti, remélye, hogy allatkisérletekkel alkalma lesz bebizonyitni
specifikus fertéz6 hatdsdit. (Hygienische Rundschau 15. September
[ 1897.) G." ¥,

nyilvian j6 részt az imént emlitett modon, t. i. rosszul tomitett esoveken |

keresztiil a talajba.

1 A budai oldalon 10 krt.

‘Bndapestv,r i897t Pesti Lloyd—t:ir;ulat kiinyvny(;;nd:ija. (Felelés vezeti: Miiller Agoston.) Dorottya-uteza 14. sz
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