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EREDETI KOZLEMENYEK.

Egyetemi intézetekbdl, klinikakbol és kérhazakbol.

Klug Nandor tnr. élettani intézete.

1. Schenk Arthur: A czukormennyiség meghatirozdsinak
egy uj médja .. ... ... ..

Hégyes Endre tnr., altaldanos kdr és
tani intézete.

2. Hégyes Endre: A veszctiségellenes védoltdsok tjabb
eredményeir§l és egy definitiv Pasteur-intézet felallitdsa-
nak sziikségességérol _ X

9 Aujeszky Aladér: LJ eljirds a bal\tenumsporak meg-
L e g e SRy S )

gyogy-

Genersich Antal tnr. I. kérboneztani intézete.
4. Genersich Antal: Lymphosarcoma mediastinale esete...
Pertik Ottd tnr. II. kérbonecztani intézete.

5. Preisich Kornél: A szivizomrostok szétdaraboléddsirdl

(Fragmentatio myocardii) . __ I 250,

6. Schultz Henrik : Adatok a gonococcus tenyésztés s a

gonorrhoea diagnosisianak kérdéséhez . .. .  H8Y,
Békay Arpad tnr. gyégyszertani intézete.

7. Vamossy Zoltdn: Az opium-alkaloidzik hatdsa a Dél-

mozgasokra . . 275, 288,
8. Vamossy Zoltén : Az auesnmol effy teljesen \eszely-
telen érzéstelenitiorGl ___ At ey,

9. Vé,mossy Zoltan és Fen-g-y.vessy Béla. Phesin és co-

saprin B sl =
10. Fenyvessy Béla: Az 1897. év elss felében folmer lilt
fontosabb 1j gydégyszerek . ___ - Gy.
11. Csiky Janos: Az 1897. év mésodik feléhen felmerilt
Gjabb-gybgyszerek . .. L oL DGy

Koranyi Frigyes tnr. I. belklinikdija,

12, Tauszk Ferencz: A Koch-féle tuberculin . R. Gy.
13. Tauszk Ferencz és Vas Bernat: Adatok az akro-
megalids anyageseréhez .. .. 398,

14. Aldor Lajos : Barzsing-hiidés hysteuas alapon
15. Benedict Henrik: Adatok a ecystin eléfordulisahoz a
vizeletben Lo 862
16. Deutsch Lészlé: A Widal-féle serodmgnostnkaxol 225,
238, 208, 267,

17. Roth Vilmos: A kornyéki edényrendszer compenzalo

szerepérol . RN 1 T G
18. Roth Vilmos: Allati folyadekok “villamos vezetokepes-
gégérbl .. ..
19. Vas Berndt: A pyrocatochin-aethyhethex ‘microbicid
hatdsdrol __. . ...9586, 400, 409,

Kétli Kdroly tnr. IL be]kllnlkaJa
20. Jendrassik Erng: Az arczsorvadasrél 374, 387, 401,
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22. Donogany Zakarids: A haemochromogen eléallitisa mint
vérreactio, kiilgnos tekintettel a vér kimntatisira vizeletben

23. Wenhardt Janos: Malum suboceipitale filneteivel jard
agydaganat. Hemiatrophia linguae .

24. Wenhardt Janos: A g hyogylusnalIetel\ Rontgen sug‘uakkal
és azok mémely hatisirvél . IR IR 6 )

‘ 21. Dieballa Géza : Sarcoma multiplex eutis lymphocytosis-szal
|

| Réczey Imre tnr. 1L sebkllnlkaJa.

|
2b. Chudovszky Moéricz: Gyomor-bélmiitétek 323, 339,
351, 363,
26. Chudovszky Moriez: Staphylomykosis esetei. 601,
27. Boross Erné: A nyak és a gége sériilésének hat esete
28. Boross Ernd: A helybeli érzéstelenitésrél ... __

Kézmarszky Tivadar tnr. L sziil6- ésnbbeteg-
klinikaja.

29. Weisz Ferencz:
viszonyai a terhesség kiillombozé szakaiban, tekintettel az

anya testi fejlodésére és azon viltozasokra, melyeknek a

459, 469, 484, 496,

Tauffer Vilmos tnr.
k4ja.

30. Toéth Istvan: A magas fogérdl, kiilonds tekintettel a
szitk medenczékre 63, 77, 101, 117, 128, 141, 153,
165, 180, 191,

Schulek Vilmos tnr. szemklinikaja.
31. Grész Emil:

papillitis pathogenesise és jelentdosége ... 105, Sz.
32. Grosz Emil: A tabeses latoidegsorvadas .. . . Sz
33. Blaskovies Fridolin: A cornea daganatai ... ___ Sz
34. Leitner Vilmos: Neuritis retrobulbaris acuta._. __. Sz

Ophthalmia electrica egy esete . Sz.
Koponyaalapi repedés okozta elvilto-

35. Leitner Vilmos:
36. Leitner Vilmos:

zdsok a szemen 2 L0 N

| 37. Leitner Vilmos: A/ omklott latmde«*aowadasnél -8,
| 38. Leitner Vilmos: Hysterias amblyopia esete .. Sz.
39, Leitner Vilmos: Gydgyult sympathiis szemg yuladas
esete ._.." . I B

40. Mark Jaka,b Az ahopm comunctlvxtlalol SRR oy
41. Scholtz Kornél: A retinitis leukaemlcawl e s (TR
42. Scholtz Kornél: Az iritis gonorrhoicirol ARG DR

43. Waldmann Béla: Az iridectomia befolyasa a glancoma
prognosisara 99 hosszabb ideig észlelt eset alapjin Sz,
44, Waldmann Béla: A luxdlt cafaracta operalisarél Sz,

Fodor Jozsef tnr. kizegészségtani intézete.

| 45, Fodor Jézsef: A vizérik Budapesten . ... K.
46. Rigler Gusztdav: A Trillat-féle ,Autoclave formogéne

Az ujsziilott és fiiggelékeinek fejlédési

magzat teste a szillés kovetkeztében ali van vetve 445,

II. sziild- és nébeteg-klini-

Az agydaganatok kiséretében keletkezo
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nevii késziilék segélyével fejlesztett formaldehyd-gizikkel
végzett fertétlenitési kisérletek o et Gl ST SR
47. Rigler Gusztdv: A temesvAri mosniezai prébakutak
vizeinek egészségtani vizsgdlata és birdlata . . K,
48, Ohler Laszl6é: A talaj és talajviz szennyezettsége Buda-
pesten 1876/79 és 1895-ben_.. . K.
49, Ohler Lészlé és Genersich Vilmos: Az aectylon-gaz
mérgezé hatasardl

Laufenauner Kiroly tnr. elmekdr- és gyobdgy-

tani intézete.

50. Moér Emil: Kimutatds az 1806. évi ambulans beteg-
anyagrol. Iszrevételek a korzeti facialis-bénulis egyes
T el N e ey e TR T

Schwimmer Ernd tnr. bérbeteg-klinikédja.

51. Schwimmer Ernd: A bujakdrellenes higany-kezelés
idejérél ... ... _..

52. Justus Jakab: A syplulls okoata vérelvallozasokrol _

53. Sellei Jézsef: Borkértani klinikai kizlemények. 602,616,

54. Weiner Emil: Az extragenitalis syphilis-infectiok 390,

402, 412, 423,
Arkovy Jézsef tnr. fog-klinikdja.
bb. Arkévy Jézsef: Téli betegsegek a stomatologikus gya-

korlatban_.. . .. 67, 80,

56. Arkivy Jozsef: A caries dentis plofunda k- és gyogy-
tanarél o 263,

| 57. Antal Jénos: Ewy u) lnelybeh elzestelenitdnek az ane-
sinnek hatdsa foghuzasnal . . __. 420,

Kolozsvari egyetem belklinikaja.
58. Purjesz Zsigmond: A typhus abdominalis serodiagnosi-
sardl ... .. g
59, Jancsé Mlklés és Rosenberger Mér Kéxod.u észleletek
a Widal-féle serodiagnosis értékérsl 468, 482, 493, 509,
520, 533, H4H,
Kolozsvari egyetem sebklinikdja.
60. Papp Gabor: A kolozsvari sebészeti klinika miikidése
1895-ben X .. 2, 16, 30, 40, 65, 92,
Lipesei egyetem belklinikdja.
61. Hasenfeld Arthur: Az arterio-sclerosis és szivhyper-

trophia kozitti viszonyrdl, kiilonds tekinlettel a zsigeri
edények megbetegedésére 237, 251, 265, 278,

Turini egyetem élettani intézete.

62. Kuthy Dezsg: Adatok a virds vérsejtek ,explosiv®
megszaporodisanak kérdéséhez magas fekvésii helyeken 12,
Szt. Rokuskdérhdz Il sebészi osztdlya.

63. Hiiltl Hiimér: A Kocherltal ajanlott ,normal-metszésekrol
64, Hiiltl Hiimér: A kestyils kézzel valé operalasrél 517,
Szt. Rékuskorhdz szitlé- és nébetegosztilya.

65. Elischer Gyula: A hétrahajlott méh operatidjihoz
66. Szabd Sdndor: Kimutatis a szt. Rékus-kérhazi sziils- és

nébeteg-osztaly 1896. évi miikédésérsl .. .. HOT, 519,
Szt. Rékuskérhdz fiilbetegosztilya.
67. Boke Gyula: Fiillgyégydszati kizlemények 162,

Szt. Rékus-kérhaz X. orvosi fidkosztalya.

68. Haberern J. Pdl: Nagyobb miitétek helybeh
telenitésérol ... __ .. e 7

Szt Rokuskérhdaz XI, orvosi flokosztai]ya

69. Réna Samuel : A gonorrhoea kértaninak mai allésa

189, 202,
70. Huber Alfréd: Periproctitis gonorrhoica ... ... __.

Szt, Laszlé-koérhdz.
71. Gerléczy Zsigmond: 1896-ban serumtherapidval elért
eredményeim diphtheritisnél . ___

72, Gerléczy Zsigmond: A Widal-féle reactio értéke typhus
abdominalisnal T i ai

érzés-

S A s sl D

Oldal |

29

. b0d
. 3b3

626

436

|
|

Erzséhet-szegényhdazi koéorhaz idegheteg-
osztalya.
73. Schaffer Karoly : Az emberi litéideg keresztezidésérsl Sz.
Stefania-gyermekkoérhdz,
4. Bokay Janos: Az intubatio mint a légesémetszést
timogatd eljardas
5. Bokay Jénos; Orvosi _)elentes a ,,Stefama pestx svegény-
gyermekkérhdz 1896. évi miikodésérsl .
76. Bokay Janos: Az intubatio alkalmazisa a gyer wek-
gyakorlatban a diphthervidn kiviil . . ... 480,

77. Bauer Lajos: Az O’Dwyer-féle tubusok médositésalSS,
78. Berend Miklés: A hasi hagyméz vérsavé-kérisméje.
A Widal-féle kémlés . ___

79. Berend Miklés és Preisich Kornél: Szemelvények a
Stefinia-szegénygyermekkorhdz casuistikaisbol 432, 447

0 L,

80. Loewy Led: Az O’'Dwyer-féle eszkiz mesterséges 1égzés
eldidézésére e L S e i

81. Torday Ferencz: Adatok a gyermekkor tuberculosisihoz
529, 543,

| Ferencz Jozsefl kereskedelmi kérhaz.

93 |
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, 240
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82. Bartha Gdbor: Aneurysma art. popliteac sin. Czombiitér-
alakotés. Labszar-iiszkosodés. Csonkitas, Gy6gyulds
83. Bartha Gébor: Carcinoma buccae. Kiirtias. Plastika ___

Bihar varmegye kiozkdrhaza,
84. Frater Imre: A Murphy-gomb iiszkés sérveknél __.

Debreczen varos kizkoérhaza.
85, Somogyi Zoltdn : Debreczen vAros kozkorhdza szemé-
szeti osztdlydnak 3', évi wikodése . . . __. Sz

86. Csikos Sandor: A vena-sebek bevarrasirdl, mint a vér-
zés csillapitdsinak egy ritkdbban haszndlt mddjarol

Esztergomi kdzkdorhaz

87. Gonczy Béla: Néhiny miitéti eset az esztergomi kiz-
kérhazbhol

Gomoérvarmegyei kizkérhaz.
88. Locherer Tamds : Adatok a Schulek-féle hilyogoperatiéhoz
Sz.
Hédmezbviasdarhelyi varosi szemkérhdz
89, Imre Jézsef: Halyogmiitéti tapasatalatok . ... _._ Sz

Nagyszebeni orszagos tébolyda.

90. Nagy Dezs6: A pellotinum muriaticnm és a gallobromol
altatd és nyugtaté hatasarél elmebetegeknél - .

Dollinger Gyunla gydgyintézete.
91. Dollinger Gyula: A nyak giimis nyirokmirigyeinek sub-
cutan kiirtdsa . ___ LY . 150, 163,

92. Kopits Jend: Méhen beliili alszirtirés esete ..

Batizfalvy Samuel gydgyintézete.
03. Trajtler Istvan: Evi jelentés Batizfalvy Simuel orvos-
sehészi-testegyenészeti magingydgyintézete 38., és az in-

intézet onalld hidegvizgyldgyiszati osztilydnak 9. évimii-
Eodeserliasie oo e il

94, Aujeszky Aladar: Ismeretlen ervedetii oedemik a gyer-
mekkorban  ___
95, Baumgarten Samu: Kerekparozasn:il thmadt g ycsb
repedés esete . Yok 2
96. Beck Soma: Gelanthum és palaplastok Gy
97, Bodon Kéroly: Sziilés transpositio viscernm totalis mellett
08. Borbély Samu: A higykovekrsl, hirom érdekes kdeset
kapesan 3
99. Crainiceanu Gyorgy Az msmogottl ha]yovklvonésrol Sz.
100. Csapodi Istvdn: A timeges vizsgilatok egyik tanusig-

thtele o8 i LR T
101. Csa.tzi.ry LaJos Tbrvény]avaslat kozveszélyes heveny—
fertézo betegségek terjedésének meggatolasira . .. K.
102. Csatédry Lajos: Vasiiti egészségiigy .. .. ... .. .. K.
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Oldal | Oldal
103. Dobrzyniecki Arpdd: A péesi ,Kreutzer“-kaszirnyiban 121. Miiller Kdlman: Az orszigos kizegészségi tandes fel-
lefolyt typhus-epidemia . . - . 3560 terjesztése az orvosi kamarik tirgyiban .. . . K. 13
104. Engel Gdbor: A fogémiitét a magﬂngyakorlatban 298 313 | 122, Nagy Albert: Féloldali siiketséget tettetik leleplezése
105. Engel Gdbor: A lenyakazisrol . ___ 3 ... 456 Kalesics torzsorvos késziilléke .. .. D82
106. Falta Marczell: Az Eustach-kiirt atresta 2 565, 580 | 123. Nenadovies Lazdr: A trachomaugy a XII. nemzetkdzi
107. Fauser Arpad: Vilasz Justus Jakab helyreigazitasra 380 OIvOSi CONgressuson . 23T 8z. 17
108. Feuer Néathdn: A trachoma a hadseregben Sz. 60, Sz. T3 | 124. Nékém Lajos Ujabb gyégyszelek a dermatologlsn
109. Friedrich Vilmos: A malomkévet vdgé munkdsok meg- gyakorlatban . e e 20150218, 7927
betegedéseirdl .. ... _. Y e ne - 100, 1155 | 126, Polyik Lajos Adatok a hypertlophlkus onnyﬁklniltya
110. Goldzieher Vilmos: A szemfenék Hutchinson-féle el- korszovettaniahoz .. .. BENO e
viltozdsa (Retinitis circinata Fuchs) .. . ___ _Sz. 45 | 126. Sarb6 Arthur: A pr untusxél mmt a paralysls progressnva
111. Hausner Jozsef: Symmetrice fellépett gangraena spon- egyik tinetérdl .. 337
tanea (senilis, arteriosclerotica) vagy gangraena symmetrica 127. Sehmidlechner Ké.roly A bbra]afecskendezésle lmsz-
Raynand? . . 448, 461 nilt oldatok sterilizdlisa és eltartisa . MIEISY ¢ e
112. Heller Armin : Kdzsegben végzett serumoltdsokrdl 300 367 | 128. Schultz Henrik: Azargentaminrél ... . .. __ Gy. T
113. Issekutz Ldszld : Miitétek a vidéki praxishél Sz 11 | 129. SchuschnyHenrik: Azxskolaowomlntezmenyfe_)lesztése |
114, Jolles Adolf: Uj eljards a vér vastartalminak mennyi- 130. Schwarz Frigyes : Jirvinyos emlémirigylob . . . 280
leges meghatdrozdsira... 143 | 131. Schwarz Frigyes: Magzatot rejtd kiirtnek a masodik ho-
115. Jutassy Jozsef: Hypeltnchosls gyé yntasa Rdntgen- napban tortént repedése, a foetus eltdvolodisa a higy-
fénynyel .. . sre g e ARBOO0 holyagon Beévomatltl .. S Loilil Ll Ly s e S an
116. Kocsis Elemér: Az asthenopia museulariseél . Sz, 50 | 132, Ifj. Sikléssy Gyula: A hibds dlldsi szemszdrbk és a
117. Krepuska Géza: Fillgyogydszati kozlemények . 444, 457 szemhéjbefordulds miitéteirdl .. .. .. ... Sz 648z T4
118. Lichtenberg Kornél: A kalapies és iill6 miitéti eltdvo- 133. Thurdezy Kéroly: Magyarorszig kdzegeszségﬂgyl sta-
litisinak értéke az idiilt (attikus) dobiiri genyedések tistikgja.ac . 2ot o Kooy
kezelésénél . . . 37, b4 | 134. Veres Menyhért: Heveny moxphm melgezes atropmnal
119, Mergl Odén: Az itrol alkalmazisa szembetegeknél 8 76 yéoyult esete ... . fon ) dlani R SR
120. Moskovitz Igndez: A chorditis haemorrhagica kéroktana 4 | 135, . * ., A szintévesatés kuavxtasa 23 e e e SIS
TUDOMANYOS TARSULATOK.
Oldal | 0ldal Oldal
Magyar Tudomdnyos Akadémia 257, 522, 583 | Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és ter-
Budapesti kiralyi orvosegyesiilet 31 42, | 7, 82, 119, 144, 304, 329 mészettudoményi egylet 426, 450,
55, 68, 81, 94, 106, 119, 131, 143 Magyar dermatologusok és urologusok 462, 474, 486 511, 523
154, 167, 181, 219, 231 243, 255, egyesiilete 292, 317, 342, 393, 404, | III, nemzetkozi dermatologiai congressus
269, 280, 522, 584, 546, 559, 569, 438, 620, 630, 186, 198, 210, 222, 234, 284, 296,
s £l ; .:83 593, 618 Stomatologusok orsziagos egyesiilete ... 502 307, 3820
udapesti kirdlyi orvosegyesiilet ideg- és Poliklinika bemutaté estélyei . __. 20, 380 Rk 20 & ¢
elmekoértani szakosatdlya .. ... ... 170 Orszigos kizegészségi egyesiilet ... 99, 137 | XII. ‘nemzetkdat fgguj’%w&%re?ég égtl)’ 633
Budapesti kirdlyi orvosegyesiilet gynae- Orszéigos balneologiai egyesiilet és con- 3= A e e 2
kologikus szakosztilya 282, 245, gressu . . 200, 285 Nemzetkizi vasiiegészségiigyi értekezlet 477
282, 356, 3h8 416 Magyar orvosok- és terméazcmaﬂgélék A nésnet gynaekologusok .egyesmete.nek .
Kozkorhizi orvostirsulat 5, 18, 83, 57, XXIX. vindorgytilése _. 429 VIL congressusa ... 307, 333, 347, 360
70, 107, 131, 156, 194, 20:, 243, 473, Erdélyi muzeum-egylet orvos-természet- Heidelbergiszemészeti tarsulat 26, gyiilése
497, 546, 872, 596, 606, 619 tudoméanyi szakosztalya ... ... ... 258 Sz. 81
IRODALOM~SZEMLE.
1. Konyvismertetések.
Oldal Oldal Oldal
1. A magyar kir. allamvasutak beteg- 13. Chyzer és Niedermann : Elmebeteg- 24. Guyon: Die Krankheiten der Harn-
segélyzﬁ pénztirinak jelentése az iigy, iszikosok menedékhelyei és ’ wege -. 196
1896. évi miikodésrél ... -.- 283 védekezés a tiidGvész ellen 208 | 25. Hogyes: Lmlékkonyv a budapestl
2. Allbutt: A system of medicine 405 14. Diakonow: Guide médical de \ kir. magyar tudowmdny-egyetem or-
3. Benedikt: Die Seelenkunde des | Moscou.. ST 89 vosi kardnak multjirél és jelenéril 8
Menschen SE R e 8 G0 15. Duckworth: The seqnols of disease 440 26. Hégyes: Lyssa . == 233
4, Biringer: A nyitramegyei oryos- 16, Filatow: Vorlesungen iiber akute 27. Hutyra: Allategészseghgyxevktinyv 631
gyogyszerészi és természettudom.’xnyl Infektionskrankheiten im Kindes- 28. Kelen: A svéd gyogygymnastika .. 209
egyesiilet 1895/96-diki évkionyve ... 71 Blter=i o 2 e e 8 S AR 29. Kordnyi : Milzbrand, Rotz,Acnnomy-

5. Blaskovits: Szemészeti miitéttan 451 17. Finger: Die Blenorrhoé der Sexual- cosis, Maul- und Klauenseuche . 246
6. Blumenield : Specielle Diiitetik und organe und ihre Complicationen. ... 597 30. Kuthy: Tiid6vészes sanatoriumokrél 271
Hygiene des Lungen- und Kehlkopf 18. Fuchs: Hippokrates’ siimmtliche 31. Kuthy: A tiid6vész szanatériumi
Schwindsiichtigen .. 394 Werke ... .. 184 gybgyitisa. A higiénés-diétas terdpia

7. Bollinger: A kérboneztan alup 19. Gerléczy Jelentés a VIIL nemzet- tekintettel a szegénysorsi tiidd-
vonalai ... ___ =280 kizi kizegészségi és demographiai vészesek iigyére . 536

8. Bokay, Kétli és Koranyx A congressusrdl és annak tudomdnyos 32, Lazarus: Handbuch der Kranken-
belgyégyisant  kézikinyve. IIL munkélatairél 2 344 pllege .. .. 352
kitet .. 82, 95, 109, 120, 133, 145, 157 20. Giltay: Bevezetés a mxkroskopliha 33. Leyden: Handbuch der Ernahrnngs-

9. Briigelmann: Ueber Asthma, sein hét 1argy segitségével ... . 34 therapie und Diiitetik. ___ 621
Weisen und seine Behandlung ... 3567 91. Gould: Anomalies and curiosities 34. Limbeck : Grundriss einer klinischen

10. Budapest székes fOviros kozkér- of medicine .. _. 561 Pathologie des Blutes ... 319
hizainak évkinyve 1896.... .. 613 22, Grész: Eloadasok a szemtiikriszés- 3. Maez&k A tuberculosis gyégyitésa

11. Busse: Die Hefen als l\raukhelts- (1§ [ 330 J és a sanatoriumok ... 221
erreger.. 499 \ 23. Grube: Allgememe “und spcznelle | 96. Moravesik: Gyakorlati elmekortan 585

12. Chotzen: Atlas der Syplnhs und Balneotherapie mit Berﬁcksnchugung | 37. Mutschenbacher: A diaetetika alap-
syphilisihnlichen Hautkrankheiten .. 549 der Klimatotherapie,... _.. ... 4164 | vonalai_.. ... ... e R RN D T




2 L g b ".‘l . :)"' K g , R
AN o b I‘ = oy '."“ ~ ’:V_' T "
Oldal | Oldal | Olda

; 38. Pagel: Die Entwicklung der Medi- ! miitev  sziilészetnek  alapvonalai | 45, Than: A kisérleti chemia elemei . 44
cin in Berlin __. e 1] atlaszszal ... . 370 { 46. Thim: Az egészségiigyi kﬂmgdz~

o 39. Penzold und Stmtzmg Handbuch | 42, Strasser und Buxbaum: Fortschritte gatds kézikonyve ... .. .. K. 31
s der Therapie innerer Krankheiten .. 525 ’ der Hydrotherapie k2 294, 305 ‘ 47. Thimm: Therapie der Hant- nnd

40. Perczel Dezsé m. kir. beliigyminister . 43. Szaplonezay: A deG“‘éS?Begli"yl ‘ Geschlechtskrankheiten, nebst einer

e jelentése az orszdg kizegészsbgi kozigazgatasrdl ... ___ 58 | kurzen Kosmetik, ... ... ... ... 428
fia viszonyairél az 1896, évben ... ... 607 | 44. Tanarky: A szegzirdi Ferencz-kor- | 48. Windscheid : Neuropnthologw und

e 41. Schiffer: A sziilés taninak és a ’ hiz évkonyve 1892—1895. ... .. 170 | Gynaekologie ... . i oo.n 496
"~ II. Lapszemle a kiivetkez§ rovatok alatt az egyes szdmokban.
4
j-", t I. Rértan. Osszesen 4 kozlés. | VII. Szemészet, Osszeson 13 kozlés. Genersich Vilmos, Grész Emil, Kévesy Géza,
. 11, Gybgyszer- ¢s méregtan, Osszesen 8 kozl. | VIIIL Kozegészségtan, Osszesen 5 kizlés. \ Leitner Vilmos, Loewy Led, Mark Jakab,
3 I11. Belgy6gydszat. Osszesen 4 kozlés. ‘; | Novotny Lajos, Rigler (yuszt.iv Scholtz Kornél
e IV. Sebészet. Osszesen 16 _kizlés. I E rovatokat a szerkesztségen kiviil a Spitzer Gusztdv, Szigeti Gy. Smdor Vémossy

3 V. Gyermekgyogydszat. Osszesen 8 kizlés. kivetkezd urak gyarapitottik kozléseikkel : Zoltin és Waldmann Béla.
¥ yogy X
!

VI. Bér- és bujakortan. Osszesen 11 kiszlés, Aschner Arthur, Boross Ern6, Frank Arthur,

III. Apré jegyzetek az orvosgyakorlatra.

g Az orvosi irodalomban el6fordulé leghjabb orvosi rendelet-formulik, kisebb gyégyitismébd-leirfsok ; minden szémban néhiny,

Usszesen 147 kozlés.

. TARCZA.

i
s Oldal Oldal Oldal
i Az év lejartin, az 0ij év elején . ... 10 kozi dermatologiai congressus 186, congressus Moszkviban 430, 453,
e 4 Du Bois-Reymond .. S S ey IR 198, 210, 222, 234 284, 296, 307 320 46.), 478, 490
b Nékam Lajos: Marokkébol . .. . 22 1P01Lik Slogfned SRt S RSO0 Aldor Lajos: A Rintgen-sugarak alkal"
& Csapéc;d; ﬁm’fﬁk Az m")’““ gybgy ‘?ﬂ £ Miiller Kilmén: A l)udapestl orvosok :nazé.s-\ a belgyé"yészatl kff"efltﬁis ke
P b, szivetségének feladatairdl.. . .. 247 | SIS e b
6 Nékam Lajos: Anglmbél 4(, 3, 84 Az orszagosgkﬁzegészsegl tauvdcs felter- 1 Csatary Lajos: A nemzetkizi vasut-
5 gzél:zly égoston}\ A] peztlsrol s 59 jesztése a tiidGvész elleni védekezés { egéslls&gﬁgyl értekezlet Brligsvelgea 477
: satary Lajos: Kozlemény az orsz g0s targydban . . .. 260, 272 Lechner Karoly: Az egyetem ,én* -] I
= kizegészségi tandesbdl 72 A német Eolomusbi: stile 488, 500
% Blanlgovxc;]l?n:ohn Az orvgecl)é{ érdeke n\lrl;f (%&ﬁz.:ugd“s_?_ §§7" e?;lseté;,f-}\ 360 Réezey Imre: Kiinikai megnyité eléadis 5124
L s a klinikai ingyen-rendelés .. _.. 72 Fnednch Viloson ' &8 Torsk: Latos: 1 Heidenhain . .. a37 526
= 3 1 ajos: A ; : :
e e B T vonareds  moghutgodlack stas. | Midalkovios Gisn: Ul lovlok O
{f klinikai képe a legijabb észleletek t"lfﬁi’a l‘mt kdrokben ¢s azok }{:o et Arkovy Jozsef: A stomatologuu iigyek
B op, Mapiin - 110, 398, 185, ‘160" | | g BIVRTRS o o e B8 djabb fejlodésérdl _.. ... ...538, 55
" rvosszivetkezetek. Orvosegyesiiletek. LR A XII. nemzetkizi orvosi congressus
P gyarorszdgon ... ... ... __ 346, b9 ; : <
‘  Jurinyt Lajos o~ 1% 4T 455 | VAkiEm8: ‘A fulorvosids ~Anglidban Gloldiones Vilmos  Dudits. Eadre phesl -
B(*swédi melylyel éKoranyl t-}lmir az or- ¥ Kovéics Jozsef.. 871, 853, Zg‘g piispbk ... _.. 562, 575, 586, 599, 610
- szfigos kiizegészségi tandes felter- : 2 | Purjesz Zsigmond: ’I"herapeutikus csalé-
R Jjesztését az orvosi kamardk iigyében Papp Gébor: J. N -K.-Szolnok vurmegyc l dasok és ezek okai.. 574, 586, HUS, 622
i a beliigyministernek atnyujtotta . 159 kbzkérhila.)SLoluokon - - 406, 418 | Schwimmer Erné : Aderm-nologla fejlo-
ES Hogyes tandr elntki megnyitéja a ma- | Sellei Jozsef: Parisi dermatologia.. ... 417 | dése ndlunk._. _. 609, 632
ES, gyar oryosi kﬁnyvkmd() tarsulat koz- | tPobr lmre.. .. . - - 429 Béla Pil: Az orosz szemészeti intd-
+ gylilésén . _ - - - 171 | Szenes Zsigmond : Amngyar orvosok és gotekrll. o o0 Sz.
. Petz Lajos: Adatok a mabydrorsaagl természetvizsgdilok XXIX. véndor- Selye Hugo: A heldelbergl szemészeti
;_f; pestis torténetéhez ... ... 25 186 gyiilése... ... . 429 tArsulat 26. gyiilésének tdrgyalasai
r‘;’_. Justus Jakab: A harmadik nemzet- Nékam Lajos : A XII. nemzetkozi orvosi \ Sz. 81
..;'(:
4 HETI SZEMLE.
T
i Oldal | Oldal Oldal
b A périsi egyetem inangurdlisa . . 23 i A kizegészségi egyesiilet iilései .. 187 Budapest székes féviros kiozegészségi
pei - Kizponti gyfijtékérhaz tervezése kapeso- | A szepesmegyei orvos-gybgyszereszegye- allapota 1896-ban.. ... __. ... .. 199
=8 latban az orvosi klinikdkkal .. . 23 | slilet javaslata az orvosi kar tekin- Az orszégos balneologiai egyesulet bvi
-4 A pestis.. ... ... 85,49, 61, 87, 149 | télyének emelésére és anyagi érdekei- kozgyiilése .. ... ___ .. __ 200, 235
: A nagybecskereki orvosok nyllatkozata ‘ nek védésére. .. ___ 148 A bih
4 yHi: tei o 2 iharmegyei orvos gyégyszerészn és
e b: dage‘:;%xszgrwi; f lngge;giye;)ll?tlenﬁ; LA nzla\gykﬁrolgérd%n{)osuk nyllatk(mata a természettudominyi egylet az orvosi
X s 8 el amara- BDOD" i sl 148 kamardik ellen . ... 211
A peslé?sutga;'ﬁ?ymisif(-&l eREE b'.?g Az orszigos orvosi szivetség ulapsza- Pozsonyvirmegye orvosainak 6rtekczlcte
Schulek Vilmos tanir 25 évestanérsigu- A t;é])a' 6 --- 161, 174 A az‘ orvosi kamarérél 6‘ és - 212
nak jubiiaeuma .. ... .. 84, 97 mérmarosmegyei orvos gyogyszerész- nyitramegyei orvos-gydgyszerészi és
()rszagoeJ orvosi  szivetség. Budapestx . egyesiilet kozgyiilése .- . 161 természettndomanyi egylet az orvosi
orvosok szivetsége ... ... .. .. 84 Gy08r viros és megye orvosai a kamarar6l kamardrél ... .. .. . S, 212
Kuzegészségiigyi vita a parlameutben e 86 K. 24 A moszkvai nemzetkzi orvosi congressus
Az egyetemi 6pitkezések.. . ___ 98 A magyar orvosi kounyvkiad6-tirsnlat 912, 321
A kizegészségi egyesiilet kozgyiilése ... 99 évi kigyiilése ... . . 171, 187 | A somogymegyei orvosok nyilatkozata
Az orvosi kamarak kérdése 111, 124 Navratil Imre tanir 30 éves tanz’trs{ngﬁ- az orvosi kamardk ¢és az orszigos
147, 161 188, 200 nak: jubilaeuwma ... .o .. oLl 172 orvosi sziivetség tervezetei tirgydban 223




. Oldal Oldal Oldal

A komirommegyei és vérosi orvosegylet | Meghivé a magyar orvosok és természot- Az orszigos orvosi szivetséy congressusa

az orvosi kamarardl ... ... ... ... 22¢ | vizsgilok XXIX. véndorgyiilésére... 309 531, 563

Maké véros orvosai a betegsegélyzi egy- | A kereskedelemiigyi minister rendelete | A szt. Margit-kérhdz felszentelése... ... 551
letek ellen ... _.. s 224 orvosok dijazdsira vonatkozblag a | Az orszigos kozegészsdgi tandes bicsija

A gbimirmegyei orvos- gyégy=zerészeg3 e- betegsegélyz pénztirak részérél . 322 volt elniikétél . 1562
siilet az orvosi kamarirél.. .. 224, 248 Kovér Kalmén nyilvinos gyermek-gybgy- Kordnyi Frigyes elniki beszéde az |ga7-

Figyelmeztetés a m, orvosi konyvkiadé- 1 intézetének évi kimutatisa .. 348 sdgiigyi orvosi tandes iilésén ... ... 563

tarsulat tagjai szdmira... __. - 224 | Betegsegélyzl egyesiiletek és pénzt.trak Ovatio Kanka Kavoly dronak... . ___ 563

A nagybecskereki orvosok kote]essegel (Petz Lajos referatuma) ... .. 361 A Semmelweis-Emlékalap® gyiijtésé-
6s jogai.. . 235 Az V. sziinidei orvosi cursus _ .._385, 576 | nek X. kimutathsa . .. =4 06

A pes’n izr. lutktizség Br6dy Adél- gyer- A stomatologusok orszigos egyesiiletének ‘ Az orszdgos orvos-szivetség felhivésa
mekkorhdz-nak folavathsa ... ... 248 .; I. kiiz- és nagygyiilése -419, 502 | fiokszivetségek alakitisa tirgyaban 587

A bécsi orvosi kamara iilésébsl .. .. 249 l Budapest székes fovéroskwevészséglﬂlla- A Kozeglszségiizy és torvényszéki

Sziligymegyei orvosegyesiilet.. ... ... 262 pota az 1897. év I. felében .. 431 orvostan® melléket besziintetése 588

Az Erdélyi Muzenm-Egylet orvos-ter- | Levél Tauffer Vilmos tanfrtél 454 | Azorszigos kizegészsbgi taniesiij elntkei 588
mészettndomdnyi  szakosztilydnak | A torontdlmegyei orvosok nyugdij- egyo~ | Az dllandé szdjkosirkényszer haszny ... 599
felterjesztése az orvosi kamarak tér- | siilete ... 455 | Schwimmer Erné tanir jubilienma 612, 622
gyaban. Zx ol 262 | Nyilatkozat Tauffer tanir levelére . 467 | Nyilt levél a diphtheria serumther.ipm]a

A bundapesti orvoaumon.‘lvlyl kar pﬁlya- ‘ A budapesti kir. magyar tudomdny- tirgydban ... ... Rt f g 1 1]
tételei az 1897/98. tanévre . ... 262, 285 | egyetem megnylto iinnepélyes kijz- Nyilt vilasz fenti levélre.. .. 623

A budapesti gyakorlé orvosok segél) ezl 1 8y Hlége - ... .. - 418 Budapest f6- és székvaros kwogés7ség|
egyesitletének évi kozgytilése... ... 274 | A mirmarosmegyei “orvosok egyezség dllapotannk bavi kimutatdsa : 49, 137,

A Dbudapesti Onkéntes menti-egyesiilet { a betegsegélyzi egyletekkel szemben 503 262, 285, 335, 38D, 442, 515, 851, 612
tinnepélyes kizgyiilése .. ... 274 1 University extemsion_._ ... 503 | Vegyesek — minden szdm végén,

Az orszéigos orvosi szovetség alapsza- | Pigyelmeztetés a magyar orvosi konyv- | Heti kimutatds a szt. Rokus és szt. Ist-
bélytervezete az orszigos orvosi | kiadg-tirsulat tagjailoz .. .. 515 vin kérhizakban dpolt betegekrol
congressus elétt . .. 274 | Az igazsigligyl orvosi tandcs 1j elnvke 539 — minden szdmban!

A Budapest kbrnyékén feldllitandd sze- A magy. orvosi kimyvkiadd-tarsulat ki- | A fGvirosi statistikai hivatal heti kimu-
génysorsh tfidovészes-sanatorinm ... 235 adasaban djabban megjelent munkdk 539 | tatdsa — minden szimban.

4
TARGYMUTATO.
Oldal l Oldal | Oldal

Abortus és korasziilés techmkaja--- .. 47 Barzsing-hiidés hysteridas alapon ... ... 433 | Cataracta-operilis, Schulek-féle ... Sz. 17

Acetylen-ghz mérgezd hatisa ... ... K. 29 Betegsegélyz6 egyletek ¢és  pénztirak | Cataracta punctata ... __ sl e 248

Acromegaliis anyagesere .. ___ .. 398, 408 (Petz Lajos referatuma) - ... 361 Cataracta miitéti tapasntalatuk SR A 1

Agy, gyermekkori, s ovettana .. 46 Betegsegélyzo egyletek elleni ﬁllﬁstogla Chinaphtol ... __ Gy 7

Agydaganat, malum suboccipitale ttine- I8 e .- 49, 87, 224, 503 Chinin lendelesmédja PR S 58
teivel jaré ... ... e A6 Bélelzarodds miitett esete .. . 42 Chlorosis gyogyitasa...58, 180 2‘).) 498, 631

Agydaganatokndl a papxllms pathogene- Bélresectio <o it el 281 49 b48 Choanalis polypus ... .. v LA
sise 6s jelentOsége 95, 106 ... Sz 57 Biharmegyei orvos-gy og)surésn és ter- Cholangitis suppurativa . ... .. ... 5

Agytilyog --. SRR E s e Y mészettudomdnyi egylet 426, 450, Lholecystotomm SN B SeREE 7 )

Agyacsban tubereulum solitare 4225182 462, 474, 486 511, 523 Cholera infantum gyogymis'x ORI 2 2 M

Au'ol B e e A B L AR Blepharitis gybgyitisa .. .- 428 Cholesteatom, 14 gr. siilyd, a eseesnyujt-
akplastika ... __. 25 804 Boralifecskendésre hasznilt oldatok ste- vanyban . ... __. LIS T T

A{m émia, magyar tudomanyos 2)7, 522, 583 ) rilizdlisa ¢s eltartdsa ... _.. ._.Gy. 13 | Chorditis haemorrhaglc.'\ kérokmm 4

Alsmrt‘ekél Ogyitdsa _ ---195, 345 Bir védekezése autoinfectiok elien.. . 561 Chorea gybgyitdsa . . . .. __ 370

Alszértdrés, mehenbeliili ... --230, 232 Boron sarcoma multiplex . ... . .. 106 Chorea hysteriea .. . R e g

Amblyopia hysterica... ... ... .. Sz T8 Bérbajok gyogyitisa airollal ... . . 221 Chylus-cysta a hél fodrban . .. . 620

Amblyopia sympathica ... ... _.. Sz, 84 Bérbajok gyégytiisa curophemnel ... .. 585 Colitis gyodgyitisa 476

Amenorrhoea gybgyitdsa .. ... .. 185 Borbajok, viszketSk, gyogyitisa . .. 209 Conjunctiva betegségeiril \Uabb kizlések

Amnesia hysterica _._ 170 Bérkortani klinikai kozlemények 602, 616, 626 Sz, B4

Anaemia gyogyitisa 295, 382, 428 459, 631 Borrik gydgyitisa methylenkél\kel =219 Conjunctiva desinficidlisa . ... . Sz. G5

Anaemia perniciosa gyégy{tésa SRS | Birviszketés orvoslisa . 306 Conjunctiva vegyes infectiGia .. .. ... 18

£ G T IS R ST RS s~ SR A 17 Bradycardia tiidélob erisise utn __. 487 Conjunctivitis, atropin-okozta ... .. Sz. 67

Anencephalin ... ... ... . . ... 244 Bromkali exanthema ... ... ... . ... 293 Conjunectivalis keratosis .. . 569

Anesin ... .. - 231,Gy. -1 Bromsék ellenjavalatai .. ... .. ... 12l Cornea betegségeirGl fjabb kizlések Sz. 54

Anesin hatdsa foghuzésnﬁl - .--420, 434 Bromoform rendelésmédja ... .. ... Tl Cornea daganatai. .. ... -. .. Sz. 24

Aneurysma aorta® ... ... ... ... ... 6 Bronchitis gyégyitisa . __ ___170, 476 Cornea limbusinak gyuludasa RS T

Aneurysma art. iliacae ... ... .. __. 559 Brédy Adél-gyermekkdrhdz felavathsa .. 248 Cornealis siderosis e B X )

Aneurysma arteriae popliteae - 193 Bubo gyégyltasa P AP B SR T Corpug ciliare salcoma_]a KD e sl

Angina lacunaris viszonya a esiizhoz . 475 Bubok aetiologidja ... ... . .. .. 2% Cosaprin.. - Gy. 4

Anglidb6l ... _.. . w1508, 184 Bijakér — 1. syphilis. Cystin eléfordulisa a vizeletben 362, 376

Aphasia a gyermekkorbnn S 468 Budapest kizegészségi dllapota 1896.ban 199 Cystotomia az epehily agtalzat résdeges

ﬁpht?:l:lgﬁa-& gl asily 170 Budnpeslt lﬁzé%wészségl dllapota az 1897. % kiirtdsdval .. _ i 98

rez iirtisa és plasti e 553 ev elében: ... . v 31 =5

Arez-sorvadis 108 p170 374, 387, 401, 411 | Budapest kbzegészségi allapotdnak havi Czombesonttiréandl -’ﬂ”"kmés ' ol

Czombtorés tjsziilottnél 48 559

Argentamin ... ___ - Gy. 1 kimutatisa 49, 137, 262, 285, 335, bRy SRR )

Argentugl mtgmummal btetés fajdalmat- 385, 449, 515, é”)‘ﬂ 612 . x?xéld; 'tmylseg meghatérozhsknak " 1uj 38
lannd tevése S S e 487 Budapesti egyetem megnyit§ iinnepélyes P e Rt s g

Arterio-sclerosis és szivhypertrophna ko- kizgyiilése ... . y ' p y.-- 478 - (C’:zzo;'rulfh 1{;‘?:%2?%?5 g:ﬁ O "(,a-K.l 12
Zotti viszony 237, 251, 265, 278, 300 | Budapesti gyakorlé orvosok segélyzd e RS (5T

Acrterio-sclerosis {,ybgyltésa 158 egyesiiletének kozgyiilése . .. _. 274 ) 2 Ere)

Asphyxia localis . 195, 398 Budapesti kirdlyi orvosegyesiilet — I. Csecsemék sebének ke7elele cee e e 19T

Asthenopia muscularis ... ... __. Sz 50 orvosegyesiilet, Csecsembk velesziiletett mijsyphilise .. 221

Asthma gydgyitdsa .. SRl A8 Budapesti orvosok szivetsége — __ 84 QSCLS@SON -caries .. .. 349

ﬁtropm conjunctivitis.- ... ... __ Sz, 67 Bud.lplosn orvosok szivetségének fel- % g:gg’;g;‘;'.‘,'tl;’:’n;ogﬁgi“‘ gybwykezelése 127

utointoxicatio ... --. 450 adatai ... ... A = 7 W s ol e e

ﬁlképletek gy()gyit.’tsa A]glelban D e 1 Budapesti orvostudomauyl kar pzi]ya- Cseesnyfjtviny-empyema._... .. ... ... 178

lati folyadékok villamos vezetbképes tételei 1897/98-ra .._ . . 262, 285 Csecsnytijtviny iiszkosodése ... .. .. 178
% ey HE Budapesti tnkéntes mentdiegyesiilet kiz- Csipdiziileti ficzam, velesziiletett, véres

Bactermmok haszndlt konyveken . K. 82 | gylllése .. . ___ SR Gton repondlt osete . . 156

Bacteriumok, fij chromogenek _. ___ _.. 280 | Caisson-muukisok fiilbintalma . . .. 119 | Osipdisiileti ficzam, velesziiletett, helyre- .

Bakterium-sporik festésére fj modszer . 625 | Carbol hatisa az 616 szivetekro S1 tevése véres miitét nélkiil . ...~ .. 243

Balneologiai egyesiilet és'congressus "00 235 Carcinoma 1. rak, Csukamajolajtartalmi emulsio .. .. 9

Batizfalyy testegyenészeti ¢és nzgy()gy Cataracta-extractio, iris mogitti ... Sz, 49 Daganatok, rosszindulatiak, kezelése or-
intézetének kimutatisa ... ... 379 | Cataracta luxata operdldsa. _. .. Sz 62 bdncz-savéval .. ... .. ... . 233

e T i 5'*:0




Debreezen viros kizkérhaza szemészeti
osztélydnak 312 évi mitkidése . Sz,
Dermatitis exfoliativa genuina . ... ...
Dermatologia fejlodése Magyarorszighan
609,
Dermatologia Pdrisban
Dermatologiai congressus, III nemzetkizi
186, 198, 210, 222, 234, 284, 296, 307,
Dermatologml gyakorlatban ﬁJa,bb gyégy-
szerek ... ... - ---201, 216,
Dermatologusok & urologusok egyeshlete
292, 317, 342, 393, 404, 438, 620,
I)ermographlsmus-
Dermoid- (iiysta hiiveiyen dt mcgnyltésa
Diabetes diagnosisa vérvizsgilattal
Diabetes mellitus gybgyitisa ... .
Diabetes insipidus 7 éves £y ermeknél.
Diabetes insipidus gyogyitisa .. .
Diarrhoea gybgyitisa ... .. 109
Diphtheria serumtherapidja 71, ‘)15 355,
Diphtheritis sernmtherapifjinak kritikéja
594, 612,
Diphtheridndl a serumtherapla befolyésa
az intubatiora ...
Diphtheria elleni védolths . . S
Diphtheria-bacillus gyakorlati értéke ..
Diplegia brachialis ... __.
Dobhartyin léczszerii ha.mképzbdes o2
Dobiiri genyedésekuél a kalapies és ill
eltivolitasinak értéke . __. _ 37,
Dobiiregi elsGdleges diphtheria ... ..
Dobuxeglob conservativ gyogykezelése
4 Du-Bois Reymond... _.. __.

Dudits Endre, pécesi pixsptik 562 h7b, 636,
599,

Dysenteria gyégyitdsa . ... ... ... 96,
Dysidrosis ... ...
Dyspepsia gyogylt'isa SR el
Dysphagia-tablettdk .. ___ . ___ __
Dystrophia museulorum pnogresswq chro-
DR i
Ecclampsia gy6gy 1tasa A2
Echinococeus-tomlé  kezelése sublimat-
befecskendéssel ... ... .. ... __
RETOMA . ) =S5 i et e (2 i
Eezema margmatum
Eczema gyogyitasa ... 331
Egyetem . én“-je _. 489

Egyetomi épitkeatsek - ... . .

Elephantiasis arabum . .. ... ___

Elephantiasis s?'plnhtxca

Elmebetegeknél a pellotinum muriaticum
és a gﬂllobromol hatdsa .

Emlbn selerosis és velesziiletett syplnhs
Ewlélob, jirvényos ... ... .. __
Emlblob gyogpiieai o L o T T
Encephalitis h'lemorlhnglea acuta .. .
Epekémfitétek a Il belklinikdn ... _..
Epilepsia gybgyitisa...
Epilepsidnal osteoplashkus trepanatm
Erdélyi muzeum-egylet 1
Erythema exsudativum multiforme a sza_],

garat és gégefedd nyakhdrtydjin .
Erythema hydrosum ... .
Erythema nodosum syphllmkus egyénen

l'.rythromelalgla 35
Esztergomi ktzkorhdzbol néhany mfi-

L ] e e e P -
SRR T e e S G Gy
ERCRI N s e Y
Eunatrol.. 237 T i AT A
Europhen a de:mafo]oglaban S
Eustach-kiirt atresidja ... _.. _..563,

Igetési sebek gybgyitisa.. ___
rvagas .
eréstelemfés, helybell
Luéstellemtes, helybeli, nagyobb miitétek-
nél
Erzéstelenitd szelek hel)bellek “hatdsa az
érzi 1degvégkeszhlékek szerkezetére
Iacialis-bénulis, kirzeti ...
Fagydaganatok gyégyitisa
Fejfajis, periodikus, gylgyitasa
Ferrosol-. ...
Fert6zo betegségek terledésenek meg-
gitolisara torvényjavaslat . K.
l"(,rtbzd betegségek és hydrotherapia ..
Fémek hatdsa a harintesikoltizomzat szer-
kezetére .. S SRR R
Fibroma és terhesség

- 185,

s 252
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367

610
170
257
382
283

68
382

183
344
317
368
500

98
498
106

2h
343
280
464
156

43
146
107
2568

293

Fogléjas gyogyitdsa .. ... ...

Foghuzisnil az anesin hatésa . . 42(),
Fogszi (earies dentis profunda) kér- és
gyagytana = = .ol 2

.- 263,
Fogtxsztit(; (:7:) VSR St
Fogzisi nehézség gyévyxtasa EASTl S Tt
Fogd, magas, kiilsnis tekinteltel a safik-
mcdenclékre 63, 77, 101, 117, 128,
141, 153, 165, 180, 191
Fogémfiitét a magdngyakorlatban 298,
Formaldehyd-gizikkel végzett fertit-
lenitési kisérletek ... ... ... K.
Framboesia luetica ..
Fiil- és gégcorvosok egyesiilete 17, 82,
119, 144, 304,

Fiilbajok caisson- -munkfisokndl ...
Fii'folyds, 27 éve fenndllé, operilt esete
Fiilgy6gysszati kdzlemények 162, 178,
44
Fiilkagylén lupus vulgaris ... .. ..
Fiillob, diffus kiilsé _.. o
Fillob megel6zése scarlatindndl . .
Fiillobb6l kiindult sinus phlebitis ... ...
Fiilorvoslas Angliaban ... .. 371, 383,
Fiilpolypus, sziris . . £

FiirdGélet, régi, Magy u'orszagon 34()
Galandféreg elhajtisa ...
Gallobromol batisa elmebetegeknel
Gangraena spontanea symmetrica 448,

Gasser-dicz clsbdleges sarcomija, tekin-
tettel a hallészerv mitkvdésére.. ...
(rastroenterostomia ... 18, 58, 281, 547,
Gastroenterostomia ¢és cholecystotomia
egyidejfileg végzett miitéte ... ..
Gastrojejunostomia ..
Gastroplastxka
Gastrostomia combindlt médszere .-
Gelanthum és paraplastok SPRSRe R T
Gogoegelaromay, - Ll X i L
Gégesériilés ... .
Gége, rikos, teljes kiirtdsa
Gégegiimbkor gyog'yit‘isa--.
Gégesériilés esetek .. ..
Gégében Oriasi polyp .
Gégében pachydermia verrucosa .
Gégében papilloma multiplex gyexmeknél
Gigli-féle sodronyfiivész ... . . ...
(Glaucoma  prognosisira befolyisa az
iridectomidnak ... Sz.
Glaucomarol jabb kozlések Sz GG Sz,
Glutoid-capsulak . ... 4
Gonococeus Jelentbsége anéi gnnorrhoea
korismézésénél és gyogyitdsindl -
Gonococeus-tenyésztés .
(Gonococcus-tenyésztés és  gonorrhoea-
diagnosis kérdéséhez adatok ... 589,
Gonorrhoea kértaninak mai Allisa 189
202, 217,
Gonorrhoca recti okozta végbélsipoly =
Gonorrhoea prophylaxisa ..

Gonorrhoea gyégyitisa .. . 169,
Gonorrhoedhoz  csatlakozott  genitalis
tuberenlosis ... .

Gouorrhoeds §ltalinos fertbzés . ..
Gonorrhoeés periproctitis . .. ... ..
GiimGkor — 1. tuberculosis.
Gynaekologusok (németek) egyesiiletének
VII. congressusa ... 307, 833, 347,
Gyermekagy szovettana ... .. .
Gyermekkor tuberculosisihoz adatok 549
543,
Gyermekkori aphasia.. . .
(iyermekkori atonikus d\spopsxa gyé
gyitdsa ... ...
byexmekkorl tetania gsogyitasa
Gyelmfll{ckorb-m ismeretlen eredetli oede-
m
Gyermekkorhdzi casuistika 432 447 471
Gyomorban 37 idegen test .. .. ...
Gyomoratonia okozta dy%pepsm gy()
gyitisa ... e S
Gyomorfekély gyégyitésa =
(.ym&ornedv hype:acxdxtasénuk gy()gyi
sit
Gyomor-reuectlo S bz TENE LS 181
Gyomorsmolyképzés AN
Gyomortigulat
Gyomor-hélmfitétek 823 339 351, 368
Gyobgyszerek, 1397. év elsé és massdik
felében folmeriiltek .. Gy. 7, Gy.
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240
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Gybgyszerek hatismodjinak felismeré-
sére szinképbontisi észlelésmodok -
Haematotympanum koponyaalapi repe-
dés kapesin .
Haemochromogen elGallitisa mint  vér-
reactio ... .. S
Haemorrhoidalis csomék gyégyitéﬁa
Hajbetegségek kértandhoz adatok .. ..
Hajhullis gydgyitisa ..
Hall6jaratban exostosis mumplex AT
Hangvezetd, kiils6, esontos elzirédasa -
Hashértyalob, giim&kéros o
Hashirtyalob, septikus, lap.u'otomm litJﬂn
gyogyult esete ..
Hasmenés — 1. diarrhoea.
Hasmetszés esetek ... ...
Hasnyélmirigy-tomlé .. ..
Halyog — 1. cataracta.
Héanyads elleni szer ...
Heidelbergi szemészeti tarsulat 26, gyﬁ-
lege . ... EREl.
+ Heidenhain
Hemichorea hysterica ‘escte
Hemicrania gyogyitisa ...
Herekiirtas @j modja . . .. ...
Herpes zoster Z
nghmor-nreg hydropsn e e
Himlé gyolgyitisa e 259
HimlGoltas adta immunitds tartama ...
Himldoltdsellenes iskola dialektikdja ..

Hoaloeain= oL 2L~ VG 8-Sy
Humerus psendarthrosisa... ... ... ...
Hagyban cystin el6forduldsa .. ... 362,

Higyban vér kimutatisa haemochromo-

gen elBallitisival - .
Higyesd érzéketlenitése .. .. . ..
Higyeso-diverticulam . ... ... .. ..
Hugycsdg:ituyllés -képlés 1j médju.- 5
Hiigyesorepedés kerékparozasndl ... ..
Higyesisziikiilet gyermekkorl gonorrhoea

kovetkeztében .. CREpEt o \E
Higyholyag koriili tilyog
Miigyholyagbél catheterdarab eltivolitisa
Hugyhdélyaghdl idegen nnyagok felszivo-

diasa ..
Hugyhélyagfalzat ncoplasméga S
Hagyholyag-hiivelysipoly 6, 166, 368, 416,
Higyhdlyaginversio --- ..
Higyhdlyag-kitiiremlés gydkeres miitéte
Higyhdlyaglob, Rovsing-féle ...
Higykvvek ... ... . s
HagykOképzidés ldegen testek koriil _.
Hiivelylob gybgyitasa ...
Hydrocele communicans funiculi sperma-

tici -
Hydronephrosis, Kétoldali intermittald ___
Hydrosalpinx, kétoldali ... _. 3
Hypertnchosns gyégyiu'\sa Rﬁntgeu-fény-

ko) el SRy 17 --- 286,
Hysteria PP R PO S
Hysteria traumatica ... ... ...
Hysteriﬂs amblyopia ... ... ... . Sz

Hysterids amnesia
Hysterids chorea .. _..
Hysterifs eredet(i b{xrzsmgh{ides

Ichthalbin ... A
Tehthyel belsd haszodlata.. . .. .
Teterus gydbgyitdsa
Igazsigiigyl orvosi tandes fj elniske
Impetigo gyogyitdsa... ... ... .. 331,
Ingyen gyogyitis és a klinikdk . J5
Intubatio mint a légesémetszést tﬁ.mogaté
oljards -.. ...
Intubatlo a gyermekgyakorlatban a dxph-
theridn kiviil - 480,
Totubatio tartama a serumtheraplanﬂl
Intussuseeptio operdlt esete . .
Iridectomia befolyfsa a glaucoma prowno-
sisdra ... Sz.

Iris betegségeir6l Gjabh kozlések . Sz,
Irishidny, velesziiletett kétoldali .. __.
Iris-melanoma .. . _.

Iritis gonorrhoiea . ... - ... ... Sz.
Ischias gybgyitisa ... .. .. _..246,

IskolafiirdGk .. &
Iskolaorvosi mtézmény fe_]ll sutése.. K.
Itral alkalmazisa azembetegeknél - Sz
Izomgummu, $Ohbezltba o s )
Iziileti csiz gydgyitisa ... ... .. ...
Izzadas gydgyitasn .. o . . .
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Jacobson-féle szerv ...
Jodoform szaginak oltiintetése - .. ...
4 Jurdnyi Lajos...
Kaldié-féle keésziilék .. .. ... __. ___
Kanka Kéroly jobilaeuma. . . ..
Kank6é — 1. gonorrhoea.
Keratitis hypotoniea .. ..
Keratitis lymphatica gy()gyihisa SRR )
Keratosis conjunctivae ...
Keztyfis kézzel vald nperﬁlés : .)17 530
Kéksav hatdsa a légeserére ... .
Kézizzadas gybgyitisa .- -
Kocher-téle normal- metszések 196,
Kolozsvari sebészeti klinika miikidése
1895-ben_. .. 2, 16, 30, 40, 65, 92
Koponyacsont- “defectus pOtlisa . - 3
Koriinyi tandr elndki beszéde az igazs sig-
igyi orvosi tandes iilésén __
4+ Kovéaes Jozsef .. ...
Kornyéki edényrendszer compeuzélé sze-

repe. ... v ---113, 127,
Koszvény gy ngylté,sa pUSEA Y :
Kivér Kdlmin nyily, gyermekgyégy-

intézetének évi kimutatisa .
Kiizegészségi egyesiilet e 99
Kizegészségi taniesbél kizlemény. . .
Kozegészségi tandces felterjesztése a tidd-

vesz elleni védekezés tdrgyaban 260,
Kizegészségi tandcs bicsija elnikétsl
Kozegészstgi tandes 1j elntkei

.Kizegészségiigy és torvényszéki orvos-

tan* melléklet besziintetése 588, K.
Kozegészségiigyi reformok ... -
Kozegészségiigyi vita a parlamentbcn <55
Kozkérhdzi orvostdrsulat — 1. orvos-

tarsulat.

Kizponti gyiijt6korhiz kapcsolatbnn az
orvosi klinikdikkal... ... )
Kreosolid ..
Laryngitis des quamatlva.. =
Laufenauer-klinika 1896, évi klmntm&sa
Lébizzadds gydgyitisa ... ...

Ligyfekély bacillusa._. ... ... .. 439,
Latas-zavarok, functiondlisak .. ... Sz.
Litdidegek keresatezfdése. ... . Su
Litéidegsorvadas, oroklitt 2 192
L:Xt(ndegsorva.das, tabeses.. ... ... Sz
Lenyakazas .. ... SISt ST
Lichen corneus ... ... ... -

Lichen papulo- -oedematosus ... ... 404

Lichen rober acuminatus 269, 317, 318
Lichen ruber corneus -

Lichen ruber planus .. 318
Lichenoid syphilid

Liebig-Kemmerich- fél‘o:-hﬁ_spepton 135 O

Lipoma multiplex diffusum symmetricum
Lipoma a nagy szeméremajkon
Lipoma a torokban ...
Little-féle betegség =
Lobelin hatdsa a légcserére
Lupus erythematosus gyégyitésa
Lupus vulgaris disseminatus .. ...
Lupus és orbdncz . :
Lig hig oldatainak hatisa az 616 szive-

tekre
Lymphosarcoma mediastinale __ ___

Magyar orvosok és természetvizsgilok 29
vandorgyiilése % ¢
Magyarorszag ktizegés/ségﬂgyl statis-
tikdja .. K.
Maké varos orvosai a betegsegit& egyle-
tek ellen.. :
Makrosomia partialis .. . %
Malomkivet vigd munkdsok megbeteve-
dései 00,
.Mandolafekély, elsbdleges I AR 2
Mandolalob gyégyitisa -.. ... .. ..
Margit-k6rhdz . =
Marokk6bél o
Mijsyphilis esete. ... i A
Miéjsyphilis, velesziiletett, csecsemBknél
Mérmarosmegyel 0rvos- gyégyszerészegye-
t kizgyiilése .. .
Mérm osmegyemrvosokabetegse élyzii
egyletek ellen
Mediastinalis lymphosarcoma £ 498
Meningitis cerebrospinalis epidemica pa-
thologidjihoz adatok. .. N
Meningitis cerebrospinalis epldemlca gyé-
34

gyitésa_..
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Meryeismus ..
Méhadenoma, destrudld .. . . ..
Méhenbeliili alszartorés ... - . ..
Méhenkiviili terhesség_
Méh hitrahajlés miitevése -
Méhkoriili luadmauy gy6 ylmsa

Méhrepedés ... . e -m- 24b, 282,
Méhvérzés orvosldsa ... .. .. .. A
Migraen — |. hemicrania.
Mirigy-gumma, sokszoros .. .. -.-499,

Mola hydatosa ... ..
Monyesonkitds tében_..
Morphiummérgezés kezelése ..
Morphiummérgezésnek atr opmnal gyogyl
tott-esete ... - .. ... 3
Mozgis utoképe .. .
Munkisok taplélkozésa Magyarorszﬁghan
Murphy-gomb iiszkiis sérvnel. 3
Murphy-gomb  koriil teJlndliu genyes
infectio folytdn genyvériisés ... ..
Myopia — L rovidlatds .. ... ...

Nagybecskereki orvosok a betogsegélyzo
egyletek ellen. ..
Nagybecskereki orvosok k&;telesscgel é8
jogai x
Nuvratll—mbllaeum
Nitha gyogyitdsa... ... - - 0
Nephritis — 1. veselob.
Nephroltthiagiale: o LT aadioe s iarras
Nephrolithotomia.. ... Zie 0 S TS
Neuralgidk gyogyitasa 9, 233, 416,
Neuritis multiplex uyermekeknél
Neuritis multiplex vagy myelitis? . .
Neuritis retrobvlbaris acuta Sa.
Neurodermitis papnlosa .. ...
Nenrodermitis papunlosa plgmentosa 7
Nyak giim6s nyirokmirigyeinek subeutan
kiirtdsa .. . 150, 163,
Nyaksériilés esetek . ... .-
Nyely hemiatrophidja... .- .- - -
Nyelv-tonsilla .. = oREf
Nyirfalevél-thea mint diureticum . ...

Ohstipatio gyégyitisa.. --- 246,
’Dwyer-féle eszkiiz mesterséges legzés
elfidézésére .. .
O’Dwyer-féle tubusok médositasa _ _ 138
Oedemik ismeretlen eredettel a gyt-rmek-
forbais, o oas
Oesophagus-rdk .. . ... . ...
Ophtg.llmm electriea . R
Opium-alkaloiddk hatdsa a bélmozgisokm
119, 275, 288,
Opinmmérgezés gyogyitisa . .
Orrhérim tubereulosis .
Orrhdton syphilis kiilonis alak_]a S
Orrny#dkhdrtya - hypetrophm karszivet-
(YT AR e Ry £ 2
1 (i T e e Gl N S Sy P
Orthoform
Orvosok dijazasa. a betevsevélyzb penz-
tirak részér6l (ministeri rendelet) ..
Orvosok érdeke és a Klinikai ingyen-
rendelés .- .. _.-
Orvosok és tcrmészetv:zsgélok 99, vén-
dorgyiilése .. :
Orvosegyesiilet, budapesti kmilyl 31, 42
bb, 68, 81, 94, 106, 119, 131, 143
1564, 167 181, 219, 231, 242, 255
269, 280 .)22 534, ')46, 559, 569,
583 593,
Orvosegyesiilet gynaekologxkus szakosz-
talya 32, 245, 282, 306, 368,
Orvosegyesulet ideg- és elmekortani szak-
osztilya - 2
Or\'osszdvetkezetek orvonegyesiiletek or-
vosi kamardk . ... 122, 135, 147,
Orvostdrsulat, kizkorhazi 5, 18, 33 57,
70, 107, 131, 156, 194, 207, 243
418, 497, 54b 57@ 596 606,
Orvosi congressus, XII. nemletkdm 212,
321, 430, 453, 465, 478, 490,
Orvosi kamardk iigye 111, 124, 147, 148,
159, 161, 167, 188, 200, 211, 212
293, 224, 248, 249, 262, K.
Orvosi kamarik t.trgyé.ban az orszé.gm
kiizegbszsabgi tanics felterjesztése K.
Orvosi konyvkiadd tarsulat 171, 187, 224,

-a= ]

515,
Orvosi kor, budapesti, segelye"yletének
kimutatisa ... ... =i A0 18T

= s A
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Orvosi sziivetség, orszigos 84, 161, 174,
293, 551, 563,
Orvosi titoktartds . ... .. ... __ ..
Ovarialis tilyog ---
Ovariotomia per vaginam..
Ovariumban papilloma
Oxyuris elleni szer ... .- ... ..
Paget-féle betegség .. . e
Pajzsmirigygyel g,}égylt.n lidsa
Pavkreas — 1. hasnyalmirigy.
Panophthalmitis, mindkét oldali meta-

sfatikus . . B
Papillitis pathogeneslse &8 )elentoségc
agydaganatoknal... ... 95, 105, Sz

Papillitis késutmények et
Paralysis progressivinil pruritus .. ...
Paramyotonia .
Parotitis epidemica gy()gyxtnsa
Parisi dermatologia = ..o+ o Xo
Parisi egyetem inangurdldsa .. ___
Pellotinum muriaticum hatdsa elmebete-
gokmel-- i Sae e s
Porlprm-mls rronorrhmca [ ey
Peritonitis — 1. hashirty alob.
Peronin .

--- 96, Gy.

Pestis 35, 49, ‘:9 61, 74, 87, 99, 106,
]10 123, 13.), 149 160
Petefészek — 1. ovarium,
Phesin .. ... BRSO 0
Pigmentatio circa 0culos ... .. .. -
Pinus THOMIAANS L fo .55 or . IR Bty
Pityriasis vo8e8 <o .2 ol T iy
Pityriasis rubra pilaris .. .. ___317,
Pityriasis versicolor gydgyitasa < __ 370,
Poliklinika bemutatd estélyei... . 2(‘
Polioencephalitis superior chronica.. ...
+ Polldk Siegfried -.. .. = o
FROOr Tre L ssl's I el i aa
Porokeratosis <l Lol i sl B S Sy
Prostata ‘eleetrod .- ... . ..ol
Prurigo-esetek ... .. z 3
Pruritus, mint a p-ualyﬂxs progresswa
egyik tiinete.. ... __ :
Pruritus ani gydgyitiea _.. __. 46, 146,

Pruritas serotalis gy6gyitisa . 858, 499,

Psoriasis fignrata extensa... ...

Psoriasis gyogyitisa ... .. .. 197,416,
Ptosis amyotrophica ... . ... . ...
Pyothorax gybgyitsa.. .. . 2
Pyramidon ... _.. s Gy
Pyrocatechin- aethvheter mlcxoblcxd ha-

tisa.. ... ... ... 386, 400, 409,

Rachitis congenita tetanidval . .. ..
Ra.yn.md -féle gangraena symmel rica 448,
Rik gyo vmisa chelidonium ma_)ussal.__
Rik-kiirtasndl G eljirfs ..
Riksav)-therapia - ___

Retinitis circinata Fuehs .. ... .. _ Sa.

Retinitis leukaemica ... ... ... ... Sz

Retinitis pigmentosa... ..

Retinitis proleemns. buJakdrm alapon
fejldott.. . -

Rhinoseleroma 195 505

Ricinus-olaj rendelésmédj.t.
Robert-féle barintul szilk medencze
Rostasejtnecrosis -
Rokus-korhizi sziild- és uﬁbeteg-oyta]y
1896. ¢évi miikodése ... . 50T, 519,
Rintgen-sugarak 232, 286, 299, 42(., 441,
454 466, Gy
Rividlatas operativ kezelése 132 243,
534, 561, 570, 571, 583, Sz. 56 Sz.
Rubeola.. .- R
Riih g)égyitasa...
Sanguinal-labdacsok ... ... =
Sarcoma multiplex cutis - ---106
Savak hig oldatainak hatisa az 616 sabye:
tokres .. o gl e 2
Sargasig — L icterus.
Scarlatina-jarviny, tej dltal okozott ...

Secarlatindnal az otitis megelbzése e
Schulek-jubilacum ... . __. s
Schwimmer-jubilaeum . ... .. .. 612,
Sclerodermia gyogyitisa . .. ... ..
Selerosis multiplex ... .. _.. .. 381,

Serophuloderma, bér-rikszerii ..
Sebek fedése perubalzsam- collodmmmal
Sebészetben fogalomzavarok ¢és rossz el-

nevezések .
Sebészi kapesok varrat helyett. O

0Oldal



Oldal Oldal
Sehgenyedés kezelése.. __. .. ... .. 295 Szemhéj gummis gyuladisa ... .. __ 570 Tuberculum solitare cerebelli... __. ___
Sebkezelés eczitromnedvvel . . .. 271 Szemhéj-plastika .. .. . SESYEI R Tussis convulsiva gyévyit:isa 121, 233
Sebkezelés csecsemOknél ... ... ... . 197 Szemmiitétek a vidéki pramsbél S A b | THaORorYar i [ i
Sebkezelés esiistsokkal ... .. . __. 83 Szemorvosi tudomanyban a bacteriologia Tiid6vész gyégylté.sa. 21 34 8.3 246
Seborrhoea capitis gy6gyitisa . .- 46, 597 . Sz. 83 394, 440 025,
Sectio caesarea SR 1 Szem segédszerveivel és mozgatd készii- Tiidgveészre hajlamositottak gyégyimsa
Semmelweis- emlekallp gyu_ytese SRR el Iékével foglalkozd tGjabb kizlések Tiidvészes sanatorinm, Budapest kor-
Senecio yulgarvis mint emmenagogum ... 21 Sz. 65 nyékén felillitando ... .. .. ...
Serumtherapia kritikdja .. . H94 Szemsériilés esefek . I 8 S 94 Typhus gyoégyitisa .. ...
Séry, iiszkos, miitevése \Inrph) gomb Szemsz6rok, hibis :’xll’lsnak ‘mfitevése lyphuq serodiagnosisa 51, 52 107 119,
alkalmazisival . . .. .. .. 613 Sz, 64, Sz. T4 225, 228, 238, 253, 267 289, 381,
Siderosis corneae p.ntmhs Sk 44 Szemvizsgilatok, tomegesek .. .. Sz 9 468, 482, 493, ‘09, .)20 533, 045
Soxhlet-téle tejsterilizilo .. AR oy Szemészeti intézetek Oroszorszigban Sz. 79 Typhus- “pacillus eletképessége--
Staphylomykosis esetei ... . ___601, 614 Szemészeti kapard kanal .. ... ___ 270 Typhus-jarvany apéesi ,Kreutzer“-kaszir-
Stefinia-gyermekkérhiz  casuistikijabol Szemészeti tarsulat, heidelbergi, 26. gyu- pyaban Lo ot e
szemelvények. __. 482, 447, 471, 495 (Rt e e B7 81 'Pyphus exanthematisus bacteriuma K.
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Negyvenegqyedik évfolyam.

1, szam.

Budapest, 1897. januwdar 3.

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.

Az intubatio, mint a légcsémetszést tamogato el-
jaras.’

Elbadta Bokay Jdnos dr., egyet. rk. tanir.

Uraim !

Mindazok, kik a légesémetszés technikajit nemesak
ismerik, hanem gyakoroltak is fuladozd betegen, kell hogy
elismerjék azt, hogy a légesémetszés a mitd higgadtsigit a
legtobbszor mnagyon is probara tevé kényes beavatkozds;
kényessé teszi az eljardst, tudvalevileg, kiilontsen azon kiniil-
mény, hogy nehezen légzd, fuladozé betegen kell a mitétet
végezniink.

Vernewl® szerint a légesdmetszés a legnagyobb fokban
izgato, kényes és sokszor igen faradsigos miitét, mely meg-
kivanja, hogy az orvos ne csak tigyes, hanem egyszersmind
merész is legyen.

Saint Germain szevint a légesémetszés ,une des opéra-
tions les plus émowvantes et les plus fertiles en incidents impré-
vus®. Sevestre és Martin ivjik,* hogy Archambault, ki a lég-
csimetszéseket bamulatra méltdé modon végezte, mindig bizo-
nyos félelemmel fogott a miitéthez, mert mint mondd, soha-
sem volt bizonyos a feldl, hogy nem hal-e meg kezei kozitt,
miitét alatt, a beteg.

S daczira, hogy a fracheotomia kétségteleniil a nehezebb
mitéi beavatkozisok kozzé tartozik, a legtobbszir nem a szak-
orvos, vagyis miitd, hanem a gyakorlé orvos kénytelen vele
foglalkozni, kiilontsen vidéken, — a fuladasi veszély tudata adja
a kést az orvos kezébe s kényszeriti a gyakorlo orvost arra,
hogy a larynx-chirurgia terére lépjen. ,Die Tracheolomie
— mondja egy német sehész — ist eine wvon jenen Operatio-
nen, die jeder Arzt in jeder Stunde auszwiben im Stande sein
sollte* s ebben t. kartarsunkkal mindnydjan egyet kell, hogy
értstink,

Ha végig tekintiink a kiilonbozé légesémetszési eljaraso-
kon, tgy azokat hirom esoportba oszthatjuk. Az elsé az ugy-
nevezett ,gyors“ vagy ,momentan® mitét, melyet Chassaignac
vezetett be a miitéti gyakorlatba, (a franeziak ezen miitétet
wprocédé en un temps“-nek nevezik), a masodik a ,lassi”
vagy ,praeparativ mitét, melyet a genialis Troussean hozott
ajanlatha, s melynek jelszava ,operdljunl lassan, igen lassan”
(nopérez lentement, tres lentement™) s végill a harmadik a %ét
vagy hdrom tempoban valé miiteves, (,procédé an deux ou
trois femps™), mely eljards a két elsé eljaras kozott a kozép-
utat koyeti.?

1 El6adatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1896. november :hé
21-dikén tartott rendes iilésén.

2 o oune opération émouvante an plus haut degré, délicate, souvent
trés laborieuse ot n'dlant accessible qu'aux chirurgiens & la fois habiles et
hardis®.

8 Grancher-Comby-Marfun.
Tome I. Paris, 1897. ;

A pirisi gyermekkérhizak ezen , Bourdillat-féle eljdrds“-nak
nevezett mittét-modot kivetik,

Traité des Maladies de I'Enfance.

A hdrom eljaras koziil az els6, vagyis a ,momentan®
tracheotomia, ha sikeriil, kétségteleniil szemkipraztato miitét,
tekintethe véve azonban veszélyességét, gyakorlisat csak a leg-
siirgisebb esetben tartom indikdlva ; részemrdl a Trousseau-féle
miitevésnek vagyok feltétlen hive, mert nézetem szerint a
Jlassi praeparati® eljaras mellett operdlunk a leghiztosabban,
vagyis ezen miitevés mellett talilkozunk aranylag legritkdbban
az ngynevezett .zavaré® momentumokkal, melyek tudvalevileg
oly kimnyen meghiusithatjtAk a Iégesémetszésnél a  mitéti
sikert. S 1838 oOta, miota légesimetszésekkel a vezetésem alatt
all6 korhazban rendszeresen foglalkozom (miitett eseteim szima
a kétszizat joval meghaladja), rendszerint ezen eljarast kiivettem
s momentan légesdmetszést csak alig nehiny, felette kétséghe-
esett esethen végeztem. Részemrdl a praeparativ légesémetszés-
nél tracheotomia superiort végezek s a ,Bose-Kinig*-féle
eljarast gyakorlom, vagyis a fascia medidnak a cartil.
cricoidea felett tortént hardnt Adtmetszése ufin a glandula
thyreoidedt tompéan levonom a légesé mellsé faldrol.

S daczara, hogy a vazolt mitéti eljards mellett, 1388
Ota, nagyszami légesdmetszéseim kizitt egy oly esetem sem
volt, hol miitét kizben exitus lethalis éllott volna be, minden
egyes miitétemnél éreztem azt, hogy a mitét sikere nem
egyediil a miité gyakorlottsagatol fiigg. Az eljirds alatt ugyanis
barmikor zavaré momentum gyanint léphet fel a légzési
nehézség fokozodasa, miitét kizben, olykor asphyxidig, minek
folytin esetleg a praeparativ miitéti tervvel is fel kell
hagynunk s gyorsan kell behatolnunk a légesébe, nehogy meg-
fuladjon a beteg. S a mint a ,gyors® mitevés terére léplink,
eléallhat a .zavard® momentumok egész sora, melyekkel, hogy
megkiizdhesstink, a szakképzettségen kiviil nemesak a  miito-
nek, hanem a segédletnek is teljes higgadtsigira van szlik-
ség. Tudvalevd ugyanis, hogy mir a beteg fejének erdsebb
megfeszitése a bormetszés alkalmaval rendszerint fokozza a
stridort, 8 még inkabb fokozodik a légzési nehézség a glandula
thyreoidea levondsa alkalmaval, a légesé kikészitésekor, s a
hegyes kampo heakasztisa s a légesonek a kampé segélyével
valo kiemelése alkalméval.

Az elmondottakat tekintethe véve oda kell tehdt toreked-
niink, hogy a légesometszés tartamdra a légaési nehézséget esik-
Fentsiik, illetileg megsziintessiik, mert ha ez sikeriil, a légesi-
melszést nyugodl, higgadtan végezheté mitétté alakitjule at s a
miitet veszélyessége megssiint.

Kétségtelen, hogy narcosis &ltal bizonyos fokig ezen
nyugalmat megszerezheti maginak a mité, dmde ép azon
esetekben, hol a légzési nehézség mar a legsilyosabb tiineteket
mutatja, a bodiths ellenjavalva lenne s a nyugalmat &p
ezen, miitéi szemponthol leghritikusabb esetekben nem biztosit-
hatjuk magunknak.

O’ Dwyer J. az intubatio-eljirassal a médot, hogy miként
alakithatjuk 4t a légesdmetszést nyugodt miitétté, mintegy
keztinkbe adta s nekiink a modot esak meg kellett ragad-
nunk s mddszerré fejleszteniink.

En az intubatiot, mint a tracheotomiit tdmogatd eljardst
az 1891-dil: év eleje dta gyakorlom és pedig teljesen onalld
gondolkozds alapjan 8 kérhdzamban az eljdrdst azéta rend-
szeresitettem. Els6 ily modon végzett légesometszési esetem a
magingyakorlatban fordult el6 s bar erre mar 1891, majus




. megjelent nagyszabasi ,
" és Martin a tracheotomia és intubatio terjedelmes leirdsiban az eljardst
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« haviban ugyan e helyrdl tartott eldadisomban’! hiAvatkoztum,

becses engedelmiikkel jbél vazolom ezen elsé esetemet,
miutan erre irodalmi szemponthol silyt helyezek.

Vidékre hivattam egy stlyos diphtherids croup esethez
légesémetszés végzése ezéljabol. A gyermekhez megérkezvén,
oly tiineteket észleltem, hogy nem talilhattam czélszerimek a
tracheotomia végzését; a gyermeknél a szénsav-mérgezés felette
stilyos tlineteit falaltam s igy tartanom lehetett attol, hogy a
beteg, még a légesémetszés befejezte elott, tehdt a mitét alatt
elpusztul. Megjegyzendd, hogy a két-hiarom éves betegnél a
diphtherias eroup mellett a torokiirben igen kiterjedt s nagy
ronesolist mutaté diphtherids folyamat voll jelen. Korhdzi
gyakorlatban is nehéz ily esetekben a légesémetszés végzése,
kiilonvgen azért, mert a lassi s ovatos . praeparativ’ miitét
helyett a ,momentan®, azaz gyors légesémetszés kell végezni;
annyival alapombh megfontol-ist igényel ily eset a magan-

gyakorlatban, hol egy szerenesétlen kimenetelii mitét altal
esetleg a sziilok legkeményebb kritikdjanak van eljarasunk

kiszolgaltatva. Daczira, hogy a szillok ezen esetben hatdrozot-
tan kivantdk a miitét végzését, én nem vallalkoztam tracheo-
tomidra, hanem a kartdrs uraknak, kikkel a kis beteg alla-
pota s a kivetendd eljards felett tandeskoztam, ajanlatba hoz-
tam az intubatiof, kilatasba helyezvén a légesémetszés végzé-
sét azon esetben, ha az intubatio a nehéz légzést legalahb
részben sziinteti s a kis beteg erdbeli allapota legalabb kissé
javul. Ajinlatom ellenkwésw nem talilvan, az intubati6t a
teljes kimeriiléshez mar igen kozel allo l)etc"nél rigtin végez-
tem. A tubus bevezetése elss kisérletre sikerlilt s az infubatio
a légzési nehézségeket virakozasomon feliil Ggyszolvan telje-
sen megsziintette. A eyanosis eltiint, a gyermek mamoros dlla-
potab6l eszmélni kezdett, szemeit élénken nyitogatta s csak-
hamar suttogé hangon sajat maga jelzi, hogy konnyen léleg-
zik s szenvedése megsziint. Alig negyed ora lefolydsa utan,
bor adagolasa mellett, a kis beteg erdbeli dllapota oly annyira
megjavuit, hogy a légesOmetszést mar most veszély nélkiil
végezhettem. A tracheotomiat az O’Dwyer-tubus bennhagyisa
mellett yégeztem s az extubatiot, a rbgzité fondl segélyével
esak kiozvetlen a trachea megmetszése elétt eszkozoltem. A
mittétei lassan, praeparative hajtottam végre s daczara, hogy
idegen segédlettel dolgoztam, a lefolyds a- lehetd legsimabb
volt. A beteg alig vesztett nebany csepp vért, bamulatos nyu-
godtsiggal tirte a miitétet, Altalaban mondhatom, hogy ezen
tracheotomiam addigi nagyszdmi légesémetszéseim  kozott
egyike volt a legkinnyebben végezhetdknek.

Ezota Kkoritlbeliil 60 légesdmetszést végeztem hasonlo
modon, kiilonbozé indicatiok alapjan (perichondritis laryngea,
intubatio utini felfekvési fekélyzidés a gégéhen, papilloma
multiplex laryngis, mozgé idegen test a légesében sth.) s meg-
gybzddtem arrél, hogy az elileges intubatio tracheotomidndl a
legnagyobb  gyakorlati  jelentdséggel bir, mert a miitét alatt
kellfleg fenntartja a passage-t a levegé szimdira.

Valoszinii, s6t irodalmi adatok alapjin kétségtelen, hogy
légesometszést 1ly modon méasok is végeztek ¢és \égemel\ hogy
azonban ezen légesiémetszési eljarast mddszerré avattdk volna
fel, ennek cmsebb nyomat hidba keressiik ugy a sebészi mint
a gyelmekg)()gyészatx irodalomban.

Hogy a légesometszést a vizolt madon végezhetjiik, errdl
kiviilem tudtommal csak hdrom szerzé tesz emlitést, ide vonat-

koz6 megjegyzésiik Gsszesen azonban csak alig uehan) sort
tesz ki.?

fgy W. S. Northrup 1890-ben az amerikai gyermek-

- gybgyaszati eyclopaediaban az mtubatio - targyaldsa végén a
kijvetkezdket mondja :®

wIntubation does not preclude tracheo-

«Az 0'Dwyer-féle intubatio s az intubatidval elért eredményeim.*
Orvosi Henlap 1891.
2 A Grancher- -Comby-Marjan dltal szerkesztett s legtjabban (1897)
Traité des Maladies de I Enfance*-ban, Sevestre

egyiltaliban nem emlitik.
8 Keating. Cyclopacdia of the diseases of children, Vol. II.
Phlladelphm 1890,

tomy, and the tube may serve as a guide upon which to cut”;
Karewsky gyermeksebészeti tankonyvében 1894-ben a kovet-
kez6 megjegyzést teszi:' , Andererseits ist die Intubation auch
als vorbereitendes  Verfahren fiir die Tracheotomie empfohlen
worden (Bdkay, Northrup)®; Carstens pedig Heubneér tanir
lipesei. gyermekkorhazahol 1895-ben kizzétett tanulmanydban
az intubatiorél a kovetkezbket irja jegyzet alatt:* ,Die
Tracheotomien wurden stets auf liegender Intubationscanule
ausgefiihrt, was sehr zu empfehlen ist.”

Ismertettem ezen eljardst, uraim, mert igen fontosnak
tartom, hogy azzal a kartars urak ugy nalunk, mint a kiilfoldon
minél szélesebb korben, sajat hasznulra megismerkedjenek
s azon nézethen vagyok, hogy ha az intubatio egyébként nem
is valt volna be s esak ezen haszna lenne, még akkor is meg-
érdemlené, hogy vele minél tobben foglalkozzunk.

Kizlemény Brandt J. tnr. kolozsvari sebészetl klini-
kéajarol.

A kolozsvari sebészeti klinika miikddése 1895-ben.
Kizli: Papp Gdbor dr., tandrsegéd.

Fénokom Brandt Jozsef dr., a kolozsvéiri egyetem sebészeti
tandira, s a sebészmiito-intézet igazgatéja, azon megbizist adta
nekem, hogy a vezetése alatt 4116 sebészeti klinikdnak 1895, évi
miikodését ismertessem. Ennek kifolyisa elsd sorban a jelen
kozlemény, melyet minden évben hasonlé fog kovetni.

S valéban tanulsigos ilynemii feldolgozis mar maginak az
intézet személyzetének., A ki hosszabb idot toltott a klinikdn,
kiilonb6zb kezelési és miitéti modok hasznat, viszonylagos eredményét,
az esetek csoportositisa dltal ismerheti meg., A ki pedig
most 1ép az intézethe, az mindjirt eleinte tdjékozhatja magét
azon anyag felol, melynek folytatélagos feldolgozdsiban immér o
is részt fog venni. Tavozdskor pedig mindenik mintegy papiron
rigzitve viszi magaval itten szerzett észleleteit, melyek alapjin
a sebészetet gyakorolni hivatva van.

Kivinatos tovdbbi, hogy hazarésziink orvosai is megismerjék
intézetiink miikodését. Szitkségessé teszi ext foképen hazarésziink
sebészi kezelésre szoruld kiozonségének érdeke. Nem sziikilkidiink
munk: tban, ellenkezéleg betegeink s ezzel egyiitt miitéteink szama
évrdl évre oly rohamosan nivekedik, hogy az orvosi személyzet
ijabb és  Wjabb  szaporitdisa v:’nlik sziikségessé, Azonban az
intézetnek a tanitdson kiviil az is feladata, hogy a nagy kozionség
betegeinek kiterjedfen szolgdlatira 4dlljon. Ezt pedig a vidéki
kartarsak igen elémozdithatjak, ha ismerve az intézet miikidését,
ide killdik otthon barmi okbdl nem kezelhets sebészi hetegeiket,

Végre a klinikdnak, mint tudomdnyos intézetnek, az is
kitelessége, hogy munkdlkoddsirél idénként nyilvdnosan szamot

adjon.
R

Jelen feldolgozis azon betegekre vonatkozik, kik az 1895,
év folyaman vétettek fel a Kklinikdra, egészen gyogykezelésiik
végéig. Ellenben azok kik az 1894. évrél maradtak benn, nincsenek
ligyelembe véve.

Az eseteket az egyes testrészek, vagy rendszerek alapjin
Allitottam esoportokba. Oly esetet, melyben a testnek egynél tobb
részén volt eltérés, a fontosabbnak tekintetbe vételével osztottam
be. A sebészi csoportok utin kivetkezi nem sebészi bajok korét
lehetileg sziikre szabtam, s voltaképen azon belgydgydszati
betegeket soroztam abba, kik a megfelel6 osztilyon hely hidnydban
nem fértek el.

Majd a gydgyulatlan és a meghalt esetek kiilonallitdsa, azutin
a miitétek, a sebkezelés, az ambulantia ismertetése fog kovetkezni.

A has, a ndi higy- és ivarszervek és a medencze csoportjait
Hevesi Imre dr. tandrsegéd-tdrsam dolgozta ki, a tdbbit pedig
magam allitottam Ossze.

! Die chirnrg. Krankh. des Kindesalters. Stuttgart. 1894,
2 Jahrb. f. Kinderheilk. N. F, Bd XXXVIIIL H. 2, 3.
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1. Séritiések.
) Ligyrészeken.
Excorationes 4 férfindl, gyégyultak.

: Contusiones 3 eset (2 férfi, egy nf). Lzek koziil egyiknél, kit
hirom héttel azelitt megvertek, baloldali arcz- és végtaghiidés volt -
jelen, mely a bal arczfél némi elsimultsigdn és a bal kéz kisfoki erGt-
lenségén kiviil 2 h6 alatt megsziint ; a fejen és arezon itt-ott pir régebbi
vérimleny nyomai voltak csupdn. 1

Vulnera contusa 11 eset (10 férfi, 1 n6); ebbél 3-nil csak a bir

volt dttorve, gybgyultak ; 1-nél a szdjiireg meg volt nyitva s késibb a
i‘)ﬁromcsouton csupasz feliilet mutatkozott, javult; 4-nél a seb a csont-

drtydig (gy6gyult 3 férfi, 1 nG), 1-nél a esontiz mélyedett (gyogyult).
Végre 1 esetben a jobb falesonton levé csonthirtydig mélyeds zizott
seb utin baloldali arcz- ¢s végtaghiidés dllott fenn, mely nalunk javult,

Vulnus caesum 3 férfindl, gyogyultak. $

Vulnus punctum 1 férfindl, vasvillitél; gybgyult. =

Vulnus morsum 1 nénél, iiteres vérzéssel vérszivotoi a fiil mogott ;
nyomkitésre a vérzés megsziint ; gydgyult.

b) Csontokon. -

Impressio 1 nfinél a jobb falesonton s 1 férfindl a homlok kize-
b tiinet nélkiil ; gyoégyunltak.

Fractura cranii aperta 4 eset. Egyiknél metszett seb mélyén

repedés, misikndl a bal szemfir felsd szélének és a homlokesont mellss

lemezének egy részét magiban foglald lebeny (gydgyult 2 né); harma-

dik esetnél, mely a sériilés utin b hétre jott hozzdnk, a bal falesontbol

pén, e

-~ darabka hidnyzott és jobboldali arcz-végtaghiidés dllott fenn; javultan

tivozott (1 férfi). Negyedik eset, hol a bal falesont nyilt tirése #llott
fenn, a miitétre kijelolt nap reggelén agynyomis tiinetei kizt meghalt
(1 férfi). Nem bonezoltak.

Fractura baseos crauii hidrél vizbe ugris folytin jobb felkar-
toréssel 1 férfindl, ki pdr perezczel a behozatal utin meghalt.

Fractura aperta ossium nasi 2-férfindl, a teljes gydgyulds™ elitt
javultan tdvoztak.

Fractura mandibulae 2 férfindl ; egyiknél a bal szemfog elGtt
egyszerfi (6rés volt jelen, misikndl mindkét szemfog elltt torve, gy

‘hogy a négy metszéfognak megfeleld dllkapoes rész kiilin allott. All-

parittya alkalmazisa mellett a csontvégek lassanként helyiikon rogaiil-
tek s a betegek a teljes gyogyulis elitt javultan tivoztak.

II. Lobok.
a) Ligyrészeken, . v

Abscessus phlegmone utdn 2 eset (1 férfi, 1 n6); gybgyultak.

Panophthalmitis ziizott seb utin 1 férfindl; a sorvadt és fijdal-
mas szemtekét kiirtottuk, mire a beteg gydgyult:

Erysipelas 1 férfindl, a fej tdlyogdhoz  jarulva; hozzank wér
orbdnezezal jott s mi gyGgyunlatlanul a birosztilyra helyeztiik it.

- Ulecera lunetica pharyngis 3 férfindl; 2 hydrargyrum salicylicum
befecskendésekre (glutens izmok) gybgyult, a harmadik gydégyulatlanul
a bujakor-osztilyra helyeztetett dt.

b) Csontokon,

Periostitis a fogmeder nyujtvinyon 6 eset (5 férfi, 1 nd), egy
esetben golyd 16vés, négyben szivasfog 4ltal okozva; a fog kihtzisa
s a négy esetben jelenlévd fistula kikaparisira 1 férfi gydégyultan,
3 férfi g; 1 n6 javultan tivozott. Hatodik esetben az Allesties fistulija

egészen sima és igen éles hangl domborii kis testhez, valdsziniileg

- ferdén*nétt foghoz vezetett; nagyobb beavatkozdst a gyermek sziil6i |

nem engedvén meg, a beteg kikaparis utin javultan tivozott.

Necrosis mandibulae phosphorica 1 férfindl, ki gyufagyéri mun-
enn, kezdcthen a fogak 16gni kezdtek, s a
beteg maga kiszedte Oket. Helyiikim genyedés Iépett fel ; majd az 4ll-
estics alatt® s az dllesont jobb vizszintes részén fistula képzidott; az
allkapocs felduzzadt. B nyilisokon At mozgd sequester érzik, s a szdj-

“ban a proe. alveolaris szabadon fekszik. A szijon (s a tigitott fistuld-
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kon it az egész elhaltnak bizonyult dllkapoes, 2 nagyobb & 2 kisebb
darabban  kiszedetett, mi kiizben a tibbé-kevéshbé megvastagodott s
részben mir csontot termelt periosteum visszamaradt. Négy hét alatt a
csontiireg igen megsziikiilt, a fistulik zdrédtak s még csak a proe.
alveolaris helyén lehetett az egykori, most sarjadz6 sequester-tokba
jutni, A beteg 1j, bir otromba s fogatlan dllkapoescsal tivozott.

A processus mastoideus lobja 3 eset (2 férfi, 1 nd). Egyikben a
dobhirtya Atfirédisa és genyes fiilfolyds mellett fenndllé fijdalmas
duzzanat fiillmosisokra ¢és higanykenGesre megsziint. 2 misikndl a

: sipolyok €s a csont sejtek kikapardsira javulds dllott be.

ML Alképletel:.
@) Ldgyrédszeken. 3
Lymphoma a fiil el6tt 1 férfindl; kiirtdsra gyogyult.
Lipoma 1 férfinil a halintékon ; kiirtdsra gydgyult.

fiil m](}glitt. Ignipuncturdra, melyet egyszer ismételtiink, 1 gy6gyult,
2 j .
2 Javult.

nyi daganat kiirtisa utin 4 hétre visszaesés dllott be s a beteg gyo-
gyulatlanul tivozott.

Glyosarcoma oculi 1 lednyndl, sziiletés 6ta; a daganat a szemfir-
bl 4 em.-re kidll s a misik szemmel némileg egyiitt mozog ; lassan nd.
A’ szemiir kiiiritésére gybgyult.

Polypus nasopharyngealis fibrosus 2 fiindl. A ligy szdjpad fel-
hasitdsa utdn kiirtds és (egyiknél késibben) a szdjpad Gsszevarrisa. A
szélek egyik esetben egyesiiltek (gy6gyult), a méisikban nem (jayult).

Atheroma capitis 1 n6nél ; kiirtisra gyogyult.

Adenoma parotidis 1 férfindl: kiirtds utin még teljesen be nem
gybgynlt sebbel javultan tivozott. :

terjedésli esomdjinak kiirtisa s a seb varrica és egyesiilése utin gyo-
gyultan, 3 pedig, kiknél a képlet kiterjedt volta miatt kisebb miitét
mir nem volt végezhetd, nagyobba pedig nem egyeztek, gydgyulat-
lanul tivozott. Allalatti mirigyek két esetben voltak besziirfdve.

utin visszaesés,
egyezett,

kiirtdsra,

Mirigybeszfirfdés 11 esetben. Hirommal visszaeséssel volt dolgunk, me
az els§ miitét utdn 3--6—10 héra jott. 14-nél a folyaniat még esa
lagyrészekre terjedett. 9 esetben a dagaunatot chloroform-narcosishan,
vagy cocain befeeskendés utin, vagy minden boditis nélkiil kimetszvén,
a sebet varrtuk ; mind per primam gylgyultak. Egy esetben a birt
biirrel esak a seb alsé felében varrtuk Ossze, fenn bort és nydikhirtydt
egyesitettiink ; gyégyult. Egy betegnél utblag a szdjnyilist plasticival
(a zlig bemetszése, a nydkhirtya kiszegése) tigitottuk. Négy esetben
az_egyesités csak plastica dltal vilt lehetévé, mi egyik vagy mindkét
szdjzig bemetszéséhil, a lebenyek felszabaditdsibol és tsszehiizisibol
dllotts gy6gynltak. Csonthoz a képlet 3 esetben volt rigzitve: ezek
kiziil egyiknél az dllkapoes kozéprészének resectiéjit végesztiik, s az
vsszevarrt seb egyesiilése utin sziiknek bizonyult szijnyilast a zigok
bemetszése s a nydkhdrtydnak a borhoz kivarrisa dital tagitottuk; a
beteg dlképletébil kigydgyult ugyan, de mozgatasnil a két fogsor nem
jutott egymdsra, nem iziilt. Misik esetiinkben hasonlé miitét utin pér
hétre még ndlunk visszaesés 1épett fel. Harmadik nem engedett miitétet.
Garcinoma ficiei profundum 4 férfindl; egyiknél az dllesont
oldalrészét is resecélni kellett, az iziilethdl kifejtve; 3 masikndl, kik
kiiziil kettOnél az elst mfiitét utin 3—6 héra visszaesés volt jelen, ki-
metszést és varrdst végeztiink ; gyOgyultak. Két esetben #llalatti miri-
gyek is be voltak szfirddve. Ily mirigyeket minden esetben kiirtottunk.
Epithelioma superficiale 4 eset (1 férfi, 8 nl). Lgyiknél kiirtds
utdn az alsé szemhéj hidnyit a halanték horébsl, kettiinél az orrbir hiinyit

mat a szemhéjakat egészen elpusztitotta, s a szemgolydra is dtterjedett,

beszfirfdés egyiknél sem volt jelen.
b) Csontokon.

elefintesont-kemény daganat a Highmor-fir faliban székelt, annak iirét
a nydkhirtya benyomisa &'tal igen wmegszlikitette, a szemet oldalra
nyomta, az orrban mésodlagos polyp-képztidést idézett el. A gimhily-
ded daganat mintegy tokban iilt, honnan egyszerfien ki- kellett emelni,
Gyogyult.

zirGdott sebbel, javultan tivozott.

Careinoma max. sup. 1 férfi, miitétre valé mir nem lévén, gydgyu-
latlanul ment el. y

Sarcoma max. inf,, 1 férfi, a csont oldalrészében ; ennek resectidja
utin még nem teljesen gydgyult sebbel javultan tivozott,

IV. Vegyesel.
Labium leporinum 3 eset (n&). Ebb6l kett$ masutt sikertelen mfitét

valh egyesitésre gydgyultak. A harmadik eset mfitét nélkiil gydgyulatianul

sz6lekbd] az ajakpir felé ferdén le- és kihaladva, mind tobb ¢és tobb
metszefik le; ezdltal a sebfeliiletek hosszabbak lesznek, mint a rés
szblei voltak, s igy azok Usszevarrisa 4ltal az ajakpir megfelels része

Angioma 3 eset (2 férfi, 1 nf) a fels6 ajkon, az arczon, a

Sarcoma faciei 1 nGnél ligyrészekben a fiil el6tt; a gyermekfej-

Carcinoma linguae, 4 cset; ezekhdl egyik a nyelvesies kis ki~

Epithelioma labii superioris 2 férfindl ; egyik a -mult évi mitét -
varrisra gyogyult; misik miitétbe nem -

Epithelioma labii inferioris 17 eset, melybSl csak 2 volt né.

kielégité miitéthe nem egyezvén, gyégyulatlanul tivozott (férfi). Mirigy-

Osteoma maxillae superioris 1 n6énél. A 14 &y Gta fenndllé didnyi

Sarcoma maxillaé sup. 1 férfindl, kiirtdsra a szdjiir feldl még nem

targya volt: egyszerii felfrissitésre és carlsbadi tlivel meg selyemmel

tivozott. 14—16 évesek voltak. Az eljiris legtshbszor az, hogy -a

a homlokbél pétoltuk (plastica); gydgyultak. Negyedik eset, hol a folya- ; '




besiippedés nélkiil marad. Néhiny (4—6) napra a carlsbadi tiit, par tovibbi
papra az Oltéseket veszsziik ki

Defectus partialis labii inferioris, noma utén, plasticra gyogyult.
(Szdm szerint az als6é végtagndl szerepel libeariessel).

‘Neuralgia a supra- 6s infraorbitalis -teriiletén ; 1dogknmetsz(‘sek
daczira, mclyckkel o szemiirhbe mélyre hatoltunk, a beteg férfi gydgyn-
Jatlanul tivozotr. Utasitottuk, hogy mihelyt lehct visszajojjon behatobh
miitbt végett.

Hemiplegia egy idGs férfindl 6 ho elitti esés utin; fejen, sziven
eltérés nem volt, jodkalinmra nem jayult. Phr hétre meghalt.

(Folytatisa kivetkezik.)

A chorditis haemorrhagica kéroktana.
Kozli - Moslkovitz Igndez dr.

Az id6szaki orvosi lapok szakkozleményeit ¢ber figye-
lemmel kisérve az utobbi évek folyaman, egy feljegyzést sem

talaltam, mely a chorditis haemorrhagiea név alatt ismert
koralak ismertetését targyalta volna. Ezen észleletem azon

kivvetkeztetésre jogosit fel, miszerint a kérkép valobhan ritkab-
bhan kertll megfigyelés ald ¢és ha elé is fordul egy hasonld
eset, arr6l tudomist vesziink ugyan, de napirendre is tériink
felette azonmal, jollehet a korkép oly megkapd és a Kkozin-
séges mindennapitél oly annyira eltérd, hogy méltin meg-
érdemli, miszerint anndl kissé megpihenve, kutassuk annak
eredését, mérlegeljiik a koriilményeket, melyek kozitt az fel-
lép, vizsgaljuk a korkép lefolydsat és az - elvdltozdsokat,
melyeket az eldidéz.

A gégebantalmak tobbféle alakja ismeretes, legyen az
akar heveny akar idilt jellegl, melynél a hangszallagok viasz-
sarga szine ¢s inszerit kinézése helyt ad a vérviris szinnek ¢s
hisszerti kinézésnek. Csak néhiny gyakrabban eléfordulé gége-
képet vizsgaljunk meg, miként az példaul a heveny gégehurntnal
mutatkozik, hol a hangszallagok megduzzadya, besziirddve, mint
vastag véres fonalak tiinnek fel; vagy tekintsiik meg egy isza-
kos gégdéjét, hol a hangszallagok vaskos hustomeget alkotnak.

Az az eset is eléfordul gyakrabban, hogy a gégéhen
vérzés lép fel akar fekélyes folyamat kivetkeztéhen, akar
véredény repedéshol kifolyolag, a felszinre keriilt vér nyomo-
kat hagy hatra a gégében, véresre festi a bhangszallagokat,
A differential diagnosis kiillondsen ez utobb emlitett eseteknél
nehézséghe fitkozik, vajjon a chorditis haemorrhagica kérképé-
vel dllunk szemben, vagy csak tlidovérzés okozza a hang-
szallagok elszinesedését? Nehéz ezt eldonteni ott, a hol a
vérzés forrasat fellelni-nehézséghbe iitkozik, akar a beteg jo
kinézése, a subjeetiv panaszok hidnya miatt, vagy ha a
physicalis vizsgdlat eredménye is negativ a tiidék allapotat
illetéleg, ¢és a beteg csupin azt emliti, hogy ¢&jjel alvis kiz
ben gyenge karezolisra ébred fel a gégében, mely krikogasra
ingerli ¢s ez alkalommal egy esomé megalvadt vér kerfil fel-
szinre ; a nappal folyaman mind ezen jelenségek hidnyzanak.
- Ehhez hasonlé esetet roviddel ezelétt volt alkalmam észlelni,
épen ezért emlékezem meg arrél kimeritGbben., Mindig mWe]
litva a beteget, hangszallagait vérrel teljesen beivodva tal:’il
tam. Egy alkalommal a gégetilkorrel vizsgalva, a vérzés
forrasdt a bifurcatidig kovethettem, hol egy véredény repe-
dése okozta a folyton kiujulo éjjeli vérzéseket. Ha nem
ismerndk a chorditis haemorrhagica typikus korképét, kinnyen
megtorténhetik, hogy a fentebb jelzett esetnek gégeképét .az
ali soroljuk, midltal nagy diagnostikus tévedésbe esiink.

Még a gége traumatikus megbetegedését jelzem mint
oly kér alakot, melynél a hangszallagok véres elszinesedése
cléfordul ;  természetesen mindez eseteknél a hangszallagok
ilyetén elviltozisa symptomatikus ¢és oki Usszefiiggéshen all
mindig az alapbiantalommal.

Csak e par koralakot hoztam fel példa gyanint oly
esetekre nézve, a hol a hangszallagok elvaltozdsa, kiilondsen
a fent jelzett irinyban, megfigyelés targya szokott lenni.

Hatra van még a kilonféle alkati megbetegedéseklkel
kapesolatos gégebantalmak egész sorozata, mint a tubereulo-
sis, syphilis, daganatok, vagy a heveny ragilyos koroknal
fejlodé  gégebintalmak, a hol nem esupin a hangszallagok

zast -nem szenvedtek, megvastagodva ninesenek,

‘plagueokat

1897 L. sz.

véres infiltratiojat észlelhetjitk, de egész véromlenyek kelet-
kezhetnek azok feliiletén, 8 valoban probara teszik a vizsgald
orvos képességét az irinyban, hogy az elvaltozisok valodi
okat kideritse. Kizel 10 ¢évi gyakorlatom
vsszesen harom fypikus esetét észleltem a chorditis haemo-
rrhagicanak.

En szandékosan hasznalom ezen elnevezést cltérdleg a
laryngitis haemorrhagica név alatt ismert kérképtSl, mert ez
utobbi maga kioré vonja a gége t6hbi képleteit is, nevezetesen
a  geégefeddt, kannaporezokat és az Adlhangszallagokat is;
mig ellenben a chorditis haemorrhagicinal semmi mds képlet,
csupin a valodi hangszallagok mutatjik azon koros elvaltozast,
mely e koralakot charakterizalja ¢és a melynek leirdsat alabb
fogom kizdlni.

" Nayratil tanir ar érdeme, hogy a koralakra figyelmez-
tetett, & volt az, a ki a laryngitis haemorrhagica elnevezés
alatt az elsé esetet ismertette; nagy sajnalatomra a Kozle-
ményt megszerezni nem tudtam, épen ez okb6l e megbetege-
désre vonatkozé ismereteimet az dltalam  észlelt 3 esetbdl
meritettem és azokat minden vonatkozas nélkiil kozlom, gy
miként megfigyelni alkalmam nyilt.

~ A korkép mind a 3 betegnél a kivetkeziket tiin-
tette eld:

A garat nydkhdrtydja normalis kiillemet mutatott, a gége-

fedd, kannaporezok nyakhdartydja szintén; a valodi hangszalla-
gok ells6 feliilletén beszaradt alvadt vérgibioket lathatni,

mely gibik egy’eulﬁtlenlﬂ vannak eloszolya, legerdsebben a
hatsd harmadban, mig mellfelé mindinkabb elveszti sttét-viris
kolorifjat a hang smllaw és feliilete tisztabbd valik, de mégis
vérrel beivodott.

Nagyon lényeges tény gyanant emlitem ¢s ez diagnosti-
kus szemponthol is fontos, hogy a hangszallagok alaki wvdlto-
fekélyekrél
8§20 sines.

A Detezek minden esethen erds rekedtséghen szenved-
tek, lizak nem jelentkeztek, ugyszintén fijdalmassig érzetét
a ofécréhen egyik sem loecalizalta. A rekedfség okat a hang-
szallagok félhiidéses dllapota okozta, mely funetionalis zavar
kmm)cn kimagyardzhatd a chordikon végbemend pathologi-
kus elvaltozasok kivetkeztében. Vérkipés a betegel egyikénl
sem jelenthezett.

A régebben megfigyelt 2 esetemre vonatkozélag kizelebbi
anamnestikus adatokkal nem rendelkezem, s igy elesnek azon
tampontok, melyekbdl esetleg kivetkeztetést lehetne vonni a

bantalom létrejottét illetoleg. A legutobb megfigyelt beteg
felol kimeritobb ismeretekkel rendelkezem és megtudtam,

miszerint az illetG 23 éyes puella publica, a ki eléadja, miszerint
tobh héttel ezeldtt, de még legdjabban is higanybedorzstléseket
alkalmazott elére ment syphilitikus infeetio miatt, rekedtségét
ugyanoly tartaminak mondja. In a beteg alsé ajkan luetikus
talaltam, a torok nyakhartyaja elvaltozist nem
mutatott. Feltilnt a betegnél azonnal a nagyfokiu icterus, mely
szerinte 2—3 hét oOta all fenn.

A hangszalagokon észlelt elvaltozasok arra inditottak,

hogy a test mds részén is tassak vérzések utdn, mert
icterusndl nem ¢éppen ritkan fordulnak elé vérzések a belsé

szervekben és a boralatti kotszivetben ; azonban véromlenynek
nyomat sehol masutt nem taldltam mint a hangszallagokon.

Navratil tandr drnak egy régibb kiadasa kinyvében
lapozgatvin, a laryngitis haemorchagica kéralak ismertetésé-
nél egy esetet kvzol, mely egy 45 éves férfibetegre vonatkozott,
ki pediculi pubis miatt higanybedorzsiléseket alkalmazott.
A beteg idékozben dllitblag meghtilés Kkovetkeztében rekedt
lett, a]lapota mindinkabb  silyosbbodott, mignem rivid
idon  Dbeldl fuladas tinetei kozott elhalt. A bonczolds
erés vérimlenyt deritett fel a gégében, mely vérzések helye
az Adlhangszallagokban székelt tilnyomoban, melyek e miatt
er6sen megduzzadtak, foladasi haldlt idéztek elé (az eset
Pfeiffer betege volt). Ezen esefet vsszehasonlitva az enyémmel,
mely jollehet nem oly sitlyos, mégis sok tekintethen megegyezo.
Mérlegelvén a viszonyokaf és kiriilményeket, melyek kozott
a hangszallagok ezen stlyos lohja fellépett, tnkényteleniil

folyama alatt




ORVOSI HETILAP

azon kérdés nyomul elGtérbe, vajjon nem a cachexia Kifolydsa

illet6leg oki tényezdje a vérz6 hangszallaglobnak ? Es e kérdésre
hatdrozottan igennel kell felelniink. A szervezet egyazon ido-
ben tébbféle silyos bantalomtél megtimadva — a lues, icterus,
a szervezetben felhalmozott higany sth. mindmegannyi fontos
tényezd, mely a szervezet ellendlloképességét igen nagy
mértékben csokkenteni képes — valosigos cachectikus allapot
fejlédik. .

Tudjuk azt, hogy rosszul taplalt decrepid egyéneknél
létestilnek a leggyakrabban vérzések a kiilinféle nyakhartydk-
ban (foghus, szajlireg) és héralatti Kotszovetben, a scorbuti-
kus elvaltozisok is a cachexiara vezetheték vissza. -

Ha azon kérdést vitatjuk, vajjon mi lehet oka e silyos
lobfolyamat sajatsagos localisatiGjanak a valédi hangszalla-
gokon, a vilaszt megadhatjuk, s6t plausibilissé is tehetjiik

-ezen vélekedést, a midon felteszsziik, hogy ezen egyéneknél a

gége szery illetve a hangszallagok képezik a locus minoris
resistentiaet, e helyen bizonyul a beteg a legvulnerabilisabh-
nak, itt fejti ki a kér legkinnyebben rombolo hatasat.

Hogy ez tényleg igy van, bizonyiték gyanint szolgil ez
utébbi esetem.

Tudvalévé, miszerint a puella publicak jobbira szenved-
nek gégehurntokban, egyrészt a nicotin ¢s aleohol mértéktelen
élvezete miatf, masrészt a nyilvanos hazaknal divé rendetlen
életmod, foleg a folytonos éjjelezés és éneklés, tanez sth. miatt;
gy hogy nem csupén érthetéve valik a gégeszery csekélyebb

- ellenalloképessége, de csodalnunk kell, hogy a hangszallagok

¢ shlyosabb lobja nem gyakrabban képezi megfigyeléstink
targyat. Még azt a kérdést ohajtom felvetni, milyen atalaku-
lason megy keresztiill a hangszallagokon elhelyczett és red-
szaradt vértormelék, ha az az expectoratioval el nem tavo-
littatik ?

Nézetem szerint egy exsudativ folyamattal van dolgunk,
mely izzadményt a hangszallagok vélasztjak ki, Ezen exsu-
datum véres nyalka, mely a hangszallagokon leiilepedve, be-
szirad ¢és hosszabb vagy rividebb id6 utan felszivodik.

Hogy a gy6gybeavatkozasnak minden izgato eljardastdl
mentnek kell lennie, azt eléggé indokolja a bintalom lényege.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Kozkoérhazi orvostarsulat.
(XII. bemutatd szakillés 1398, deczember 2-dikén.)
Elnik : Boleman Istvan; jegyzi: Tihanyi Moér,

K6 okozta cholax{gitis suppurativa.

Herczel Mandé. A 42 éves né 1895, aprilis havaban megsdrgult,
étvigya nem volt, irtiléke eleinte agyagszinii, vizelete sorszinii volt.
Két honap mulva gyomortdjatél jobbra egy megpirosodott hely meg-

yiil, kifakadt és e helyen két ki kiiiriilt. Ez év aprilis haviban ez a
olyamat ismétlédott. Majus 6ta a betegnek naponta van rizé hidege,
4069 laza 5 erfs sargasig, fijdalom a maj tdjan.

A bordaiv alatt koriilbeliil két hardntujjnyira a bimbGvonalban
borsényi nyilis van, a melyhél folyton geny iiriil és a melybe a sonda
3—4 em.-nyire befér. Az iiriilék acholids, a vizelet icterusos, hyalin-
eylinderek vannak benne, E tiinetek alapjin k& okozta cholangitis
suppurativit diagnostizilt sz6l6 ¢és julins 3-dikén a hasat bimbdvonal-
ban megnyitotta, Kideriilt, hogy az epehdlyag tikéletesen tonkrement;
rendes helye alatt két szogletes resistens részletre bukkant, a melyek
egyike mirigynek, a masik a choledochusba beékelddiitt kinek bizonyult.

- A majnak felemolése és az isszendvések szétvilasutisa utin eltavolitotta

az emlitett mirigyet, megnyitotta a choledochust, kivette beldle az
oktagder alaka, koriilbeliil 70 gm. nehéz kiivet és a choledochusban
nyitott rést par sero-serosus oltéssel elzarta. A hassebet esak részben
egyesitette, a mennyiben a mij alsd feliilete alda Milkulicz-féle tampont
tett. A lefolyis eleinte kodvezé volt; az operatio utin kollabilt beteg

. gyorsan Osszeszedte magat. A 4. napon azonban intermittdlé laz jelent-

kezett rizdhideggel és 4040 O.-ig terjeds hGemelkedéssel, a mely két
hét alatt annyira gyengitette a beteget, hogy julius 18-dikdn Genersich
tnr. autopsidt végzett. A mij jobb lebenyében didnyi, a balban mé
valamivel nagyobb genygéezot taldlt; a lobulus papillarisban is kiti
dionyi télyog. fészkelt, tohit Gsszesen hirom mnagyobb tilyog volt a
méjban,

Ez az eset is hatirozottan mutatja, hogy hasonlé megbetegeddsek-
nél ne virjunk sokiig az operatiéval, mert ha az epeutak genyes gyula-
disa huzamosabb ideig tart, akkor a mdj parenchymijiban talyogok
jelentkeznek, a melyek teljeson hidbavaléva teszik a miitételt.

| rohamait a beteg jol kiallja, azonban az elsé rohamok utin az appendix-

Cholangitis suppurativa. .

Herczel Mané. A 44 éves férfi a kdrhizba valé felvéiel elitt
6 héttel, munkakézbon hirtelen rosszul lett, hasa felpuffadt; heves kolika-
szerli fijdalom jelentkezett. A f{4jdalom reggelre némileg gyengiilf.
Negyednapra a beteg bére sirga, Dbélsara feheér lett, A giresds fajda-
lom napjaban 6—7-szér kiijnlt és mindig a majtdjbdél indult ki, Két hét
multdn a-fijdalom megszint, de a beteg aunyira elgyengiilt, hogy foly-
ton dgyban kellett fekiidnie. Két hét éta pedig naponkint d. u. 1 érakor
kirdzza a hideg, azutan 4059 C-ig terjedd himérsékemelkedés kivet-
kezik, a mely eltart este 9 ordig. E mellett csekély obstipatio, étvagy-
talansag, lesovanyodis.

Felvételkor a beteg bfre sirgds-barna. Az epigastriumot teljesen
kitélti egy resistens képlet, a melynek alsé hatira éles,  felfelé atmegy
a majtompulatba, a mely kiveti a léguési mozgisokat. E tompulat alsé
hatira ivalakd. A mdjtompulat felfele gy elél, mint hitul egy bordival
magasabbra terjed. Mindezek utin a nagy tompulat és resistentia nem
egyéb, mint az erfsen megnagyobbodott maj, mi mellett sz6l a Litten-
fele tiinet is, t. i. a tompulat felsé hatdra mély lélekzéskor lestilyed. A
vizeletben fehérje és sok epefesték. Valdszintiségi diagnosis: ké okouta
gyuladias az epeutakban; 3 punctio nem jart eredménynyel. A beteg
folytonos gyengiilése, a folytonosan iazdéhideggel parosnlt fijdalom-
rohamok stirgdssé tették az explorativ beavatkozast és november 11-dikén
megnyitotta a hasiireget. Kitiint, hogy a mdj jelentékenyen megnagyoh-
bodott, barnds-fekete feliiletén tébb helyen miliaris genygdezok litsza-
nak. Az epehdlyag joforman teljesen tionkre ment; a sholedochusban
nem érezni kijvet. A miitétet befejezte, mert a majban nem talilt tilyo-
got és elzirta a hasiiréget ; nem varta, hogy a beavatkozis a betegnek
nagyon hasznalt. A lefolyas azonban vératlannl kedvezl volt. A liz
hirtelen elmult, az icterus lassan visszafojlédoit, a székelés rendes lett,
az Gétvagya megjitt, a beteg rendosen tiplilkozik, tgy hogy a 16. napon
felkelt az 4gybdl és azéta nagyon jél van. A gyors gydgyulist esupin
igy magyardzhatja, hogy az Osszontvések szétvilasztisa utin a meg-
tort vagy sziikiilt choledochus szabad lett és a gonyes epe akadilytala-
nul kiiiriilhotett a bélbe.

Hiyschler Agoston. A bemutatott eset, mely Hudacsek dr. gyakor-
latabdl szarmazik, az orvosi ténykedésnek egyik legnehezebb fejezetét
tarja elénk. A beteget, mint consiliarius latta szolé. Abbol, hogy a
hetegnek hetek 6ta razd hidegekkel jard erds laza volf, az icterusbol, a
mij megnagyobboddsahol, a maj genyes gyuladiasira kellott kbvetkez-
tetnie, A beteg folyton gyengiilt, liza chinint6l, meg salicyltél nem
sziint meg, a beteg a végkimerilés felé kizeledett. Széba houzta szdlo
az operatiot, dmbar aggodalommal nézett eléje, mert nem merte hinni,
hogy solitaer majtalyoggal lenne dolgunk, tapasztalasbol tudva, hogy
hasonld esetekben miliaris tilyogok fejlodnek. A gydgyulisban nem
bizott. A mégis bedllott gydgyulist Ggy magyarizza, mint Herezel,
hogy t. i. az Usszenivések szétvalasztisa utin az epevezetés helyredllt
és megsziint a genyretentio. Egy tiinetet emlit még meg, melyet mis
két hasonlé esetben észlelt: a jobb lapoez sziglettijin hallhato pleura-
lis dirzsolési zorejt. A probapunctio alkalmival a mellhdrtyalirben nem
talaltale exsudatumot. Cholangitis suppurativa esetében ismételten ész-
leltek plenritis sicedt. A bemutatott eset is igazolja, hogy adott esethen
a beloryos és sebész egyiittes miiktdése mily fontossd, eredményében
mily #ldast hozdvia vilhatik.

Miiller Kdlmdn, A bemutatott esetben mi volt az elsddleges
hetegség ? .

Hirschler Agoston. A mikor elGszir hiviak a beteghez, hallottam,
hogy a' méj tdjan érzett fajdalmakrol panaszkodil, melyek Hudaesek dr,
leirasa szerint kolikaszeriiek voltak, oly vehemens alakban, hogy tibb
izben morphinm-injectiét kellett adni. Mert kovet nem  tfapintotfak,
azt kellett hinnie, hogy cholangitis vagy pericholitis v. perichole-
cystitis van jelen, Hogy ki volt-e vagy van-e jelen, azt nem tudniam
eldonteni, de mert a kdlikaszerii fajas hetekig tartott, a choledochus
pedig atjirhatlan volt, azt kellett feltennem, hogy a kiinduld pont mégis
csak az epehélyagban lefolyt bantalom volt.

Muller Kahmdn. Az az impressziom, hogy az elsédleges folyamat
egy pericystitis illetéleg pericholangioitis volt, s a dirzszirej esak meg- -
erdsiti ezen véleményemet, t. i. a folyamat a diaphragman &t atterjedt a
plenrira,

A mi az esctet kiilondsen érdekessé teszi, ‘az az, hogy tovihhi
lefolydsibol némikép kivetkeztetést lehet vonni oly eseteket illetéleg,
melyek perityphlitisb6l fejlddnek, t. i, a pericholangioitis hozta létre a
vongilist tgy, hogy cholangioitis uleerosa fejlidstt, s ez adott alkal-
mat az infeetiéra ; akarhinyszor litjuk, hogy a periappendicitis olsé

nak olynemii helyzetviltozisa kovetkezik be, mely appendicitis ulce:
rosira, oz meg infectidra vezet.

A bemutatott beteget gyégyultnak tekinteném, feltéve, hogy az
epepangds a mdjban nem okozott olyan elviltozist, mely a resfitutio ad
_integrumot kizdrja; a pericholangioitis, pericystitis elfidézésére nem
sziikséges, hogy epektve lett logyen a betegnek ; ha kiive van, akkor a
prognosis kedvezitlenebb ; a hossziban tarté icterusnak az oka a
cholangioitis ulcerosa.

Medvei Béla. Nbégy év elbtt epekd-kdlikds beteget gydgyitott ;
a rendes gybgyitistél a gores elmult és a bélen 4t kiirill 3 mogyoronyi
epekd. Fél év mulya .a rohamok kitjultak és a gydgyitdstol ismet meg-
sziintek. A kovetkezl 1Y2--2 év alatt a baj tobb izben ismétlodott 5
egy év el6tt pedig olyan kolika jelentkezett, a mely se'mlmféle ayigyi-
tastél sem jayult. X fijdalom éjjel-nappal olyan kinzé volt, hogy
folyton tibb morphiumot, végre 0°1 gm.-ot kellett befeeskendezni.
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A budapesti consiliariusok valamint a béesi tandrok is epekivet
diagnostiziltak ¢s Dollinger tur. megoperdlta a beteget, de epekivet
a legszorgosabh kutatissal sem taldlt. B helyett taldlt egy gyermekikisinyi,
daganatszerli heges képletet, a mely ugy befoglalta a pylorust, a
duodenum egy részét ¢s a choledochust, hogy azokat csak nagyon
nehezen lehetett szétvilasztani, Szétvilasztis kizben a gyomor &5
duodenum mailékony fala leszakadt. A beteg még aznap meghalt. Tz
esetbdl kitiinik, hogy milyen "dvatossigra van sziikség a cholelithiasis
diagnosisiban még akkor is, ha az epekd-kolika jellegzotos tiinctei is
vannak jelen. Gondolnunk kell hegesedésre is az epeutak mentén. Az
eset mdsrészt azt is bizonyitja, hogy ilyen hegesedéseket epekd okozhat,
mert hiszen a baj kezdetén epekivek iiriiltek ki,

Hertzlea Tivadar, Azt hiszi, hogy epekd inditotta meg a betegséget
meglehet, hogy cholangioitis uleerosa fojléditt, melyet, — mint Medvei
esefében — epekd okozhatott; Pfidler azt mondja, hogy  epekd-roham
ldzzal jar; Thiersch is kizol esetet, a melyben az epekd-roham lhzzal

Jhiet; tehdt a Jiz nem sz6] epekf-roham ellen.

Hirsehler nem osztja Hertzka nézetét, mert ott, hol epekd kdlikd-
nil Iz lép fel, ott infectio van és azt tartja, a mit Naunyn és Leichten-
stern fejezett ki, hogy .kein Fieber ohne Galleninfection®.

Herezel Mand. A wiitét indicatidjat illetbleg az operatio jogosult
akkor is, ha nem epekivek, hanem csupin Gsszenivések vannak jelen ;
akdr vannak kovek akdr nincsenek, ha heges Gsszentvések a duodenumot
megtirik vagy a esepleszt visszacsapjik, gy hogy kolikaszerii rohamok
jelentkeznek a nélkiil, hogy ko volna jelen, mégis indicdlt a beavatkozas,
mert vannak esetek, melyekben esupdn az sszenivések felszabaditisival
teljesen megsziintek a robamok és teljes gyodgyulis dllott be, A mi
jelen egyik esetben az epehélyag betegségét illeti, a choledochusbol
eltivolitotta a kijvet, de nem volt képes az epehdlyagot megtalilni, az
epehdlyag helyén mogyordnyi nagysdgd, heges durvinyos kitésziovet
tomeget talilt, mely egy vékony lumen ftjin communicilt a chole-
dochussal.

Tizenegy év elbtt litta az elsd hasould esetet, a mikor az tsszo-
nvvések felszabaditisira teljes gyogyulis dllott be, hol az epehdlyag
szintén teljesen toukrement volt.

Tobb rendbeli holyaghiivelysipoly eseteinek bemutatdsa.,

Elischer Gyula. Hazfnk lakdsaindl a hiivelyholyagsipoly tulajdon-
képen ritkdbban fordul eld ; mind a magyar, mind a tot asszony szerenesés
medenczealkotisindl fogva akadilytalanul sziili meg rendesen gyerme-
két, Sokkal kedveziitlenebh a déli sziv asszony medenczéje, még
sanyariibb a zsidé asszonyé, ki Lengyeclorszig vagy szomszédsigabol
kertil mihozzdnk hiivelysipolybdntalom wiatt fdpolis ald.

Utohbi ba’mtalmaf; egy sorozatit van szerencsém bemutatni, melyek
egyrészt a bajnak mis bintalommal vald szividménye, masrészt pedig
a bintalom silyos volta miatt koltik fel érdeklfdésiinket.

I eset I.sz 18,187. .. .. IV P. Hirom gyermeke: 1., 2. és 4-dik
halya, a 3-dik rendesen sziiletett. Utolsd sziilése 6 hét elitt volt, 5
napig tartott, magzat halva farfekvésben tavolittatott el baba altal,
Vizeletesurgds a sziilés utdn nehiny napra. A heteg egész kiilbbre
szdmtalan lenese egész diényi fibroma molluscummal telve. Az urethra
tikéletesen meg van tartva, alatta, a portio vaginalis felett, mintegy
2 cm.-nyire egy tilesérszerit folytonossighidny, mely mészsGkkal van
kitltve, s mely tisztitds utin borsényi Lk alakjaban a hélyagha vezet.

A miitétet rajta mult hé 27-dikén végestiik, a sebsztl alifogisi-
val 3 azonban nem sikeriilt, mert egy ltés a sebzig jobboldalin #t-
viigott.

g Miutin az egész ivarszervek Kiviilrdl és részben beliilelil ilyen
molluscum-féle daganatokkal be vannak hintve, nem lehetetlen, hogy

az Oltés dtvigdsa egy ilynemfi géezon keresztiil tirtént.

II. eset. I 8z. 18537. ... V P. négyszer rendesen sziilt, utols)
sziilése O hét eldtt 4 napig tartott, igen nehéz volt, orvosi segély nél-
kiil. Vizeletesurgis kozvetlen a sziilés wutdn. Itt cervicalis repedés
okozta a sipolyt, mely a cervicalis capnalis mentén a hllyagba vezet.

Miutin a hélyag nyd'kahdrtydja az {sszevarrdst igen jol tiiri,
ezen esetben a cervixet ki fogjuk praeparilni, réla a hélyagot leemelni,
a sipolyt felfrissiteni ¢s Gsszevarrni, majd a levalasztott hiivelyfallal
horitani. Ezen utObhi miiveletet meg fogja ellzni a cervix Usszetfizése
Emmet modszere szerint. J

L Pz, 18,227, 82...,. romdn asszony, kinél az ananmesisre
nézve nehezen kitudédott, hogy igen nehezen sziilt,

A fistula igen nag{, jobb és baloldalt a sipolyszélek alatt kis
dudorokat wmutat, melyek pontos wmegvizsgilisra az ureterek nyilisd-
nak bizonyultak,

Ezen megillapitds a kivetends miitét tekintetébil okvetlen sziik-
sbges, ¢z physiologikus irfnyban érdekes. Azonban a beteg a mult
Lo 25-dikén végzett sondirozdst nem jol tiirte, mivel utina lzas lett.
Este a hofok egész 38'7-re emelkedett. Két nap Gta jol van, s leg-
kiizelebbi id6ben akként fug operdltatni, hogy 6 ndla is a holyagot a
méhtdl lepraepardlva, a sipolyt felfrissités ntjin zdrni tireksziink. A
szélek méir most is kozelithetlk, de ha akidr szélesen, akir a nyilvarrat
irinyaban fektetnfk az ltéseket, lognagyobb valdszintiséggel az urete-
rok egyikét vagy mindkettit az tltésekbe fognik be, vagy pedig mésod-
lagos szivetelhalis veszélyének tennik ki.

1V. eset. F. sz, 18.319. .... 1P. 3Y2 napig tuartd sziilés. A meg-
riividitett, heges vaginiban a portio vaginalis a Douglasban rigzitett,
o felett mintegy 1V2 em.-nyire egy kettSs tallérnagysigi folytonos-
sdghiiny, melynek alsé szélét hélyagnydlkahirtya, fels§ szElét sima
hegszivet képezi. Kzen folytonossighidnyon &t a hélyag kipja ki-
domborodva, a holyag eclbesik. Pontos vizsgdlat kideriti, hogy itt a

hiigyes6 mirt ilyen egészben szétroncsoltatott, s ezen nyilison dt

torténik az eldesés. Bzen eset, bir elzdrisra nézve nagyobb nehézséget

nem okoz, gyogyunlds tekintetéhl infaustusnak mondhatd: mert a hiigy-
cstvet helyredllitani nem vagyunk képesek s igy mechanikus Gton fog
kelleni arr6l gondoskodni, hogy a vizelet lefolyds iddre akaddlyoz-
tassék,

V. eset. ¥. sz. 17475, ... +1P, kie9 hét el6tt szilt, Allit6lag
embryotomidt végeztek ndla, a vizelet a sziilés utin nemsokdra csurgott.
Felvételnél a kimarddott kiilsd ivarszervek nyilisiban egy birsony-
feliiletii, vords, lidtojasnyi tumor Iithatd. Midon est repondljuk s a
sziik vaginiaba hatolunk, azt heges szivet Altal tolesérré Atvaltoztatva
talaljuk. Portio vaginalis nines, de annak helyén egy a mutatoujjat
befogadé folytonossaghiiny, mely a hélyagba vezet. Szigori vizsgi-
latot esak nehezen lehet kivinni, mert a kiils§ ivarszervek hegesen
tsszenbve a hiivelyben valé kutatist izen megnehezitik. A felsé nyila-
son behatolva a méhet retropositiban hegsziivethe és a hoélyaghoz
odanfive tapinthatjuk,

Mintin mult hé 16-dikin a gitot szétfejtettiik, lithatd, hogy a
clitoris alatt mintegy 1'/2 cm.-nyire egy sima hegyes feliileten egy kis
dudorka mutatkozik, Ezen dudor alatt lathaté egy ranczos nydlkahartyd-
val kibélelt szegély, mely baloldalt felfelé halad. Ez a feliilrgl lefele s
széltében szétszakadt urethra, melyen 4t az inversio vesicae létrojott.

Alatta harantesikolt heges szovet szétfesziul a holyag hatso
lapjat, s ezen feszes wembranan &t kényszeriilt a hasprés miikidése
kivetkeztében a holyag elényomulni, mig hatsé lapja a mar emlitett és
a méhet rogzitd hegszidvet dltal fixaltatik,

Mivel portio vaginalis nem tapinthatd, a hiively kitdrasa utin ennek -

véres uton vald felkeresése, majd a hiivelysipoly elzardsa, erre az urethra
reconstructioja volnanak azon feladatok, melyek eldtérben dllanak, A
portio vaginalis fel nem lelhetisége esetén, a sipoly és urethra plastikai
.operatidi utdn, netalini haemometra fejlédésének megakadilyozisa ezélji-
bol a castratio illetve laparatomia is johot kérdésbe. Mindmegannyi
szivOdmény, mely a betegnek idejekordn nyujtott orvosi szakavatott
segély altal megkimélhet6 lett volna,

Aneurysma aortae ascendentis.

Genersich Antal. A 45 éves férfi (vendéglds), kitdl a bemutatott
készitmény szarmazik, halila elGtt két éyvel vette észre, hogy mellén
a szegyesont jobboldalin a 3-dik borda téjin liiktetd daganat timad,
mely eleinte lassan, késébb robamosan nitt. Hochhalt dr. kérhizi f6-
orvos osztilyin kezeltetett és utévégre Herczel dr. w.-tanir osztilydra
keriilt, hol acupuncturit végestek rajta; november 24-dikén meghalt.

Bonezoliskor a jobb mellkason emberfejnyi (18 ¢m. hosszt, 19 ém.
széles és 8 cm.-nyire a felszin felé kiemelkedd) kortealaki, dltaliban
tiimiitt, kissé rnganyos daganatot taliltunk, mely felfelé a kulesesontig,
oldalt a kozépsd honaljvonalig, ald felé a 6-dik borddig, befelé a bal
parasternalis vonalig terjed ; felette a bir feszes, megvékonyodott, tibb
aprd purkkel bevont tiisziirds helyét mutatja éz két gombostii feje
most is ldtszik. A dagéinat csiesin a bdr gyermektenyérnyi teriileten
feketés-barnds, hamtol fosztott és pergamenszeriien kiszdradt; egyebiitt
a bir alatti kotszovet sorvadt, a pectoralis major megvékonyodott,
halvény sziirkés-virds, fehéres kitdsziveti kotegek dltal atjirt és savo-
san beszfir6dott. A rekesz mindkét oldalt a 6-dik borda felsd  széléig
ér. A sziv egész kiterjedésében burkahoz nétt, puha, izomzata barna,
kiizépvastag, a billentyiik épek, még a fiigglGér billentyfii is. A tiid6
iitér belfeliilete sima, keriilete 75 em. a fiigg6ér eredésénél 85 cm,
keriiletfi és a Dbillentyilik eredésénél sima, a koszorts iiterek nyilisa
szabad. Kozvetlentil a billentyiik felett az aorta belfeliilete egyenetlenné
vilik és az iitér egyszersmind gyorsan tigul, figy hogy mir 5 cm.nyire
a szijadék felett 22 em. és az aortaiv kezdetén 30 cm. belkeriilettel
bir, de azutin rohamosan szitkiil, a bal fejér nyilisindl méir csak
115 em.-nyi ¢és a bal subclavia alatt 7 em. Keriiletiivé lesz; a tigulat
hatirit egy a bal fejér eredésétél a ligamentum aorticnm tapadisa
tajiaig futd léezszerfien kiemelked( sima redd jeloli meg. A kitagult
iitér rész 400 gm. folyékony és lassan alvadt vért tartalmaz, belfeliilete
Altaliban riieskis, sziirkés AattiinG és sirgds-fehér fakd kiemelkedések,
s egy rinczos behiiz6dds wmiatt, de az iitérfal harom rétege jol felismer-
lietd 3 ellenben a tigulat mells§ feliilete lapos, néhol vaskosabb dudorokat

képez6, fakd rostonya lerakodményokkal van bevonva, melyek hol

simébb, hol rovitkolt feliilettel az firbe tekintenck, alattuk a tulajdon-
képeni {itéf falzata nagyobbrészt szennyes virdses-sziirkés, {ollazuli,
torékeny. Az aneurysma alsé részében a bal billentyli felett diényi
kitiblostdés domborodik bal- és hatrafelé, mely réteges, fakd rostonya
alvadékkal majdnem teljesen ki van tiltve és melynek kerekded
nyilisa alulrdl élesen kiemelkedd redd Altal van elhatirolva,

Az aneurysma fele6-mellsé falin egy kerekded, 7 c¢m. magas,
6 cm. szélességii, alul ¢és hitul léezszerfien kiemelkeds, sima széllel
elhatdrolt nyilist kapunk, mely lidtojdsnyi {irbe vezet. Ezen iirben
az iitér belhdrtydja csak feliil és eliil ismerheté fel. egyebiitt a bal
feliilet tomitt rovitkolt rostonydval van bevonvas az egész gurdély a
mellkas falihoz van oda forrva, s azt Adttorte, igy hogy algd hatirdn
az V. bordaporez érezhetd, feliil pedig a II. bordaporez alsd széle 1écz-
szerfien emelkedik ki, utébbi ¢és a rovitkolt alvadék kiozott két ujjal
“atjarhaté hasadékszerii nyildst kapunk, melyen it a fent emlitett ember-
fejnyi kiils6 vértimlébe jutunk Ezen kiilsd tvml6 a bort és az elsorvadt
pectoralist felemeld 6s annak belfeliiletét takard, tobhé-kevéshbé szivis,
de helyenkint ldgy, akir sarjszivetszerfi, sziirkés-virds, itt-ott véresen
besziir(dott 05—2 mm. vastag falzattal bir, részben csak laza czafatos
hirtydk dltal van elhatdrolva ; iiterét nagyobbrészt réteges fakd rostonya
és tomott véralvadék tolti ki, Az 1'5 kgm.-ra tehetd alvadék a toml6
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‘ 3 alsé falival és ama rostonydval fiige Gssze, mely a bels melliiri
fiiggdéri gurdélyt béleli ki és a mellkas falin dt hatol6 nyilist nagyobb-
részt elzirta. A hasadék, mely a II. bordaporez alatt nyilisként fenn-
maradt, a kiilsG tomlinek fels6 és belst részleteivel kizlekedik, melyek
friss sOtétpiros laza véralvadékkal, s folyékony vérrel vannak meg-
toltve. Ily friss véralvadékot talilunk azon sttétbarna kiszdradt borfolt
P alatt is, hol a zsikalaki aneurysma fala esak a papirvékonysigh
virhenyesen beivédott irhabdl 4ll, melyhez beliilrél mintegy 3 mm. vastag
stitétpiros kiszdradt véralvadék tapad.

Az alvadéktomegek eltivolitisa utin kitiinik, hogy a II. borda
porezdnak kiils§ feliilete egyenetlen érdes, a IIL. és IV. borda -esontos
vége a poreztd] kiilonvalt, s annyira kimarddott, hogy egyes darabok
leestek, az V. bordanak kiilsé feliilete szintén csonthirtyitdl fosztott
és egyenetlen, Az art. anonyma nyilisa kozéptag, tgy a bal fejiitér és
subelavia is, faluk ¢és belbirtydjuk teljesen ép. A mellkasi fiiggiér
mérsékelten tigult, belhdrtydjin a rekeszig elszért sziirkés és fehéres
megvastagodisok Iithatik, ellenben a hasi aorta alig tigabb a rendes-
nél (a szétdgazis tdjin 34 cm.) & egészen sima, valamiut a csipl-
iiterek és azok fgai is, de a czombiitér belsd feliilete finom fehéres
gyiirfizetet mutat, s kissé merevebb, egyes belble eredd dgak pedig
cgészen elmeszesedtek. ‘

FeltiinG, hogy ezen Oridsi ‘aorta aneurysma mellett a tébbi mell-
{iri szervek ardnylag keveset szenvedtek, a bhurk&hoz nbtt sziv nem volt
f tiltengve (mert az aorta billentyiii zirtak), a tiiddiitér, a 1égest, a hirgik,

. de még a lehdgd iirvs visszér is ép és atjarhatd waradt és a jobb tiidd,
mely a mellkashoz nfve részben a nagy gurddly hitsd falat képezte,
csak némi feliiletes légszegénységet mutatotr. Az aneurysma ezen enyhe
hatisa abban talilja magyarizatit, hogy mér korin a mellkas fal:’xioz
volt odaforrva és kifelé tirt, igy hogy a belsé szervek a veszedelmes
nyomdstél mentek maradtak.

Az egyén utbvégre is eronpos pneumonidban halt meg, a bal

Tos tiid6 als6 lebenye teljesen wajasodott, volt, mig a felsd lebeny ¢&p
e maradt, csak alsé 1észében taliltunk egy diényi kissé tOmittebb

o részletet, a melyhez vezet§ hirgig egy Dborsszemnyi
7k mészkd darabka Altal volt elzdrva, e helyen a hirg nydkhirtydja doz-
5 zadt, haragosvirtis, a thlfekvd horgtk siirii genyes nydkkal teljesen ki
[l vannak téltve. De nem talilt bemutaté timpontot arra, hogy ezen hirg
: eldugulis az alsé lebenyben levd tiidGlobot okozta volna., Valdsziniibb-
£ S nek tartja, hogy az aneurysma a vagusra batott, bir recurrens dgaiban
b= szembetiing eltérést nem talilt és a gége izmok friss piros szint
k8 mutattak.
O Sae Az aneurysma okdul gy itt, mint rendesen, az idiilt endoarteritist
bt elfogadbatjuk, mwert ezen viltozdst az aneurysmin til a wellkasi fiiggo-
érben is taliltuk ; az ezen részbil vett darabka géresti vizsgilatindl az
intima selerotikus megvastagodisai alatt a media vékonyabb volt, sejt-
. birjhuzast &s érképzodést (mesarteritist) mutatott, A tivolabbi okra
= nézyve némi joleutGséggel birhat azon kiriilmény, hogy mindkét Jigyék-

: tdjon nagy sugaras hegeket taliltunk, melyek alatt a nyakmirigyek
borso- egész szilvamagnagysigiak, s részben fehér rovatos szivetté
alakultak &t A goéres6i vizsgdlamnal itt durvaszali kérges rostos szivetet
6s megvastagodott fald, nagyrészt dtjarhatlansigio  sziikiilt ereket
kaptunk, kifejezett gumma ninesca. A fityma also feliiletén sitét-barndsan
festenyzett bérfolt van. Egyehiitt sehol sem akadtunk a bujakdor
nyomara. A homlokesonton és a falesonton levi félborsényi lapos esont
kingvések a bujakdrra jellegzé tulajdonsiggal nem birtak.

Herczel Mand. Az egyén, a kitdl a praeparatum szirmazik, 11
napig fekiidt az osztilyon{ mindennap virtdk az aneurysma perforalisit,
a widbn az illetd egy indercurrens pneumoniiban elhalt.

Az bsszefiiggés 7z aneurysma és pneumonidk kizt igen.fontos :
Fritukel azt hitte, hogy sz anenrysminak a bronchus ijterére gyakorolt
compressifja kivetkeztében bedllott vérkeringési akadilyok okozzdk a
tiidogyuladdst ; Leyden azon véleményben van, hogy az aneurysma vér-
edényeket boesit adiidGbe, a melyek thrombosisa idézi el§ a pnenmonidt ;
a ‘]'eleu esethen af aneurysma dltal okozott rendkiviil nehezitett 1élegzés-
sel aspirdlt idegén test az oka a pneumonidnak, mely az aneurysmival
ellenkezé oldali® tiidofélben Iépett fel, de azonkiviil friss erouposus
punenmonia is volt jelen.

Az esot egy mis szempontbdl is érdekes, t. i. homokdéra formija
volt az iitérdagnak s az ilyenben a lassabbodott vériram a ceutrumban
thrombotizdl s az aneurysma fala és a thrombus kozotti rendkiviil
lassti dramlisban 16v6 sekély véroszlop megalvadvin, az aneurysma
spontin gydgyulisira vezethet.

Ezen gyenge circulild oszlop megalvaddsinak elGidézésére sz610
a jelen esetben 3—4-—5 gombostiit szirt az aneurysmdba naponkint,
Osszesen 21 gombostiit ; nagy levén azonban az aneurysma, gy6gyulis
nem kovetkezett be; de Anglidban ily eljirissal gyégyuldst értek cl;
Pirisban 109/0-08 chlorzinkbél 3--4 cseppet feeskendeznek aveurysméiba,
a hol erre eriis lob indul meg az intimaban és thrombus képzidik ; s2610
inkabb alkalmazza a tiiket.

Bujakoros gmamdak az izmokban és az eml6ben.

Genersich Antal. £4 éves nd hosszus sinlédés utin lues tertiana
és andj cirrhosisban november 18-dikdn halt el Hochhalt koihizi £i-
orvos osztilydn. A bonczolisndl Oridsi hegeket és fekélyedéseket taldl-
tunk a karon, a vallon, az alsziron, hegeket és vendetlen isszenivése-
ket a ligyszdjpadon, a torokban, a (1550 gm. si'yi) mijnak tiltengbéses
- szivetkvzti lobjit, mindkét vesének szemesés sorvadisit, tiltengett sago
lépet és dltalinos amyloidos elfajuldst (4 mdjban, a vesében s testszerte),
nagy aseitest O¢s dltalinos vizkort, a nagyobb iiterckben mérsékelt
endoarteritist. A bujakoros esontlob nemesak a szokdsos helyen, koponya-
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boltozaton, sipesonton, szegyesont markolatin, kulesesontokon volt
jellegzetesen kifejlidve, hanem azon feliil a czombesontok alsé felén, a
bal radiuson és kiilontsen a két lapoezkdn, féleg a spina seapulac-n és
a villestieson is, mely utébbiak egészen atalakuitak. De az eset kiviléan
azon hatalmas, diényi, tyiktojisnyi és még nagyobb bujakéros csomiOk
miatt érdekes, melyek a bal czomb izomzatiban az adductor magnus-
baun és-kiilonsen az extensor ernris quadricepsben, fGlega vastusokban
fészkeltek “6s timor dagokként mdr kiviilel is kitapinthaték wvoltak
anuyival inkdbb, mert t6bb helyen az izomdllomdnyhdl Kkiemelkedve a

biralatti kotosziivetbe nyomultak. Az dtmetszeten egynemii fakdsirga

(itt-ott elmosodott ockersirga foltokkal tarkitva), mappaszeriien ¢l-
hatdrolt tomeg tibbnyire kemény- tomitt, esak néhol sajtos, morzsalé-
kony ¢s koviile az izomAllomdiny 1--2 em. kiterjedésben sziirkés-fehéres,
szivos heges szivetté valt. Goresdi vizsgilatndl a hegszivvetben az ép
izomrész felé majd sejtszegény, rostos, majd fibroblastokkal gazdagon
atjirt, s vastag fali sejtes besziirddésekkel kiriilvett véredényekben
szegény kitOszivetet taldlunk, mely el6bb a rostkitegeket, azutin az
izomrostokqt széifesziti; az ily izomrostok sorvadtak, vékonyabbak, de
nagyobbrészt még harintil csikoltak és mir tivol a gnmmitol teljesen
eltiinnek, Oridsi sejteket nem taldltunk. Magdiban a faké folthan az
egynemfi zsireseppekkel biven behintett teriileten magfestés elmaradt.
Mindazon helyeken, hol a gummik az izomdllomdinybdl kiemelkedve a

biralatti  kitszivetbe is benyomultak, az egyébként valtozatlan bir

szenyes barndn festodiptt, % z ¢

Felemliti még bemutaté, hogy a né mindkét emlije egy-egy
gyermekfejnyi tomott, kemény ¢s szivos csomGvé vilt, dllomdnya durva,
fohér rostos tbmeget képez, mclyben a mirigy allominy fel sem
ismerhet§, csak itt-ott volt benne egy-cgy nagyobb tejmenet (fibroma
mammae diffusum) Mthatd. Az fgy megviltozett bal eml felsd részéhen
kis diényi fir volt, melyben kevés viligos genynyel kiriilmosva a levild-
ban levd egynemii faké gumma (Omeg fészkelt.

Magyar fiil-" és gégeorvosok egyesiilete.
(IF. rendes iilés 1896. februdr ho 20-dikdn.)
Elutk : Navratil Imre. Titkir: Polyak Lajos.
Kérboncztani készitmények bemutatisa a fillgyogyaszat korébol.

Krepuska Géza dr. a) A kiilsé hangeezetl csontos elzdardddsdnak
kdrboneztani készitménye,

Mielttt a készitwényt bemutatniam, sziikebges néhiny széval
jelezni a hangvezetb-atresidnal mibenlétét.

A hangvezetd obliteratiGja szdrmazas tekintetében vagy vele-
sziiletett — tobbnyire durvinyos képzidés mellett —, vagy szerzett ;
az atresia mindséye szerint valtozhat a hirtyds elzirdddstdl a teljes

csontos  elzarddisig. Csak a szerzett atresidkrOl szflva mondhatjok, -

hogy azok mindig lobos eredetiiek ; és a csontos elzir6disnal elsd sor-
ban a hangvezetGt képezé esontos falmak a lobja, tehat esontlob és
csonthdrtyalob szerepel mint elGidéz tényezd. Ezen esontlobok tiéibb-
nyire misodlagosan a dobiireg genyed§ lobjai kapesin fejlodnek leg-
tibbszir cseesnyujtvinybeli lobos complicatidkkal térsulva, melynek
eredménye clhalt csontrészek kikiiszobolése ntin timadt csontfistulik,
csontfekélyek sarjadzisa, ezek kornyékén fellépé csonthyperplasia, az
cgyes részek Osszefekvésébil szirmazd sszendyés és csontosodis. Szer-
zett, csontos atresidkndl mar elére megmondhatjuk a legnagyobb vald-
szinfiséggel, hogy a dobiiregben, talin a mellékiiregeiben is nagyobb
foki destructiv folyamat kiivetkezményeinek kell lenni és igen gyakran
ily esetekben még kiviil is — tobbnyire a esecsnyujtvinyon — sipoly
alakjiban jelezve van az alapbintalom.

Minthogy a sziik, igy gyermeki hangvezet( alkalmasabb az atresia
kifejlédésére, winthogy mdésrészt inkdbb a gyermekkorban zajlanak le
a nagyobb roncsoldssal jird fiillmeghetegedések, azért majdnem szabily

gyanint 4&ll, hogy a hangvezetd akir heges, akir esontos elzdrddisai

tibbnyire a zsenge gyermekkorban tirténnek. Felesleges emlitenem

azon Cletveszélyt, valamint mdsrészt a hallészerv miikodési képtelen-

ségét az ily obliteratio esetén, Az életveszély, a mely a dobiireghen és
a kornyékén genyeds folyamat mellett ily elzirédis esetén bekivet-
kezik, oka lehet nézetem szerint annak, hogy a esontos atresiik szdma
a tobbi fillmeghetegedések mellett nem, gyakori, mert mielGtt az atresia
mint ilyen kifejlidhetnék, az esetek lethalisan végzOdnek s ezért indo-
koltnak litszik, hogy szives tiirelmiiket ily, kiilinben csekélynek litsz6
thema méltatisival igénybe veszem. :

Gerenesér, Andrds, 57 éves, 18589-ben fekiidt a szt. Rékus-kirhiz
XI-dik orvosi (Angyin B. fforvos) osztilydn jobboldali hemiplegiival.
Fiilbajira nézve azt adta ell, hogy 5 éves koriban a jobb fille migitt
tkolnyi daganat timadt, mely kifakadt: mdis dolgot a fiilére vonat-
kozdlag nem tnd elbadni. Megtekintésnél litszik, hogy a jobb fiilkagyld
a misikhoz viszonyitva szélességi fitmérjében kisebbedett. A hang-
vezetl bemcnctéuei megfelelfleg a tragusrdl a kagyldra dtesapd minden
wélyedés nélkiili, lapos, ép birrészlet van. a mely mogott esontkemény
alapot érezni, Kozvetlen a kagy!d, tapadisa migitt a kiils6 hangvezet
nyilisindl lejebb egy keskeny, kiriilbeliil 1 em. mély, ép birrel bélelt,
tillesérszerii, vakon wvégz6dl bemélyedés litszik. Weber-kisérletnél a
jobb fiil ,positiv¥, Rinné szerint a jobb fiil ,negativ®., Zsebéra ketye-
gést a jobb fiillon ad concham, a kagyld mogitt levi tileséres behizo-
dis elGtt a zsebdra ketyegést 2 em.r6l hallja. Minthogy a sebészi be-
avatkozisnak siirgls sziiksége nem forgott fenn, de kiilbuben a beteg-
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nek dltaldnos dllapota is olyan volt, hogy ilyenre gondolui sem lehetett,
azért a heteg egyszerfien csak észlelésem tArgyidt képezhette.

A beteg 1890, januir 16-dikan meghalt. Bonezolasndl a kivet-

kezlk talaltattak. A baloldali insula Reylii 63 & corpus striatim kizitt
egy didnyi lagyuldsi cysta; insufficientia valynlarum aortae, endarteritis
chronica. A jobb sziklacsont kivétele utin a pikkelylyel parhuzawosan
vezetett fiirészeléssel a kiils$ hangvezets ketté vilasztatott és° ekkor
kideriilt, hogy a csontos hangvezeték, a mely befelé a dobiiregig telje-
sen rendes tagassagn és ¢p birrel fedett, kiils6 kezdeti részében lap-
gzerii, uéhiny millimeter vastag, tomott esontlemez Altal teljesen el van
zirva s inmen befelé a dobhirtya keretig a kiils§ hangvezetd csontos
része koriilbeliil 1 em. hosszi. A dobhirtya egész terjedelmében hifny-
zik, 86t még a dobhirtya keretét is csak melliil-feliil lehet l4tni. A
halliscsontok kozlll a Zalapdcs nyele felényire megroviditlt, megvéko-
nyodott kitGszovet hartyiba beburkolt, a megvastagodott m. tensor
tympani ina dltal majdnem a vizszintes sikig befelé vongilt ; akalapies
nyakérdl az iillo figgélyes szardig vastag, heges hirtya vonul, a kalapies
feje az attikus mellsé részét toljesen kittlth heges szivetbe mintegy
beigyazott ¢és e miatt a kalapies igen erésen rigzitett. Az {illd ardnylag
elég szabadon van, esupin a teste néhény lapos adhaesioval az attikus
medialis és lateralis faldhoz kotitt. Az iilli-kengyel iziilet megvan ; a
Fengyel izoms ina szbles dlhdrtydba burkolt, a mely dlhdrtya racsap a
kengyel fejecsre és az illl6 fiiggblyes szivinak iziileti részére ; a kengyel
mind{;ét szara, valamint a fiilkéje is kotOszivettel kitoltott, ezen feliil
a hitsé szir a fiilke faldhoz rogzitett, mindazondltal  elépgé mobilis. A
promontorium gima fényld halavény nydlkahartydval boritott ; a kerck-
képli ablak kitGszovettel részben betemetett; a dobiireg fenckén kevés
nydlkis véladék. Aditus ad aotrum, valamint az antrum mastoideum
szabad ; csecsnyujtvany esontja diploétikus,
) A hemutatott készitmény kapesin két irAnyban is vonhatunk le
tanulsdgot. Az egyik az, hogy a silyos, genyedd &s az elzirédds miatt
complicalt fiilbajbél a beteg moeggydgyult és fiilbajinak meghjulisa
nélkiil 54 évet ¢élt. A masodik tanulsig az, hogy szerzett csontos-
atresiiknal is lehetségesek oly esetek mint a bemutatott, hol t. i. nem
a csontos hangvezetd véges-végig van obturdlva, hanem lapszerfi az el-
zarodds, a mely esetekben wmiiteyéssel a legjobb és a legszebh ered-
ményt lehetett volna elérni. Messze vezetne azon felmeriilt mds tanul-
sdg taglalisa, mely a halliscsontokon levd elviltozds, UsszenOveés és
rogzitettség alakjiban van meg, azon kérdés felvetése, hogy a bemuta-
tott esethez hasonld, destruetiv lohos folyamat utin bekivetkezett
adhaesioknadl mennyi jogosultsiga lehetne a halliscsontok extractiGjanak
hallisjavitis czéljibol,

by Sajdtsdgos léezszeri hdmbépzidés eqy heges dobhdytydanal.

A készitmény egy 19 éves nitdl szdrmazik, a ki phthigis pulmo-
numban halt el 1895. janndrban. A betegnél véghezvitt vizsgilat adatai
a kovetkezik. Jobb jpiile 6p; hallis jo. Bal fiile gyermekkordban folyt,
utébbi idében zig. Hallasképesség: b, o. stgdbeszédet 30 em.-ril
hallja 3 Weber baloldalt positive, Rinné baloldalt ,negativé. A bal
dobhartya hitsé-felsG része hidnyzik, a perforatio hitsé és felst szélét
az annulus cartilagineus, mells§ szélét kiizvetlen a kalapies nyele
képezi. A dobhirtya megmaradt széle erfsen beliizbdott, kissé meg-
vastagodott; mellsd részében elmeszesedett folt; kengyel fejecse jol ki-

‘wehet ; az 116 flggélyes szira nem litszik. A dobiireg, valamint a

dobhiirtya halaviny, sziraz, fénylo. Fiilkiivt vizsgdlata nem tortént.

A nehfiny mnap mulva elhalflozott betegnél a baloldali halld-
szerven a kovetkezOk lithatok.

A dobhirtya megmaradt része erfsen behtzddott, megvastago-
dott, mellsé-alsdé részében ovalis, 4 mm. hosszi, wmészlerak(odis kovet-
keztében sdrgds-fehér, atlitszatlan, merev lemez. A kalapics nyele vas-
kosabb, kiilontsen a rivid nyujtviny alatti rész, nyelének vége kizvet-
len a promontorium fels§ részére, a kengyel mellsd szira kizelében
fekszik & mind a promontoriumhoz, mind a kengyel mellsd szdrdhoz erés
katoszovet tdmegelkel rigzitve van.

A perforatio szabad széle sima, heges ; Usszefiiggéshen van egy
vékonyabb, a dobiiregbe siippedt heges hirtydval, a mely a kengyel
fejeesét szabadon hagyva anmak szdraival, a musculus stapedius indval,
valamint a kerckképfi ablak mellsG ajakdval dsszctapadva a dobiireg
hiatso-alsd része felett sitorszerfileg borul. Az alulrdl meguyitott dob-
iirogbe betekintve lithatd, hogy a dobhirtya megmaradt része a dob-
iireg medialis falival széles, heges hirtyakkal tohbszirtsen Osszendtt
czen Gsszendvések még az ostium  tympanicum tubae nyilisiba is be-
torjednck. G

A legfeltiinGbb az egész készitményen azon léemszerfi, 1 mm.

~yastag, hamrétegbil 4116, fehér, a kiils§ hangvezetd felsé falibol ki-

induld, a bbirel Gsszefiiged és a perforatién a dobiireg felsd recessusiba
folytat6dé csik, a mely valbsziniileg az iill6 testével fiigg Gssze, a
moly Osszefiiggést azonban a készitmény veszélyeztetése nélkiil kize-
lebbrdl demonstralui nem lehet. A dobiireg felsd Gbléhen a két kiils6
halloesontoeskit erfsen rogzitd kotdszivet van.

A bemutatott esethez két tanuisdg fiizédik. Az egyik az, hogy
az ¢loben ezen himképz0dés kikeriilte a figyelmemet, a mit nemesak a
vizegilat kozben felmeriilt nehézsbgek 6s rossz viligitdsnak, mint inkabb
azon optikai esalédisnak mernék tulajdonitani, a melynek ki van téve
az ember, ha monocularis latassal egy vonalszerii képletet hossziban
néz, a midén az ily vonalszerii tirgy képe vagyis inkdbb vetiilete egy

ponthoz hasonlit. A mdsik tanulsig az, hogy a bemutatott esethen azon

szervi Osszefiiggbs, a wmely ronesold dobiireg folyamatokndl a kiilsé
hangvezet és dobiireg kizott kifejlidik és a mely mint cholesteatoma-
képzidés nyilvanulhat, a jelen esetben egy feltiinGen eltérd, sajitsigos
moOdosulisban jelentkezik.

¢) Ninus phlebitis ex otitide,

A Dbeteget magam nem észleltem, Ggy hogy az adatokat Janny
tandr 6s segédei szivessbgének kiszonhetem.

Kilmén J., 64 &éves, strictura urethrae diagnosisval vétetett fel
1895, dprilis 19-dikén, Ot nap Ota vizelet-rententio tiinetei (holyag a
koldok alatt, a higyesd bulbaris részében inpermeabilis strictura; giton
lohos beszfirédés ; 14z, apathia, pulsus szapora, kicsi). Punctio vesicae,
ilatatio strieturac. A beteg dllapota tetomesen megjavul, spoutdn vizel.
A beteg junins 7-dikén lizas, meningitis tiinetei lépnek fel, a baloldali
facialis és a bal végtagok hiidottek, Junius 9-dikén a beteg meghal,

Bonezjegyzikinyv. (Bonezold Minich dr.) A sinus sigmoideus és
sinus petrosus thrombophlebitise. A kemény agyburok jobb felének
kvetkezményes, belst fibrinosus jellegli pachymeningitise, ngyanesak
ezen oldali féiteke convexitisinak [brinosus jellogli leptomeningitise ;
strictura ucethrae ; periurethritis ; atrophia pulmonum senilis, dilatatio
et ‘degeneratio adiposa cordis; tumor lienis subacutus. Otitis media
suppurativa chronica 1. d.

A halldszery és szomszédsiginak kizelebbi megtekintésénél a
kivetkezGket latjuk.

A dobhértya hitso-alsé része hidnyzik, az attikus lateralis falirdl
a dobiireget majduem teljesen kitolt dudoros sarj ldg le; ngyancsak
ilyen sarjképz6dés latszik az attikus medialis falin a canalis facialis
felett, valamint a tegmen tympanin, a hol a csont is genyesen besziirs-
dvtt, porosus, A két kiilsé hallasesont ép, a kengyel genybe betemetve
nem ldthatd, a dobiireg tobhi vészét, valamint az aditust geny boritja,
de maga a eseesnyujtvdny ép. A tegmwen tympani €3 annak a squammdra
athajlo része, valamint a pikkelynek ezen diploétikus része besziirédott,
eonek megfelelbleg a sinus sigmoideus legfelsd, « sinus transversussal
szomszédos részéhen a sinus fala meglobosodott, belsejében kis Kiterjedés-
ben fali thrombus van. A sinus sigmoideus ezen szakasztol egészen o bulbus
venae jugularisiy teljesen ép, mind a kijrnyezet, mind a bels fala. A bulbus
venae jugulavisban ellenben egy sttét sziirkés-barna, a lument teljesen
elzdrd, a falzattal Osszetapadt rdg, a melyen alul a vivGér teljesen ép.

Sajnos, hogy klinikai észleletem az esethez ninesen 6s azért
értékébil bizonyos tekintetben vesziteni litszik, de esak litszélag, mert
azért gyakorlati szemponth6! néhiny tanulsigot levonhatuuk, Ilyen fel-
tiinGbh jelenség az, hogy a dobiiregbeli sarjak dltal feltételezett rotentio
daczira még sinus phlebitis jelenlétében is maga @ csecsnyujtvdny intact.
A misik szokatlan jelenstg, hogy ép hallisesontok jelenléte mellett a
tegmen tympnni-n van a legnagyobb kéros elviltozds osteomyelitis alakji-
ban. Ezen osteomyelitikus folyamat nem a esecsnyujtvany felé, hanem
az attikus lateralis falira, innen a pikkely porosusabb részeire terjedt,
a sinus petrosus belevondsival fgy litszik retrograd irfnyd throwbo-
phlebitis fejlodiott és azért latjuk azon szokatlanabb jelenséget, hogy a
sinus phlebitis nem a szokott helyén f. i. a sinus sigmoideus leszalld, a
esecsnynjtviinyhoz fokvl szakasziban van, hanem egészen magasan a
sinus fransversusnak a sinus sigmoideusba valéatmeneti helyén. A nogyedik
jeleuség, hogy asinus sigmoidensuak wmintegy dtugrisival a bulbus veuae
jugulari sban taldlunk obturdld thrombust, ennek fejlodését meg lehetne
magyardzni 3 dobiiregh6l annak fenekén at tovafejlodd lobbdl, a mely
esetben két helyen fejlddott volna ki a phlebitikus folyamat, de vald-
sziniibb, hogy ez a vérirammal a magasabb helyr6l jové metastatilus
thrombus, a mely az itt levl billentyfikin megakadva megnivekedett.

Akér hogy is taglaljuk a taldlt elvaltozisokat, az tagadhatatlan,
hogy miitét esetén a eseesnyujtviny épséze mellett nehéz vagy lehetet-
‘len lett volna a sinus sigmoideus felsd végében levs elstdleges helyet
felkutatni. De ha ez meg is tortént volna, a bulbus venae jugularisban
levé thrombus egydltaliban nem keriilt volna a miitéti terrenumba, leg-
alabb nem egy miitét keretében.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Emlékkonyv a budapesti kir. magy. tud. egyet. orvosi kara-

nak multjarol és jelenérsl. Magyarorszdg ezredéves fennallisdi-

nak iinneplése alkalmival irta és szerkesztette Hogyes Endre dr.
egy. ny. I, tanir és orvoskari e. i, dékdn.

Az egyetem orvosi kardnak millenniumi emlékkinyve (vaskos
kitet, rendkiviil diszes kidllitdshan 122 képpel és 2 szines tabla-
val) a napokban hagyta el a sajtéf, Gazdag tartalmdibol ismerte-
tésiil a fontosabb adatokat a kivetkezokben vettitk ki.

A négy kinyvre osztott munka elsé hingve a budapesti egye-
tem orvosi kara fejlédéstirténetének dtnézetét adja. Tudvalevd,
hogy a nagyszombati egyetem, mely késobh Buddra, majd Pestre
téfetett at, orvosi karvral 1770-ig nem birt. Csak az 1770/71.
tanévben alakult meg, béesi mintdra. Az elsd ,kari igazgaté® Gilg
Jdnos mnagyszombati virosi féorves volf, az elsé dékin pedig
Prandt Addm, az élet- és gyodgyszertan professora.

Eleinte igen kevesen iratkoztak be hallgatékul. Az elst T év
alatt osszesen Gl-en.

1777/78-ban  Budédra, majd az 1784/85-diki tanitisi évben
Pestre tétetett at az egyetem,

8 L7




B %_8‘97 1 sz_...

“ 1300 frtban 4llapitottdk meg s 1900 frtig
- korpitlékkal. A tandrsegédek évi fizetése eleinte 100 frt volt.

‘hallgatéinak létszamdit osszeadva OUsszesen 30,028 orvos,

A tanitdst és tanuldst 1848-ban nagy ésigen foritos viltozs

érte: ekkor hoztik he ugyanis a tanitis és tanulis szabadsigit.

A régi idGben az egyefem szerény viszonyaihoz mérten a
professorok fizetése is szerény volt. Nagy-Szombatban — a hol
D tanfir 9 targyat tanitott — évi 1200  frt volt a professorok
fizetése. 1806-ban a korpotlékot hoztdk be, de ezzel egyiitt nem
haladhatta meg az évi fizetés az 1500 frtot. A nyngdij 10 évi
szolgdlat utan a fizetés Vs-a, 20 évi szolgdlat utin 2/s-a és 30 évi
szolgdlat utdn a teljes fizetés volt. 1851/52-ben a torzsfizetést
emelkedhetett a

Az intézetek felszerelése kezdetben igen hidnyos volt: a
boneztan’ professora hullihoz nem juthatotf, a botanikusnak tiké-
letlen kertje volt, a chemiai professora nem demonstralhatott eli-
addsain, a klinikus professorok kénytelenek voltak azzal a tervvel
megelégedni, hogy majd valamikor egy 28 dgyas korhdzat kapnak.
E 28 dgybél 4—4 férfi és néi belss, 4—4 kiilsd bajosok, 4 4gy
szillonik és 8 dgy libbadozd betegek szdméira volt tervezve. De
minden esak a tervnél maradt.

Buddn azutin a szegényhdzi bhetegeket haszniltik fel a
tanitds anyagiul, majd Pesten a virosi kiorhiz beteganyagit, Az
njvilig-utezai  sziik helyiségben (egykor jezsuita-kolostor volt)
lassanként klinikdkat is létesitettek (a klinikdknak osszesen esak

b4 dgyuk volt).

A tanitis nyelve (az orvostanhallgatéké) 1860-ig latin volt,
Jozsel esiszdr alatt, s az tvenes években egyes tirgyaké német ;

~ a sebészhallgaték tanitdsi nyelve magyar, német ¢és a szdzad
- misodik tizedében szliv is volt.

A tanitds eleinte ingyenes volt, Jozsef csdszar idejében 15 frt
tandijt szedtek. A leczkepénzrendszer az Gtvenes években hozatott be.

Az 1867-diki kiegyezés oOta fejloditt fokozatosan az orvosi
egyetem arra az eurdpai szinvonalra, melyen most dll.

Az 1875/76-diki tanévben megsziintek a kiilinbizi sebész-,
szillész-, szemészmesteri és egyéh tanfolyamok és fokozatok, s
azfta a hallgaték az ,egyetemes orvostudomdnyok doktorai“-va
képeztetnek. - - : :

Az 1770-t61 1895-ig terjeds 125 év alatt az egyes semesterek
12,458
sehész és TTTT gydayszerészhallgatéja volt az orvosi egyetemnek ;
ez idi alatt oklevelet nyert: 2000 egyetemes orvosdoktor, 2623
orvosdoktor, 744 sebészdoktor, 1334 sziilészmester, 224 szemész-
mester, 2114 sebészmester, 2005 polgdri sebész és sziilész, 67
fogaszmester, 4469 gydgyszerészmester s 37 gydgyszerészdoktor

és végiil 10,186 sziilésand.

Az emlékkdnyv ,mdsodik kinyve® az orvosi kar ,korminy-
zatiban, tovibbd tanitéi és tudominyos® életében felmeriilt fonto-
sabb - események dtnézetét adja. Elsorolja az egyes tanszékek
rendszeresitésének idejét, az Osszes professorok névsorit (eddigelé
18 rendes professora volt az orvosi karnak), az 1848-ig kiteles
tankonyvek czimjegyzékét, a hallgatok s gradudltak szdmszerinti
ingadozasdt (mirél 3 esinos grafikus tdbla is dttekintést nyujt).

Feltiing az orvostanhallgaték szdmanak emelkedése 1874/7H-til
1889/90-ig, azita ismét esés mutatkozik; a legtibh hallgatd
1883/84-ben irvatkozott be (1046) az orvosi karba, 1895/96-ban
mir jéval kevesebh (832).

Egy tovibbi fejezet az elhalt professorok életrajzait és
irodalmi munkissagit tiinteti fel, s sikeriilt heliogravure képekben
mutatja be az elhunyt professorokat. Azutin kovetkezik az orvosi
karon felavatottak névsora (évenként), a régi és az 10j szigorlati
rend s a hallgatok Osztondijainak ismertetése (1894/95-ben 79
osztondij adatott ki 18,270 frt értékkel).

A gyermekorvoslas és habaképzés fejlodéséril Bokay Jinos
és Tauffer Vilmos professorok irtak ismertett czikkeket.

Erdekesek az adatok, melyek az orvosi kar kiltségvetéseire
vonatkoznak. Nagy-Szombatban az évi kiltségvetés nem haladta

- feliil a 7000 frtot, a budai korszak alatt 1780/81-ben 3100 frt

volt, 1795-ben mir 18,000 frt korill, de azéta csak lassan emel-
kedett egészen 1870-ig, a mikor 99,034 frtot tett ki; 1895-ben
pedig 285,250 frital szerepel az ovvosi kar kiltségyetése az fllami
kiltségvetésben.

Végiil a masodik kinyv utolsé fejezetét az orvosi karon 1866
Ota  tortént nevezetesebh események iddrendes dtnézete képezi.
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A harmadil. konyv az orvosi kav dllapotit mutatja be a
millenninmi évben, Ezen évhen Y nyilvinos rendes, 4 nyilvdnos
rendkiviili, 13 czimzetes nyilvinos rendkiviili és 40 magdntandr,
2 adjunktus és 36 tandrsegéd milkodott az orvosi egyetemen. Az
orvoskari hallgaték szima az L. félévben 832, a Il.-ban 794, a
gyodgyszerészhallgatik szdima pedig az 1. félévben 123, a IT.-ban
105 volt. Ezeken kiviil 175 bdbandvendék iratkozott be a bdba-
tanfolyamra. Az orvosi egyetem a millenniumi éyben kiadott 162
orvosdoktori, 69 gydgyszerészi és 151 sziilészn6i oklevelet.

A Kivetkezt fejezetben az egyes tanszékek mostani, immdr
nagyobb részben j6l berendezett, masrészt pedig nagy kiltséggel
épen épiilohen levd intézeteinek, ezek torténetének és személy-
zetének — bomlokzat és tervrajzokkal illustrdlt — leirdsat taldljuk.
Az egyes intézeteket vezetGik ismertették. :

Ezek utin a millenninmkor miikddé orvosprofessorok révid
életrajzai  és irodalmi munkissdgdinak ismertetése kovetkezik,
majd az orvvosi kar kezelése alatt 4ll6 alapitvinyok felsorolisa.

Végiil a mit negyedik kionyve az orvosi karra vonatkozo
fontosabb tirvényeket, szabdlyokat és rendeleteket tartalmazza,

Gzen, mint e rivid ismertetésbGl lithaté, a magyar orvosi
kar és tudomdnyos irodalom fejlodéstirténetére alapvets adatokat
tartalmazé munkat, melyet szerzo nagyobbdra a budapesti orvos-o
kari tandrtestiilet levéltavanak okmdnyai alapjin allifott ossze a'
orvosi kinyvkiado tavsulat tagjai 18396-diki illetményiil kapjik meg,
az orvosi kar pedig azt tagjain kivill a nevezetesebb kiilfoldi
egyvetemeknek is megkiildi,

II. Lapszemle.
Gyermekgyobgyaszat.

A serumtherapia befolydsdrdl az intubatiora iv Léon D' Astros.
A marseillei kérhdzban a sernmtherapia elftt hdrom éven At
intubdltakndl 8990 volt a mortalitds. 18395-ben ¢éx 1896. els6
felében serum kezelés mellett intubilt 113 esetnél pedig csak 4374,
Az intubaltakbdl 99 laryngitis crouposa diphtheritica; ha ezekhil
az elsd 24 Graban elhalt 15 esetet levondsba veszszitk, fgy a
mortalitds esak 34590, A két éven alili gyermekeknél ezen ardny-
szam 68 illetve DO, a két éven feliilieknél 37°T illetve 31°4. A
tracheotomia 2 éven ahili gyermekeknél mindig silyos miitét
ngyan, de tekintve a tubus konnyii eldugaszolodhatdsat ezen kor-
ban és a bronchikus paralysis és a légzésbeni kifiradds konnyebb
kifejlodését, gy vélekedik, hogy a tracheotomia indicatioi ily kor-
ndl olykor még fennidllanak. Az intubatio indicatidja: a salyosabh
gége stenosis, nem oly hatdrozott a sernmtherapia alkalmazéisa ota,
mert nagyfoki légszomj tiinetei is visszafejlédnek serum injectio
mellett miitéti beavatkozds nélkil. A 99 intubdlt diphtherids croup
esetnél esak ketténél intubdlé 24 oOrdval a sernm injectio utdn,
71 esetnél a korhdzba hozatalkor azonnal kellett a fenyegetis veszély
miatt beavatkozni, a tohbinél 24 dérdn beliil. D’Astros fenntartja
ma is azon nézelét, hogy intubdlni csakis a beteg allandé orvosi
feliigyelete mellett lehet és szabad. Az intubdltak egy harmada a
tubust felkohogte és ezeknek esak egy harmaddndl vilt ez dltal
az extubatio véglegessé. Némelykor a tubus ismételten expulzaltatik;
olykor pedig egyidejiileg mds helyre jut, mint egy eseténél
a hitsé orrviivegekbe. A Bayeux-féle rovid tubusokkal az extuba-
tio konnyebb, ebben rejlik elonyiik. Azon véleményben van, hogy
a laryngitis crouposa diphtheriticilioz esatlakozd silyos tracheo-
brouchitiseknél az asplhyxia lekiizdésére, miutdn a tubuson a vila-
dék nehezebben iiviil, a secundaer tracheotomia olykor indiealt.
Tapasztalatai szerint is a serum alkalmazisa mellett az extubatio
Joval kordbban lehetséges. (Rev. mens. d. maladies de Denfance
1596. szeptember.) Torday.

Aprd jegyzetek az orvosgyakorlatra.

I. Neuralgidk eseteiben jo eredménynyel  haszndlhatd be- -
dirzstlés  alakjiban a kivetkezl szer: Rp. Chloroformii 20°0;
Tinct, opii 15°0; Acidi salicylici 15°0; Spiritus vini rvectificati
100°0; Ol olivarum 200°0, (Practitioner, 1895. november.)

2. Csukamadjolajtartalmi emulsio Moore szerint : Rp. Olei
jecotis aselli 60°0;  Liquor. ealeis saceh., 150; BEssentia¢
cinnamomi 2°0; Glycerini 45°0; Aquae ad 3600 M. f. emulsio,
Kivés-evikandlnyit hiromszor naponként étkezés utin: Haszndlat
elitt felrdzandd. (Practitioner, 1396, november.)
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év lejartan, az uj-év elején.

Az 1896-dik évvel nyilt meg Magyarorszdg életének mdso-
dik ezredéve. Bz év a nemzeti iinnepségek szakadatlan linezolatd-

bl dllott, melyeknek mozgalmassiga, fénye, elokelisége sok ideig

fog még visszazengeni mindazok emlékezetének Inirjain, kik azo-
kat atélték, azokban orvendettek és lelkesiiltek, ecmelkedett on-

tudattal tekintve - gytnyorii orfzdgos  kidllitisunkon orsziguuk
kiizgazdasiga, ipara, miivészete fellendiilésének mindeniitt . lit-

hato jeleit.

Tegyiik lozzd a tudomény és irodalomét is. Mert bir a
kizfigyelmet gy feliile6l mint alulrdl a tirsadalom nagy és széles
rétegeiben foképen az iparunk és kereskedelmiink fejlédésének
nem virt méretekben jelentkezett nyilatkozatai kitbtték le leg-
inkabb : megelégedve szemlélhette az érdeklddé az orszigos ki-
dllitdas azon rvészeit is, melyeknek feladata volt bemutatni azt,
hogy az orszdg mit bir felmutatni a tudomdny, irodalom és a
kizoktatis mezején. Mindkét egyetemiinknek, a Jézsef-milegyetem-
nek, a kozép- és népiskoliknak, a hirlap- és kinyvirodalommak
l\lélhtaim tirgyai meggyozhették a szemlélst arrdl, hogy orszigunk
e tereken sem maradt az iidvis fejlidésben ln.ma. f) habér koz-

‘ogészsbgligyl kidllitdsunk nem is fiintette fel mindazt, a mit fel-

tilntethetett volna, orszdgos balneologiai és hade«részqegﬂw_\l kidllita-
sunk eléggé kimutatta azt, hogy mindazon modern kizegészség-
iigyi intézményeknek, melyek a kiilfold miivelt k orszdgaiban gyi-
kervet vertek, legalabb kirvonalai nalunk is elégeé kidomborodnak.

Azon eleven és pezsgd szellemi kozmunkdssighan, melyet
a nemzeti élet kiilonbiozd foglalkozdsi koveinek internationalis és
hazai congressusai tartak fel eléttiink e millennaris kidllitisunk
keretéhen, tnmagahoz méltéan jelent meg hazai orvesi rendiink
is. Millennaris orvosi és kozegészségiigyi congressusunk gy a
megjelent kartdrsak tomege, mint az egyes iiléseken eldadott és
¢s kizegészségiigyi kérdések
sokasfiga folytin mem maradt hditra egyébb tdrsaitél semmiben
sem. Hiszsziik és reményljiik, hogy kellemes emlékeket vitt haza
innen is rendiinknek minden azon megjelent tagja.

De hogyan folyt ez orszigos iinnepségek mellett az elmult
év megszokott egyéb munkdja? Volt-¢ valami kivald és jellemzd
esemény az egyetemes és hazai orvesi tudomdny és kizélet terén ?
Ha e tekintetben nem is jegyezhetitik fel valami korszakalkotd
felfedezéseket, mindazondltal elég figyelemre mélté tudomdnyos
Tjdonsdga volt a lefolyt évnek ama csoddlatos felfedezés, hogy az
n. n. Rontgen-sngarak segélyével az él6 testbsl ki lehet photo-
graphdlni annak csontviz alkotdsit és ezen az fiton kinnyedén
felismerni egyes csontbajokat és a test mélyébe hatolt fémnemii
idegen testeket; melyeknek felkeresése  azelttt sok bajjal és a
betegnek -sok fijdalmaval tortént. 1o felfedezésnek 01\'()s"yal\01 lati
jelentoségét mindjirt az év elején e lapok jelezték lgyszolva leg-
elészor. Hila tudomdnyos intézeteink kelld felszerclésének, e neve-
zetes  tiinemény reproducdlisit itt nalunk lathattuk l'lgysz()lvn
felfedezése utin majdnem legeldszir. E felfedezés egy vivid év
alatt mdr is tetemesen tikéletesedett. Jelenleg mdr ama sugarak
segélyével nem is sziikséges fénykép lémezen tiintetni el az élo
esontvdz photographiai képét, a Rontgen-sugarak dltal atviligitott
testrészek, csontviz alkotisit, egy a testrész elé tett baryumplatina-
cyanilrrel bevont lemezen drnyékképekben lephotographilis nélkiil
Jol meglithatjuk és egész végtagok esontjait ég azoknak eltéré-
seif gyorsan dttekinthetjitk, sot az 616 testen keresztiil eddigelé
legaldbb gyermekeknél — mint mir az év elején sejtettik — a
belsé nagyobb szerveknek pl. a liiktetd szivnek, a rekesz dllds-
nak contourjait meglithatjuk; igy remélletjiik, hogy orvosi diag-
nostikdnk tikéletesedésében ez eredeti alapjéban magyar észhen
keletkezett felfedezésnek még nagy szerepe leend.

Hazai tudomdnyos orvosi életiink ez évben is a megszokott
elevenségeel folyt. Fivdrosi és vidéki egyesiileteink miikodésében
az eddigi serénység mutatkozott. A budapesti kir, orvosegyesiilet-
hen keletkezett egyes szakértekezletek tudomdnyunk egyes specia-
lis  dgaiban behaté és élénk lendiiletet teremtettek, melyeket
olvaséink észre vehettek ama szdmos tudositisokbdl, melyeket
ezen értekezletek filéseirdl lapunk hasdbjain kizéltiink. El6] men-

tek ezekben jo példival a mér pir éve miikodd élettani értekez-
letek a természettudomdnyi tdvsulat keretében. Kovették ezeket
az orvosegyesiilet keretében, részint annak kapesolatiban meg-
alakult dermatologiai, gynaecologiai ¢s szillészeti, idegkortani,
laryngo és otologiai értekezletek., Szokott elevenséggel mitkod-
tek a fivirosi kizkérhizak orvosainak tarsulata, valamint
az dllaldnos poliklinika bemutaté estélyei is. Ha e szétdgazd
és részletesebh tudomdnyos miikdések wmiatt az érdeklodés
az orvosegyleti plenaris iilésektol egyelire el is litszik vonni az
érdeklsdést, a szakbeli miikidés intensivebbé vilisa érette a

karpotlds ; de azon a bajon is segithet majd a tapasztalat és az

orvosegylet iigyvezetisége, mely gondoskodhatik arrdl, hogy ama
plenavis iiléseket kozérdekii nagyobb eléadisok tegyék vonzokkd.

Mint egy baljéslati drnyék vonul 4t orvostudomanyi fejlo-
désiink eléggé deriilt képe mellett, orvosi kozéletiink egy az
elmult év folyamian élénkebben legelészir kidomboruld jelensége.
Az az tuvédelmi kényszeriiséz, mely a mindennapi élet kiizdelmé-
ben orvosainkat anyagi érdekeiknek megdévdsa végett tomorillésre
szoritja. A zombori, ungvari, kunfélegyhdzi, nagyviradi, temes-
viri orvosi és gybgyszerészi karoknak kizis fellépése a beteg-
segélyzi egyesiiletek ellen, a struggle of life nem orvendetes, de
elkeriilhetetlen jelensége, mely
rendszer egyes kindvései ellenében, melynek megsziintetése irant
ugyanazon uton, a hogy azok keletkezhettek, orvoslds keresendd.

Nem lehet tagadni, hogy ngyane jelenségek mélyebh orvos-
rendi bajokra is mutatnak. Az orvosgyakorlati pdlydn levik a
tarsadalom részéril a veltk szemben timasztott fokozodott igények-
nek megfeleld viszont szolgilat gyarapodisit alig vagy egyiltalin
nem tapasztaljik. Az orvosi kiilonbizb allisok, a beteglitogatisok
hivatalos javadalmazdsai most is nagyobbdra azon a fokon alla-
nak, a mint dllottak a mult szizad végén és e szdzad elején.
Mis életpdlyak lucrativabh volta miatt az orvosi pilya az élet-
palyat vilaszté fiatalsdg elitt kezdi elvesziteni vonzé erejét és
ennek kivetkezményeit ldtjuk ‘mdris orvostanhallgatdink  évrdl
évre csikkent szdmdban. Hasonlé mondhaté a gydgyszerdszi
pilydra is. Mind e jelenségek elég komolyak mdris arra, hogy
orszdagunk tirsadalma és kormdnya azokat megfigyeljék és az
orszig ogészségiigye érdekében a fenndlld bajok orvoslisara a kelld
maidok megkeresésén gondolkozzanak.

Ohajtjuk, hogy a bekoszinté 1897-dik év meghozza ezen
bajok elhiritisdra a kezdeményezii 1épéscket.

1+ Du Bois-Reymond Emil.
(1818—1896.)

A jelen szizad legnagyobb physiologusainak egyike, Du Bois-
Reymond, kardesony mdsodnapjin elhunyt. Miiller Johannes tanit-
vinyai koziil 6§ volt az utolsé még él8 physiologus. Midién
Ludwig K. 1852-hen élettani tankdnyvét megirta, akkor ezt
Briicke, Du Bois-Reymond és Ielmholtz bardtainak ajinlotta ;
ma mar mind a négyen aluszszik az orik dlmot; rivid négy év
alatt kivették egymast a sirba. ’

Azon tuddsok kizzé tartozott Du Bois, a kik ezéltudatosan
nagy czél felé tirekednek s ezt a czélt el is érik. Hire zenithjén
dllott akkor, midén hirom vaskos kitetet kitevi, e téren idd-
szakot alkoté vizsgalatait az Allati elektromossdgrol kozzé tette,
melyek nemesak a felderitett tények sokasiga, hanem azon subli-
mis €5 exact vizsgdlati modok Altal tiintek ki, melyeket Du Bois
kigondolt és a physiologidaban meghonositott. Jeles szénok és a
mi ritka természetvizsgiléondl, klassikus iré is volt. Eldadasait,
szdmos beszédeit azért a nem szaktudds is nagy élvezettel hall-
gatta és az utoébbiakat, valamint kizleményeit mindig szivesen
fogjik olvasni is. Az 1870-ben, mint a berlini egyetem akkori
rectora ,Ueber den deutschen Krieg® ezim alatt tavtott rectori
beszéde elragaddan lelkesit volt. Hogy targydt, a physiologiit,
mennyire szerette, kivildan kitiinik a Miiller Johannes filott tar-
tott emlékbeszédéhil, valamint a .Der physiologische Unterricht
sonst und jetzt“ ezimii elbaddsibol, melylyel 1j intézetét meg-
nyitotta. Az utébbiban mondja: ,Sie sehen der Physiologie, der

reactio gyandnt timadt ez 1uj -
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Kénigin der Naturwissenschaften, diese konigliche Stiitte be-
reitet . ... Die eigentlich weniger der Genies wegen da ist, als
um dem Durchschnittskopfe gesunde physiol. Anschauung und
tiichtige inductive Schulung als Leuchte und Wehr in das be-
denkliche Halbdunkel der Medicin mitzugeben®, :
Du Bois-Reymond 1818-ban sziiletett Berlinben. Mint gym-
nasiumi tanulé sckat foglalkozott rajzolassal és koltészettel, mert
miivész Ghajtott lenni. Midén 1837-ben elvégezte a gymmuasiumot,
a bolesészeti fakultashoz iratkozott be, egyetemi hallgaténak.
Mint ilyen Mitscherlich Eilhard eldaddisaira ment és ott hatirozta
el magdt a természettudomanyi palyara. E miatt Bonnban a
geologiat majd a mathesist kezdte tanulni, a nélkiil, hogy a mint
maga mondja, ezekben valamire vitte volna. Otthon, Berlinben,
azon id¢ében Hallmann Ednard anatomussal ismerkedett meg s ez
birta 6t arra, hogy az orvosi palydra lépjen, Itt Miiller Johannes-
hez csatlakozott esakhamar. Ennek laboratoriumaban kezdett mar
1840-ben, Virchow tarsasagiban, dolgozni, Miiller hivta fel az
dllati elektromossdg vizsgdldsdra, melynck ezentil egész életét,
buvarképességét, szenfelte, 1842-ben mdr annyira volt, hogy az
izom- és idegdram, valamint a nemleges dramingadozds torvényeit
megallapithatta. Legnagyobb feltiinést okozott, gy litszik, az a
felfedezése, hogy é16 ember karizmainak osszehuzodasa altal elek-
tromos dram idézhetd elé. Parisban, Londonban bemutatta kisérleteit.
A berlini akademia mar 1851-ben tagjinak vilasztotta és
1858-ban mesterét, Miiller Johannest kivette tanszékébe, mint a
physiologia tandra. 1867-ben a berlini akademia dllandd titkdra
lett, [893-ban a magy. tud. akademia is killsé tagjinak meg-
vilasztotta. 18D9 oOta, a miar 100 év Ota fenndllo ,Archiv f,
Anatomie und Physiologie® egyik kiaddja lett.
Egyik beszéde alkalmival azon Ohajinak adott Kkifejezést,
hogy midén 6 és kortirsai nem lesznek téhbé, akkor is, Berlin-
ben, a tudominy a jelen szinvonal magassigdn Alljon, mert a
vezérszerep a természettudomanyokban a kultura tetéfokdt jelenti.
A ki a természettudomanyok, nevezetesen pedig a
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torténetét meg fogja irmi, az Du Bois-Reymond-ot, mint annak |

egyik oszlopos vezérférfiit megemliteni lesz kénytelen. Emléke

azért élni fog és buzditéul fog szolgdlni jové nemzedikeknek, mig

csak a természettudomanyoknak, a physiologiinak, miiveldje akad.
i

Vegyesek.

Budapest, 1897. janudr 1-én. A flvdrosi statistikai hivatal-
nak 1896. deczember 13-t61 deczember 19-ig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 426 gyermek, elhalt 227 személy, a sziiletések
tehit 199 esettel multik feliil a halilozdsokat. — Nevezetesebb halil-okok
voltak ; eroup 1, ronesold toroklob 2, hskhurut 2, kanyard 1, vorheny —,
himl§ —, typhus abdominalis 8, gyermekigyi liz —, influenza 3, egyéb
ragilyos betegségek 4, agykérlob 14, agyvéromleny 4, ringésok 13,

szervi szivbaj 10, tiid6-, mellhdrtya- s horglob és horghurat 42, tiidégiimé |
és sorvadis 47, bélhurut és béllob 8, carcinomata et neoplasmata |

alia 14, méhrik 2, Bright-kér és veselob 4, angolkér —, gérvélykor —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 17, aszkor, aszily ¢s sorvadds b,
aggkdér & erfszakos haldleset 8. A f6virosi kozkorhizak-
ban dpoltatott e hét elején 2350 beteg, szaporodds 650, esikkenés 624,
maradt e hét végén dpolas alatt 2376,

— Tudésitds és kérelem. Az 1894, szeptember 1—9-dikéig
Budapesten tartott VIII. nemzetkdzi kozegészségiigyi és demographiai
congressus tudomanyos munkélatairl sz616 jelentés teljesen elkésziilvén,
az Osszes kiutetek szétkiildése a jovi év elsd napjaiban veszi kezdetét,
Tekintettel arra, hogy a munkdalatok 1. kitetét még 1895, Gszén Kkiil-
ditte szét a szerkesztlség s azdta a congressus tagjai koziil szdmosan

viltoztattik lakdsukat, kérjiik azon tisztelt congressusi tagokat, kik

azota lakdsukat megvaltoztattik, a pontos ezimet a munkdlatok
szerkesztijével (Gerloezy Zsigmond dr., korhdzi fGorves, Budapest,

szt. Rokus-korhdz) kozdini sziveskedjenek.,

— Donath Gyula dr. magintanart a fopolgirmester a szt. Rikus-
kérhiz ideggyodgyiszati ambulatoriuménak rendeld oryosivi nevezte ki,

— Kelemen Miksa dr. {6- ¢s székvarosi gyakorl6 orvost a beliigy-
minister az orszdgos kiozegészségi tandes rendkiviili- tagjava 6 évi idd-
tartamra kinevezte.

— Keleti J., orvos-sebészeti miiszergyiros Budapesten, a tisztelt
orvos uraknak aziij év bedlltival legjobb szerencsekivanatait tolmiesolja
azon tiszteletteljes kérelemmel, hogy 6t gy mint eddig, a jivore nézve
is becses megbizasaikkal megtisztelni kegyeskedjenek. Egyben batorkedik
becses figyelmiiket az e szimban foglalt hirdetésre felhivni,

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és négyogyaszati
sanatoriuma Budapest, VIL, Felsé erdGsor 5.sz. — Allandd orvosi
feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiind ellitds. — Telefon. — Mérsékelt
darak. — Kivinatra prospektus.

ik, Likdoeftndd

Téli és nyari gyogyhely.

Nagy kénes iszapfiird8, melynek 520 [J-meter
nagysaga nyitott és zart medenczéiben a forrasviz
naponként négyszer megijul, Mindennemii gyogy- és
iidito fardok. Oleso és szép lakasok. Prospectust
killd ingyen az igazgatisig Budapesten,
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TANNOFORIV.

Formaldehyd és Gellusesersavbél késziilt siirfisodési termény hintd-
por, 10°/,-0s szappan és 10%0-0s kenfes alakjaban rendkiviil hatasos

hyperidrosis, bromidrosis, felfekvés, aranyér, bérbajok,
alszarfekélyek, intertrigo stb. ellen.

Belsbleg j6 hatdsi mint adstringens heveny és idilt Hél-
hurutoknal 1—2 grammos naponkénti adagokban szillitja:

MERCK E., Darmstadt.

A TANNOFORM hatasarol tanuskodo kozlemények rendelkezésre allanak.

YOO ENENENENENENENE

§ Kedélybetegek és morphinkérosok
O

7

a legszorgosabb dpolasban részesiilnek

Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben

lll. ker., Leonhard-utcza 3—5. szam alatt. 26

CHCISICICIOISICICICIRISIOIRICISIIEII IS A IS IINT ST, HR

T e e s s s R T B B B B R R R e bt Bt oo i Rt s 72
/ Alapittatott 1887.

4 g ‘ Szallit egész éven at biztos fogamzasu, friss olto- §

anyagot kovetkezd arakon: «

r " e e 1 phiola 23 egyénre... ... ... —50 kr. |®

- o 5 v.t8bb , SR R TR IR k=40 . 5

A VEDHIMLONYIRK-TERMELO-INTEZET - ; a0 B L .
sz-koru : 1;,2v.5 , Usszesen 50 S Aty LR R

Budapest, Terez-korut 3l. szam alatt. LA e AL L R e §

Igazgat6é-orvos: Dr. SZEKELY ADADM S e Csomagolésért és szillitisért 30 kr. »
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ox en 30 literes kauesnktom-

Yg lokben, — Az oxygen

alkalmazdsa a légz6 T,
szervek megbetege
déseinél, versze-
génységnél 8 gyin-
gesegnél mindig
nagyobbkiterjedést

SAPO-NICOTIANA

contra scabiem.

Dr. Budai Emil gyogyszerésztol
1 darab dara 50 kr.

Kaphato egyedil a vérosi gyogyszertdrban Budapest, vdroshdz-tér.

i

nyer. Asthmanal,
Phthisisnél frap-

pans batas.
Vidéki megrendelé-
selk 18 azounal eszkizoltetnek

Dr. Bundai-féle china vas bor.

» A » bor 1 iiveg ara 1 frt 50 kr.

ALk B Siidies \
1
[ 4
" i 1y Pepsinbor-ls aehol ORI s I
" » Cola, Coca, Condurango bor 1 iiveg dara 1 frt 50 kr. |
|

NSaxlehner Andras, es. és kir. ndvari szallité.

valamennyi régi tokaji asszival készitve.
& To}taji asszi bor a legnemesebb mindség iivegje 1.50, A leghatasosabb és legkellemesebb hashajtoszer.
3 frt, prébaiiveg 50 kr.

Kaphatd a vérosi gybgyszertdrban Budapest, véroshdz-tér. Legjelesebb orvosok véleményei szerint kival6 elényei:

T ————— | Gyors, biztos enyhe hatds. .

Dr. KELETI és KULPIN Hatasa fajdalom nélkiili. — Utdnszorulds nem &ll be.

Sy e A A Tartés egyenletes hatds. — Haszndlata nem kellemetlen.
min. enged. nyilvinos borji - himlényirk - termeld intézete | Rendszeresen hasznalva nem hat firasztéan a gyomorra.

-~ - - | % .
Szillit biztos, ntébajok nélkiilli fogamzasért vdllalt kezesség mellett, kitlind oltbanyagot | :
a kbvetkezd drakon : \ Bevasarlasnal a palaczk czimlképén olvashatod
1 phiola 3 egyénre .- _.. — frt 30 kr. | 1 phiola 10 egyénre .. _.. — fit 80 kr.

o agmen s | Saxlehner Andras

OltdeszkozOk ugyanitt beszerzési dron kaphatdk., Megrendeléseket postafordultival .
expedidlunk. [ név figyelembe ajanltatik.
Do Silrgdbnyczim: KELETI, CSABA. &g ‘

SYR. HYPOPHOSPH. CONP.

TR T CO N =

Tartalmazza az emberi organismus leglényegesebb elemeirt — kalinmot, meszet és vasat.

Tonicunolat — Chinint és Strychnint.

Agy- valamint idegerésité — Phosphort, szorp alakban 1

Alkalikus hatdssal.

Hatdasdaban minden mdstol kitlonbizik, a mennyiben igen nagy fokban eldmozditja a légzés
alatt az oxydatiét, kellemes izzel bir, s igen kinnyen tiiretik a gyomor dltal.

Nagy bizalomnak orvend,*kiviltkép a tidbgiimbkor, idiilt hirghurat és légzészervek egyéb ban-
talmainak gydgykezelésénél. Sikerrel alkalmaztatik azonkiviil a legtobb idegbetegséghben és gyengeségi
dllapotokban is, valamint sipkorndl, vérszegénységnél.

Gyogyité tulajdonai széles kirben ismerctesek s féleg stimulans, tonicus és taplilkozast eldmozditd
hatasokban nyilvanulnak.

Hatasa gyors, élénkiti az étvigyat és emésztést, eldsegiti az dthasonitist.

A jolét érzetét kelti fel s megsziinteti a levertséget, vagy biskomorsigot; ez okbél felette fontos
szellemi- és idegbetegségek gyodgykezelésénél. Nagyfoki erfsité tulajdonai és az elvilasztisok
egészséges lefolydsara gyakorolt jé hatisa folytin a betegségek nagy szamaban van javalva.

Jegyzet. — Ovds. — A Fellows-féle szorp sikerei bizonyos egyéneket annak utinzisira sztonoztek.
Fellows tr megvizsgilt ezek koziil néhinyat, azonban nem taldlt kétféleséget sem, mely egyenld Ossze-
tételtt lett volna, mindnydjan kiilonboztek a valdditél az oOsszetételben, a savmentességben, az oxygen
behatdsival szemben tandsitott magatartisban, midén azok hé és fény hatisdnak tétettek ki, s végiil abban,
hogy a Strychnint nem tartalmaztik oldatban, s nem fejtették ki ugyanazon hatast.

Orvos uraknak kisérletezésre mintaiivegek ingyen szolgdltatnak ki. Haszndlati utasitds minden iiveghez mellékelve.
Egy nagy iwveg (500 gr.) dara 3 frt 50 kr. és egy kis iwveg (250 gr.) ara 2 fri.
Magyarorszagi foraktar: TOROK JOZSEF gyogyszertaraban Budapesten, Kiraly-utcza 12.
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI XOZLEMENYEK.

Kozlemény Mosso tanar élettani intézetéhol Turinban.

Adat a vords vérsejtek ,explosiv® megszaporodiasanak
kérdéséhez magas fekvésti helyeken.'

Kuthy Dezsd dr-tl.

A legutobbi hat év folyaman egész serege a vizsgdlok-
nak észlelt és irt le meglepGd egyhevagoan egy kiilonds vér-
beli leletet. Azt talaltak, hogy hegyvidékre keriilvén a lapos-
rol az allat, ember: viros vérsejtjeinel a szdama egy Kobwilli-
méter vérben jelentékenyen megssaporodil:. A szaporodis sok
esetben 24 ora alatt el6all és mar az elsé napon, melyet az
egyeén a ritkabb levegdben tilt, egy milliora righat, s6t ezt is
meghaladhatja egy-egy kobmillimeterben. Visszatérve az al-
foldségre, a vords vérsejtek szambeli gyarapodisanak ismét
ép oly gyorsan — napok alatt — nyoma vész. A dolog valo-
sigiban kételkedni nem lehetett, mert egyik kizlemény a
masikat érte, egyezd eredménynyel.

Csak az jabb szerz0k egyikének a munkajat kiva-
nom ismertetni, hogy a tényeket magunk el6tt lassuk. 4. Mercier®
Arosdban (1800 m, magassig a tenger szine felett) tartéz
kodott 1893. augusztusatol (894, majus havaig. Mielott esaladja-
val egyiitt felkvltozott, addigi lakohelyén Ziirichben (412 m.
mag.) magan, nején és két lednyan meg két hazi nyulon
pontos vérsejt-szimlalisokat végzett. Arosdban ezeket folytatta
s mikor a hegyvidéket odahagyva 1894. favaszan visszatért
Ziirichbe, a klimavaltoztatist megeldzdleg ¢s utina ismét meg-
figyelte a vords vérsejtek szamanak viselkedését egy kibmilli-
meter vérben. A mit taldlt, a kovetkezi tablazatban foglal-
haté Gssze.

A voros vérsejtek szima kobmillimeterenkint volt

Ziiyichben 2
héttel a le-
jovetel utan
5'80 millid

Arvosaban 3
héttel a fel-
menetel utin
689 milli6

Arosa ('1-.
hagydsa eldtt

690 millid

Ziivichben

Mr. Mercier 565 millid

Mme M. 4-80 636 636 -, 540,
Mile . 520 680 656" - 548
Mlle 1. 490 620 -, 660 30T W
A) nyl 630 744
B) nyil 540 -, (i< e

Mercier azonban id0kézben néhany napra lerdndult
Arosdabol az alacsony fekyésii Baselbe (266 m.). [894. aprilis
18-dikéan este érkezett meg Baselben és 19-dikén a virds veér-
sejtszamlalis 615 millio globulust mutatott egy kbmm. vérben,
holott a szim fenn Arvosaban az id6tajt allandéan 710 millio
volt. Aprilis 22-dikén visszatért Arosiba s 25-dikéig ismét
680 milliora emelkedett a vords vérsejtjei szdma kibmilli-
meterenkint.

Latjuk a megadott tablazathol, mind nagyfoku a vords

! Modifieazioni che subisce il sangue nelle regioni elevate per
effetto della diminuita pressione barometrica. Nota del Dott, D. Kuthy,
Rendiconti d. R. Acead. dei Lincei, Roma, 1896, *

2 Dr. A. Mercier, Des modifications de nombre et de volume que
subissent les erythroeytes sons I'influence de T'altitude. Arch. de Physiol.
norm. et pathol. 1894, p. 769 -782,

i
J

vérsejtek szdmanak emelkedése a térfogategyséz vérben a
magaslati  gyogyhelyeken vagy altaliban magassigokban és
latjuk Mercier dr. sajat példajabol, minG szédité gyorsasiggal
kivetkezik bhe a vérsejtszam valtozasa mindkét iranyban. De
mas egyéneket is emlit, a kiken Arosiba érkezésiik utin 24
ordval 0°b—1'3 millio voris vérsejttel tobb mutatkozott egy
kbmillimeter vérben, mint a lapossigon. Erre a tiineményre
mondja Mercier : il se produit comme une explosion numérique.

Mar Mereier elott Egger' dolgozott Arosiban hasonld
eredménynyel. A Miescher-iskola tanitvinyai kisebb magas-
sdgokra is érvényesnek mutattak ki a szinte torvényszerileg
lefoly6 vérvaltozast (1052, 985 és 700 méter magassag).”
Koeppe s Wolff® Reiboldsgriinben (700 m.) egy nap alatt
0:97 millio voros vérsejt-tobbletet talaltak a gikon felvett
lelethez képest, sth. Csak még a legnagyobb magassighol
szarmazo s egyuttal elsé szambeli észleletrdl kivanok emlitést
tenni, a mely 1890-b6l Viault t6l* szarmazik. O Peruban
4392 meter magasban (Morococha) a sajiat és tarsa vérében
75—80 millio virds sejtet taldlt mm®kint, holott Limdban
valo tartozkoddsa idején 3 héttel elobb a rendes 5.000,000
globulus volt egy kobmillimeter vérének a foglalatja.

A tények tehat a maguk meggy6zd voltiban dllanak
elottiink Csak magyardzni kell Sket tudni. s a szerzik egy-
hangilag megegyeztek abban, hogy a jelenség oka a haemo-
globin esokkent O-telitése a ritka levegiben. A szervezet
oxygen-nyomorba jut 8 e kiizkidése kiozben® az éltetd gazért
all be a haematopodsis olyatén hallatlan fokozdsa, mely az
emlitett veérsejtszaporoddst megmagyarizza.

. mellett azonban figyelmen kiviil hagytak sok mindent,
a mi homlokegyenest a felvétel ellen szol. Hogy mi mindenre
nem vetettek iigyet, szépen kifejti E. Grrawitz a néhiny honap
elott Gerhardt klinikajabol megjelent munkéajaban.® Elfeledték
elGszir, hogy hasonlé rohamos vérsejt-termelésre semminemi
mas  kirilmények Koziott példa nines, még pathologikus
viszonyok mellett sem. Elfeledték tovabba, hogy ha ilyetén
viharos 1j sejt-bedzinlés allana eld, a vérpalydban okvetetleniil
magvas virts vérsejtalakoknak kéne megjelenni, a mi nem
torténik és megfeledkeztek fokép arrél, hogy a nagyszami
ij vérsejt tonkremenése a sikra visszajovetel alkalmdval meg
épenséggel nem folyhatnék le észrevehetd pathologikus jelen-
ségek, sirgasig, sth. nélkiil. Holott a szdmtalan turista kizott
— mint Grawitz talaléan jegyzi meg — a ki magas hegységek-
hol olykor hirtelen leszall, még nem akadt, a ki hasonld
¢szleletre alkalmat nyujtott volna.

Nyilviinvalé volt tehdt, hogy a fent vizolt jelenség okit
masban kell keresni. Grawitz mindjart elsé hallasra is valo-
szintinek tetsz6t mondott, mikor a mult évben a berlini orvos-
egyesiilet eldtl tartott felolvasasiban a wér egyszerit megsinriiso-

1 . Egger. Ueber Veriinderungen des Blutés im Hochgebirge.
Verhandl. des XII, Congr. f. inn. Medie, Wiesbaden, 1893, 5. 252.

2 Miescher. Usber die Bez ehungen zwischien Meereshithe und Be-
schaffenheit des Blates, Corresp.-Bl. der schweiz. Aerzte. 1893. 15. Dez.

8 Koeppe w. Wolff. Ucher Blutuntersuchung im Gebirge. Verhandl.
des Congresses fiir innere Med. zu Wiesbaden, 1893,

A Viault Prof. (Bordeaux). Voyage en Bolivie et en Pérou. Comp-
tas rendus de I’Acad. des sciences, 1890. t. IIL. p. 917, :

5 1. Grawitz. Ueber die Eiowirkung des Hohenklimas aunf die
Zusammensetzung des Blutes, Berl, klin. Wochensehr, 1895, Nr. 33, u. folg.
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dését allitotta oda eldidézé okul. Hivatkozott e mellett a tiine-
meényekre, a melyek a magassigok szarazabb levegdjének a
hatisit a szervezetre egyebekben is igazoljak (a magaslati
gyvogyhelyen konnyti sok fejet itatni a phthisises beteg 5@] ott
tobbnyire megsziinik a profus izzaddsa, a vizelet bé fo]yadék
felvétel mellett is concentralt, sth.). A szervezet tehdt oda-
fenn egészben nedvszegényebbé lesz, 8 a vérfolyadék is be-
stirtisodik az altalanos nagyobb vizveszteség ttjan. Természe-
tes — mondja Grawitz —, hogy mivel a méar meglév6 vér-
sejtek szdmban nem csokkennek, a vér folyékony része ellen-
ben megesappan, tehiat a térfogategységére most tobb sejt fog
jutni mint annak’ elétte: a vords vérsejtek szama egy kob-
millimeterben felszokken. Es ez mar gyorsan is bekivetkez-
hetik, hisz a tiidd- & bérlélekzés utjan novekedett vizkiadas
mellett egy-egy ora alatt is jelentékeny folyadékmennyiségen
adhatunk tal.

Grawitz mesterségesen ritkitott levegében (iivegharang
alatt) fartott nydlon ki is mutatta, hogy a vér fix alkotd-
részei 1-—1 em®ben az alacsony levegényomas mellett meg-
szaporodnalk.

Nekiink a Gerhardt klinik4jarol szirmazo e dolgozatban
foglalt értelmezés, mint monddk, elsé olvasisra is helyes meg-
oldasnak latszott. Annyival inkdbb, mert 4. Mosso tandr behato
tanulményai utin a magas hegyek klimajarél' nem volt semmi-
kép érthets, hogy a haematopodsist végzd szervek oly éles
reactiot mutassanak mar 700 méter magassigban, holott a
Monte Rosga 4500 méternél is magasabh (sucs{m a test sok
labilisabb functioja csak esekély valtozast arult el.

Mindezek alapjan czélunkul tiiztiik, hogy a ritka levegd
hatdsat kozvetetleniil a vér siniségére, illetve fajsilydra vizs-
galjuk ¢s pedig a Hammerschlag eljirdsa szerint.

A vizsgalatokat mesterséges és természetes ritka levegd-
ben tettem meg. Egynéhany nyulat a Regnard-, v. Jaruntowski-
és Grrawitztol is haszodlt erds iivegharang alatt tartottam, a
melybdl a levegdt részben allandéan Kkiszivattytztuk ; utobh
azonban egy szolga és 3 allat kiséretében par napra 1627 m.
magassigha mentem fel, hogy a Kkisérleteket a helyszinén
— ¢ pedig koriilbeliil a Davos magassdgdban — ismételjem.
Egy remek fekvéstt 150 lakost alpesi {alucska, Gressoney-La-
Trinité volt az emlitett magassigi hely, a melynek mar meg-
nyilt jo szillgja  minden I\Cnye]met a melyhez Turinban
szokva voltunk, megadott s s igy Cletviszonyaink a még fiatal
éyszak ellenele (m:‘n]us 9—14) is egészen normdlisak marad-
tak. Pont-Saint-Martin vasiti allnm{lstnl egész a szallbig koesin
vitetttk fel magunkat valamennyien, az esetleges hegymaszis-
sal jaro 1uleégos izommunkdit tehat szintén elkeriltiik.

Ez utobbi kortilményre annal nagyobb suly volt helye-
zendd, mert a régibb tapasztalatokon kiviil sajat vizsgalataim
is — a demografiai congressus regattaversenye evezdsein® —
eléggé megtanitottak ra, mind szoros tsszefiiggés van a foko-
zoft izommiikidés és a vér fajsilya kozott.

1. Kisérletek mesterségesen ritkitott levegiben.

Az 1500— 2000 gm.-o8 hazinyulat erds falu iivegharang
ald helyeztem, melynek kobtartalma 18 liter volt. A harangot
egy kolaphoz hermetice odatapasztva, levegdjét egy viz-
szivattyn segitségével annyira megritkitottam, hogy a benne
uralkodé minus-nyomas a kiilsé atmoszféra levegényomésihoz
képest 30 em. kénesd-oszloppal volt egyenld. Az allat tebat a
harang alatt Turin magassdgit szimon tartva (a physiologiai
intézet magassiga a tenger szine folott 276 m., kiizepes baro-
meterallis 743 mm.) koriilbeltil 440 mm. nyi ny omast levegdéhen
volt. Bz koriilbeldl egy 4500 m. magassdgi hegyen uralkodo
levegoritkasignak felel meg. Egy manometer allandéan jeleste

a harangban fennallo uyumdsnsmmyol\at Nagy gondot fordi- |

tottunk r4, hogy az 4llat odabenn folytonosan elegendd friss

I Utalas a rovid idén megjelenendd vizsgilati eredményekre, a
melyeket 4, Mosso 1894. angusztusaban a Monte Roséra szeryezett tudo-
minyos expeditiéja idején nyert volt. Rijuk a tandr tr szives engedel-
mével elblegesen 18 hivatkozhatom.

2 Elettani vizsgilatok, stb. Klug Nindor tandr vezetése alatt.
Magyar Orv. Archivam, IV. évfolyam, 5. fiizet.

‘Gondoskodni kellett azonban réla, hogy

levegit kapjon. A levegét egy hosszit nyelfi, tehat
heallithaté csappal ‘ellitott estyin vezettiik allandoan
akkordra nyitva meg a csapot, hogy a lehets legtobh friss
levegd hatolhasson a késziilékbe ¢s a mellett az emlitett
mmuvnyom'is is meg rmaladym A levegit bevezetd csé ghz-
mérdvel (gazorival) is tssze volt kitve, gy hogy az idoegy-
ség alatt bedramlé levegd mennyiségét mindenkor pontosan
meghatirozhattuk., Orankint 240 liter (24 6ra alatt HT60 liter)
viz® dtfolyatasival a szivattytin sikeiiilt a eirca 440 mm.-nyi
nyomdst a harangban fentartani gy, hogy a mellett minden
4 perczben 25 liter friss levegdt is szivott a csapos esivim
it a késziilékiink a harang ald. Hogy pedig a levegd-ritkitas
esetleg tilsdgos mértékbe ne csapjon, egy kénesé-ventilt alkal-
maztunk. Két kénesét tartalmazo kozlekedd edény volt ez,
melynek ellendllisa épen egy 30 em.-es kénesdoszlopnak felelt
meg. Mivel az iivegharang levegdjéhez a masodik edénynek
kizlekedése volt, mihelyest a haranghan a nyomas erdsebh
viziramlaskor a 440 mm.nél kisebhé késziilt véalni, a tilsagos
minus-nyomist megsziintetd levegd-mennyiség Kiviilrl a két
kénesds edényen at surrant be. (Lasd a mellékelt rajzot.)

a kéneséoszlopokat
atjiré ez a potlevegd a harangba legalabb directe ne jusson.
mert oda kénesé-géziket, magaval ragadoft csoppecskéket a
folyés fémbél vihetne. E ezélbél a ventiliil szolgalé edények
afferens csivét nem a harangba magaba csatoltuk be, hanem
egy T-csé 1tjan a harang ¢s vizszivattyn kozt 16v6 esével
hoztuk centrifugalis irdnyban kapesolatba.

A nytlon naponta tettem vérvizsgalatot. Az allat a harang
alatt egészben véve 2— 4 napig volt. A haemoglobin-meghata-
rozasok a Ileischl eszkozével torténtek. A leletek a kivetkezok :

1. Nyul.

A kisérlet el6tt 24 orai ritkitott 48 drai ritkitott

tobh napi atlag-  leveg@ben tartds levegGben tartds
ban utin utan
Virts vérsejtek 6.560,000 6.800,000 7.360,000
Haemoglobin 80 — 850/ 80 —850/o 90—95%
A vér fajsilya 1066 10575 1058
2. Nyil.
- A kisérlet elott 24 Oral ritk, 48 orai ritk. 72 Orai ritk.

tohb napi drtla-  lev e;,obcn tar- levegiben tar- levegiben tap-
gos ¢értékben 148 utdn tas utin tis utdn
Virgs vérsejtek 5.520,000 6.400,600 6,720,000 6.480,000
Haemoglobin T0—T5%0 80—85%/n 85—900/0 85—900/0
A vér fajstilya 1055 10565 1057 1058
A kisérlet elott 24 6. rvitk. 48 6. ritk. = 72 6. ritk. 96 6. ritk.
tibb napi itlagos levegbben levegiben levegoben levegbhen
értekben tartds utdn © tartds utdn - tartds ntén  tartds ntan
Virss vérsejtek  6.240,000  6.000,000 6.720,000 6.400,000 . 6.960,000
Haemoglobin T0—75%  70—75% T0—15% T0—7500 T0—T75%0
A vér fajstilya 1053 10535 1056 1056 1056
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E szamsorokbol latjuk, hogy mind a hdrom esetben ész-
lelhets voll egy a virds vérsejtck sadmdnalk emelkedésével meg-
lehetos parvonalban halado vérsinisodés. KettGhen az esetek
koziil a haemoglobin-fartalom sem maradt véltozatlan, a mennyi-
ben nagyjabol a fajsilyénak megfelelé modosuldsokat mutatta.
Ez a jelenség alig igényel kiilon magyardzatot, mivel tudjuk,
hogy a fajsilybeli és haemoglobintartalombeli véltozasok rend-
szerint parallel futnak. Hogy egy esetben nem sikeriilt a
tibbi isochron vérlelettel kapesolatos quantitativ haemogiobin-
ingadozast kimutatnom, mindamelleft, hogy az dllat 4 napig
volt a ritkitott levegdben, a kolorimetrids eljards tiokéletlen-
ségének rohaté fel.

(Folytatisa kivetkezik.)

Adatok a hypertrophikus orrnydkhartya korsziovet-
tandhoz.

Polydle Lajos dv-tol.

Az orrnyikhartya sziveti szerkezetével, korszivettana-
val, kiilénosen pedig a hypertrophikus folyamatok és orrpolypok
aetiologidjaval foglalkozva. az utolsd hat év alatt, 1890 végétdl
mostanig dsszesen 64 esethen végzett mitétnél t6hh mint 300,
részint typikus nyakpolypon, részint pedig az alsé és kozépso

vizsgalatok megejtését tette a viszony Kideritése czéljabol
feladatomma.

A vizsgilat ezéljabol feldolgozott anyag egy 30 éves nap-
szamostol szarmazik, kinél 1896, szeptember haviban teljes
orreldugulas miatt végeztem mitétet. Ez alkalommal 20°-08
cocain anaesthesia mellett a jobb orriirbil a kizépsé orrjarat-
hol kiindulé hat, a bal orrbol pedig négy kiilonhozé nagysagi
nyakpolypot vettem ki a hideg kaesesal. Miutin ezen miitét
utdn kideriilt, hogy az orrlégzés még mindig nehezitve van a
nagy fokban hypertrophizilt és malnaszerdt papillomas feliiletii
alsd kagylok hatso végei altal, azért ezeket a galvanocausti-
kus kacscsal ugyanezen filésben amputiltam. Az eltavolitott

részeket, mint ezt minden alkalommal tenni szoktam, szivettani =

vizsgdlat czéljabol absolut alcohelban fixiroztam.

Fzen anyaghdl alecoholban tovibb keményitve és eelloidin
bedgyazis utan mikrotommal felmetszve lettek a jobb alsé
kagylé amputdlt hatsé vége, mely makroscopice a Hopmann-
féle puba papilloma képét mutatta és ezenkiviil egy-egy polyp
a jobb és bal orrlirhdl. A Biohmer-féle haematoxylinnel kezelt
metszetek a kivetkezo képet mutattik,

1. A jobboldali also kagyls hdtsi vége.
Lossza 20 mm., legnagyobb szélessége 9 mm. Szabad szemmel
is igen jol lithato, hogy a nydlkahdrtya szamos elsd- és masod-
lam)s behizéddsok. Altal egyenetleniil bardzdalt és a kagylo

kagylé sima ¢s az elébbinek ugynevezett papillomatosus feliilete ezaltal 1—2 mm. mélyre hatold, egymas mellé siiriin
hypertrophidin  volt alkalmam  korszovettani  vizsgilatokat | elhelyezett, gombostiifejnyi, vagy ennél is nagyobb papillikra
végezni. Jelen kizleményem az ezen vizsgilatoknal taldlt | van osziva. Gyenge nagyitisndl (Leitz Oc. 1. Obj. 4.) ezen

eredményeimnek csak egy Kis részével, a hypertrophikus orr-
nydakhartydban taldlt és nagyrészt még le nem irt hyalin és
colloid degeneratiojaval a sejteknek kivan foglalkozni.
Egészen roviden kivinom esak eléreboesitani, hogy mint
azt mar mas szerzOk is egyetéridleg hangsilyoztak, az orr-

nydkhartydnak az alsé és kozépsé kagylom eldfordulé sima

hypertrophidi, tovabbd az alsé kagylo mellsé, de féleg hats)
végeinek malnaszerii hypertrophiai (puha pa]nllom't I[opmmm)
és a széles alapon 6 polyposus hypertrophiik és typikus
nydkpolypok kozitt oly histologiai kiflonbség, mely ezeknek
egymastol kiilonvalasztdsat histologiai alapon megengedné,
nem létezik. Korszovettanilag a felsorolt alakok mindenike
esak a nyakhartya kitllonbozé foku hypertrophidjat mutatja,
mely a szerint, a mint a sejtes beszirGdés és hypertrophia
a nydkhartya kiilonhozé rétegei koziil az egyik vagy misik-
ban mutatkozik pagyobb fokban, a vizsgilt metszetek
structuralis Kképét valtozatossa teheti ugyan, de magirél a
folyamat lényegérél véleményiinket nem véltoztaija meg.
Teljesen helytelen volna tehat az . n. nydkpolypokat, melyek-
nek ismert alakjat eg)éh okokon kiviil a kitdsziveti réteg
oedemdja okozza, az 0. n. joindulata daganatok, foleg pedig,
mint ez légebben tortént, a myxomik vagy fibromyxomak
kozzé sorozini, miutin ezek szovetében a myxomdis szivetnek
nyomit sem lehet talalni. A fenti megkiilonboztetések, kiilontgen
a polyp elnevezés megtartisa tehat esak kényelmi okokbél,
klinikai és legfeljebb makroskopikus korboneztani alapon
fogadhato el, korszovettani szempontb6l azonban mindezen
esefeket esak anydakhartya hypertrophiak egységes esoportjiban
lehet targyalni.

Ezen rovid kitérés utdn kitfizott tArgyamhoz visszatérve,
miutan az idevagé ¢s tudomasom szerint esak nagyon gyér
irodalmat kiszléseim elfadasa utan, azokkal egybevetve kivinom
ismertetni, felemlitem, hogy a se]teknek hyalin degeneratiojat,
illetéleg a kozonseges festési eljarasoknal hyalinnak mutatkozo
degeneralt sejteket, készitményenként kisebb-nagyobb szim-
ban, emlifett vizsgalataim alkalmaval igen sok esethen volt
alkalmam latni. Eddigelé azonban elmulasztottam vizsgalatokat
végezni oly irdnyban, hogy a degenerilt sejtek tényleg a
hyalinok Kkozzé tartoznak-e ¢s milyen sejtek degeneratidja
folytin keletkeztek. Figyelmem e kérdésre kiilindsen az ntolsé
hénapok alatt lett felkeltve, midén egy esetben az orrbél
eltavolitott nyakhartyahypertrophidk Kiilonhozé ~ (papillomas
¢és polyposus) alakjainil oly nagy szimban ttintek szemeim
elé, mely egyenesen red utalt a degenerdlt sejtek és hyper-

papillik szabalytalan kerek alakiak, részben nyelezettek,
hamrétegiik egyenléen széles; a subepithelialis réteg mindeniift
sejigazdag, a stroma rostos fibrosus sziovethdl all, meglehetbsen
sok sejttel, melyeknek magva igen j6l festédott, tovibba szamos
tagult véredény és mirigyvezetékkel. A papillikban gyakran
fordulnak elé szabilytalanul kerek, a papillakat borité ham-
hoz teljesen hasonld hammal kibélelt iirok, melyek éppen a
papillomatosus szerkezettel tsszefiiggd nyakhartya behiizodasok
folytan keletkeztek. A kagylénak a papillis rész utin kivetkezd
kizépsd rétege durva rostos kitdsziveti tomegek kizzé ékelt,
tagult és alvadt vérrel kifoltott nagy szabalytalan vériirokhél
és a szivetben elszrt elég nagy szimit acinosus mirigytomegek-
bol 4all, a stroma tobbnyire siirit sejtinfiltratiot mutat, helyen-
ként azonban a fibrosus rostok sejtszegények. A kivetkezl
¢s legbelsd rész tisztin cavernosus szerkezeti, a kagyld duzzado
szivetének felel meg, nagy, egyméissal helyenként tisszefoly6
¢ alvadt vérrel kitoltott vérurokbol 4ll.

Kizép nagyitisnal (Leitz Oc. 1. Obj. T7.) az epithel
mindeniitt esilloszorts hambol alakultnak bizonyult, elég siiriien
bedgyazott kehelysejtekkel, a hamréteg elég széles, potlo sejtek
hidrom—négyszeres rétegben fekiisznek egymas filott, az epithel
legalsd rétege magvakban gazdag. Az egyes himsejtek kozti
résekben kisebb-nagyobb bevandorolt sejtek elég nagy szdm-
han lathatok és pedig részint kis kerek sejtek 2—3 apro
fragmentdlt mag észlettel, részint pedig egy nagyobb maggal
és kevés protoplasmaval bird sejtek ; Iithatok tovabba nagyobb
egészen sotétre festodott hosszikas sejtek is, melyeknek
finomabb szerkezete ezen nagyitissal ki nem vehetd. Az
epithel utdn kiivetkezd basalis hartya mindeniitt jol kifejezett,
kizte és az epithel kozitt, valamint a basalis esatornidkban
helyenként az emlitett sejtek egyesével lathatok. Az ezutén
kitvetkezd réteg Kkiilonbizé szélességli kanyarnlatos rostokba
bedgyazott sirii kereksejtes infiltratiobol all. '

Mir ezen festésmod mellett feltiinik, hogy gy az epi-
thelben mint a tobbi réteghen, haematoxylinnel nem fest6do,
rendkiviil erdsen fényls, nagy, a ktdsziveti sejteknél 4—~6-szor
nagyohb homogen képletek jo nagy szamban lithatok. Ezen
képletek ilyen festetlen allapotban tobbnyire kerekek, homo-
genek, egy részilknél a peripheria felé elhelyezett szabaly-
talan alaki, apro, sttétre festdditt mag lathatd, masoknal a mag
esak a gbmb szélén elhelyezett sotét esik alakjaban mutatkozik.
Vannak gombik, a melyek az emlitetteknél is joval nagyob-
bak, kerekek, egészen homogenek, minden mag nélkiil. Masok-
nial ismét a magnélkiili képlet apr6 homogen gtmbok és

A vertiealis metszet

trophids folyamat kozti szoros oOsszefiiggésre ¢s részletesebb | gOrongytkbol latszik osszetettnek lenni. Mar ezen alakokndl
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is, de kiillontsen a nagy homogen képleteknél feltiinik, hogy
ezek, gy litszik a mikrotom kése alatt kinnyen tioredeznek.
A homogen képletek a stroma altal képezett tirokben foglal-
nak helyet. Az epithelben clhelyezett homogen képletek leg-
nagyobb része magnélkiili es tagas, az epithelsejtek széjjel
nyomdsa altal keletkezett tirdkben fekszik. A basalis hartya
¢8 epithel kozt, valamint a basalis csatornakban szintén elég
béven lathatok ezen képletek, valamint elég gyakran talal-
hatunk oly helyeket is, a hol ezen homogen képletek belépése
az cpithelbe igen jol lathato. Ilyenkor a képlet félig még az
epithelben ¢és félig a basalis csatorndban fekszik. A stromd-
ban a homogen képletck kizardlag a sejtgazdag rétegekben
fordulnak el6, ott a hol a stroma sejtszegény, fibrosus, ezen
képleteket taldlni nem lehet. Nagy szammal fordulnak még
ezenkiviil el a mirigyes szivethen, széfszérva a mirigy-
csatorndcskiak kortil. Benn a mirigyyezetékben ilyen homogen
képletet nem lattam.

2. Koesdnyos nydlpolyp a bal kizépsi orrjdratbel. Hossz-
metszet, 15 mm. hosszi, 7—8 mm. széles, ovalis, gombilyi
szélekkel. Gyenge nagyitasnal a fibroma oedematosumnak is
nevezett hypertrophia typikus képét mutatja. Kozép nagyitds-
nil az epithel, mely esilloszorts hambol 4ll, kevés kehelysejt-
tel, elég széles és sejtdiis, benne vindorsejtek elég nagy szdm-
mal és két helyen a 9. sz rajzon lathato (a rajz Leitz Oe.
I. Homog. Immers. '/;; nagyitisré]l késziilt) fragmentilt magn
fehérvérsejtek és vandorsejtek conglomeratuma altal kitoltoit
epithelialis {irt mutat. A subepithelialis réteg mérsckelt sejt-
infiltratiot mutat, maga a stroma sejtszegény, szemesés oedema-
tosus szintelen massik dltal egymastol messzire eltolt fibrosus
hidlozatos kitegekkel. Az epithel alatt, de féleg a polyp gyike
felé kevés cystikusan tagult mirigyvezeték és véredény at-
metszete lithato, Helyenkint a stromdban, kiilonisen a mirigy-
vezetékek és edények kiriil eiirti, kercksejtes, az adenoid
szivetre emlékeztetd infiltratio. .

Homogen képletek, melyek az elébh leirtakhoz teljesen
hasonlék, kisebb szdmban az epithelben is eléfordulnak, nagy
szdmban talalhatok a subepithelialis- sejtdis réteghen ¢és min-
dentitt, a hol siiri sejtes infiltratio van. A sejtszegény fibrosus
oedematosus helyeken homogen képlet nines.

3. Kis Loesdnyos nydakpolyp a jobb bulla ethmoidalisrdl.
Hosszmetszet, 9 mm. hosszi, 2 mm, széles, lapitott ovalis alaku,
sima feliiletii. Epithel és stroma mint az elébbhi metszetnél.
Sejt-, edény- és mirigyszegény. A subepithelialis réteghen
helyenként eléforduld sejtgazdagabb foltokban kevés homogen
képlet,

Osszegezve az eddigieket, tgy az alsé kagylo hyper-
trophids hats6 vége, mint a két orriirhél eltayolitott nydk-
polypok egymdashoz teljesen hasonlé nagy homogen képleteket
tartalmaztak. Ezen képletek, melyek minden valoszintiség
szerint degenerativ. valtozasokon mentek mar at, haematoxylin-
nal nem festédnek és ilyenkor igen erfsen fényld szintelen,
vagy kiss¢é sargis-fehéren Attetsz6 fénynyel hirnak. Eldre
bocsatva, hogy a tovibbi vizsgilatok és festési eljardsoknal
ezen homogen képletek mindhirom Készitményben egyenlien
viselkedtek, tovibbi vizsgalataimat roviden a kivetkezdkben
adhatom el6.

Timsos carmin (Stihr) festésnél ezen homogen képletek
szintén festetleniil maradnak. A bennilk el6forduldé magvak
ellenben igen jol festGdnek.

Weigert-féle picrocarmin  (Griiblertol) ezen képleteket
szintén nem festi.

Safranin ¢és picrosafranin festésnél a képletek mar vesz-
nek fel némi festanyagot, azonban hatirozottan gyengébben és
halvinyabban festédnek, mint a kiornyezé szovet. Feltiinik
ezen festésmodnal, hogy foglalnak helyet a szivetben oly
sejtek is, még pedig jo nagy szamban, melyek hizd sejteknek
latszanak lenni. Ez irdnyban a vizsgilatokrol alibb lesz  sz6.

Methylenkeél: festésnél, kellé alcohol-kezelés mellett, ha
mar csak a magvak maradnak kékre festve, a homogen
képletek szinteleneknek mutatkoznak. Lzen festés mellett mir
jobban felismerhetok a hizé sejtek, melyek finom, sirfi, kissé
virdses-kék szemesékkel vannak telitve.

Miutin az -eddig emlitett eljarasok mellett a homogen
képletek vagy épen nem, vagy ecsak igen rosszul festddtek,
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1. rajz. Toredezett homogen sejt a stromaban, «ndl apré r6gbk még
homalyosan lathatdk. X
2. rajs. Homogen sejtek a stromibdl. e zsngorodott kdzponti maggal,
csaknem teljesen homogen. b a sejt szélére szoritott nagy
deformalt maggal. kissé giringyos. ¢ malnaszerii sejt. @ egészen
homogen sejt, a képlet szélére szoritott maggal. p

3. rajz. Magnélkiili homogen sejtek. « tobb ilyen, egymison fekve.
b Griasi homogen gbmb. ¢ kis homogen gémb. d széttoredezett
homogen sejt. )

4. rajz. Részlet az epithelb6l. Viandorsejtek az epithelben, a basalis
hartyaban és felette. « homogen sejt az epithelbo belépés kez-
detén, esiiesin egy raiilt vandorsejt. » esiesin letért homogen
sejt az epithel iirében, ivalaki zsugorodott maggal.

. rajz. Még nem teljesen degeneralt sejtek, homogen zirlatokkal. ¢ a
magvat az ovalis zarlat félretolta, a sejtprotoplasma dunzzadt,
vizeny(s. b két homogen gimb egy sejtben, az egyiknek koze-
pén a zsugorodott mag. ¢ apré homogen gémbik a protoplasmi-
ban. d a sejtmagot oldalra préselé ovalis homogen zirlat.

6. rajz. Nagy malnaszerii degeneralt sejtek. « patkdéalakra préselt mag-

gal b két maggal, z
7. rajz. Sejtek a degeneratio kezdetén. « duzzadt, kissé jobban festods
vandorsejt. b erdsen duzzadt vindorsejt, jol fest6dé apré homogen
rogikkel, melyek a sejt sarkiban mar félholdalaki zérlatot is
képeznok. ¢ duzzadt vandorsejt, jol festddd homogen rdgikkel.

8. rajz. Részlet az epithelbll és a szomszéd réteghdl. Ebrlich-féle dahlia

festés, sitét szemesés hizé sejtek és halviny homogen sejtek.

9. rajz. Részlet az epithelbdl. Haematoxylin festés. Fragmentilt magd

fehér vérsejtek és vandorsejtek conglomeratuma.
Nagyitas: Leitz Oc. I. Hom. Immers. /6.
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¢ iparkodtam most oly festési eljardst alkalmazni, a mely dltal
' ezen képleteket jobban festve, kizelebbrél tanulményozhassam,

Felesleges volna mindazon kisérleteket felsorolni, melyeket e

' czélbol végeztem, elég lesz a végeredményt ismertetni, hogy

ST ezen képletek eosin, de féleg fuchsin 8. altal festédnek leg-

e i Jjobban.

' Az eosin és S. fuchsin festésnél kettos szivetfestést
végeztem ; még pedig elbszir methylenkékkel, azon ezélbol,
hogy igy egyuttal a nyaktartalmi sziveteket, melyek methylen-
kék irant tudvalevileg nagy affinitassal birnak, egyuttal fel-
ismerhessem. A festés oly médon tortént, hogy a vizes methylen-
kékben 5—10 perezig festett metszeteket kozvetleniil tettem
vizes eosin, illetéleg S. fuchsin (Griibler) oldatha 1—2 perczre,

~ innen jittek absolut aleohol, szegfiiolaj és xylolbalzsamba.
= Methylenkék-S.-fuchsin  festésnél az epithelsejteck egy
része, tovabba a mirigyek és az ezeket kornyezd st sejt-
infiltratio, valamint a stromaban levé kitdsziveti sejtek magvai
sotétkéken festddnek, a stroma maga ¢lénkpiros szinii és benne

az igen jol festddd sotét eseresznyevords homogen képletek |

tiinnek eld.

Methylenkék-eosin festésnél a kék szint szintén az emli-
tett részek tartjik meg. A stroma maga igen szépen festidik,
a homogen képletek szintén, de kissé halvanyabban.

Nagy hibdja a methylenkék alapon esinalt kettds festés-
nek, hogy nehéz az idépontot eltalalni, a mikor a S. fuchsin
vagy eosin kelléleg decolordlta a methylenkéket. A metszetek

a legnagyobb ovatossig mellett is vagy tdl- vagy gyengén

festettek, utébhi esetben, miutin hosszi utéfestés mellett a

, methylenkék a sejtmagvakbol is kivondédik, érzékenyebb vizs-

galatokra alkalmatlanok, annyival is inkabb, mert még a leg-
Jjobban sikeriilt metszetekben is elmosidottak a sejtek hatarai.

= A legszebb és legtisztabb képet haematoxylin-S. fuchsin

s
.
s
[
‘.
ks

festés altal sikeriilt nyernem. E czélh6l a metszeteket aleohol-
b6l 2 perezre Bohmer féle filtralt haematoxylinba tettem,
azutan 10 perezig sok vizben kimostam, innen 1—2 perecare
5. fuehsin oldatba (S. fuchsin 0°5, aleoh. absol. 5, viz 55),
-a mig a metszetek halvinyvoros szintiek lettek, azufdn absolut
aleohol 3—4 perczre, szegfiiolaj és xyloleanadaba.
Ezen festés mellett a sejtmagvak sotét ibolyakékre, a
] stroma halvany rézsaszinre, a homogen képletek pedig ¢lénk
. cseresznyevirisre festédnek. Ezen modon festodiott metszetek
e - utdn keésziiltek a mellékelt rajzok koziil az 1—7. szdmiak.
(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény Brandt J. tnr. kolozsvari sebészeti klini-
Kéjardl,
A kolozsvari sebészeti klinika miikodése 1895-ben,
Kozli: Papp Gabor dr., tandrsegéd.
(Folytatds.)
LI. Nyal.
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1. Lobok.

Abscessus colli b eset (3 férfi, 2 nd) phlegmone utin; felmet-
szésre s részben kikapardsra mindenik g{(’ngyult.

Anthrax nuchae 1 nénél; erélyes bemetszésekre
valé kiégetésre hetek alatt gyogyult,

és tiizes vassal

o O APPSR

L Ujképletek.

Lymphoma 25 eset (11 férfi, 14 nG). Tobbnél kiilin mindkét
oldalt, ugy hogy kétszeres miitét tirgyai is voltak.

ik gznbélyos kiirtds utin primaer varrattal per primam gyogyult 9.

2. Szabélyos kiirtds utdn primaer varrattal per secundam gydgyult 3,
Jjavult 1, Usszesen 4.

3. Szabilyos
gybgyult 4.

4. Szabdlyos kiirtds utin secundaer varrattal per secundam
gydbgyult 1.

5. Szabdlyos kiirtds utin varrat nélkiil per secundam gydgyult 1.

6. Miitét nélkiil, gydgyulatlanul tdvozott 1.

7. Narkosis folytin meghalt 1.

8. Elgenyedett mirigy kikapartatott 3.

9. Scrophuloderma 1.

Ad 2. Egyik esetben az &ll alatti seb szélein a fonalak dtvigtak,
§ egyesiilés a fesziilés miatt nem jott létre; misik esetben részben el-
genyedett mirigyeket vettiink ki heges kornyezetbil; 3-dik esetben
titdGgiim6kor 4dllott fenn i 4-dikben végre wiitét utin mdsodik napon a
sebben evesedés, meg dltalinos fert@zés tiinetei 1éptek fel, miért is a
varratot azonnal kivettiik.

Ad 3. Secundaer varratot a kivetki zd okokbdl alkalmaztunk :
1. az igen mély seb a fejbiczezentd izmon dtterjedett, s ezért a varrids-
sal virtunk, mig a seb feliiletos lett; 2—4-dik esetben némely fel-
fukadt mirigy genyet is tartalmazott, a mi a seb tiszta voltit egyelire
kétessé tette.

Ad 4. Szintén elgenyedett mirigyek kivintik a secundaer varra-
tot s a primat meg is hitsitottik.

Ad 5 Nem varrtunk, mert a seb tisztasiga szomszédos fekélyek
miatt bizonytalan volt, késibb pedig a gyors sarjadzis és a seb Ussze-
hiiz6ddsa azt sziikségtelenné tette. ~

Ad 7. A halilos kimenotelii esethen az altatisnak ellenjavallata
uem dllott fenn. A 19 éves fiatal embernek jobb hoénalji és jobb 4ll
alatti gorvélyes mirigyei voltak, wmelyektdl szabadulni kivint. Mitét
eljtt ismételten megejtett vizsgzdlat jobboldalt némi érdes légzésen kiviil
egyéh eltérést, kiillonisen szivbajt mem tiintetett ki. Gyomor iires volt.
Reggel 9 Grakor 1 egm. morphin kar bore ald. A chloroform adagolis
tigas teremben 9 dra 15 perezkor kezdodivtt, iivegfali kosdrral (Vajna)
cseppegtett moédszer szerint. 5. perczig farté nem heves izgalmi szak
utdn bedllott a tiirelmi szak, s a hinalj és nyak megmosisa utin 9 Gra
25 perczkor kezdetét vette a miitét, melynek folyaméan eliibb a hénalji,
azutdn a nyaki mirigyek kifejtésére keriilt a sor. A tiirelmi szak csen-
des, alatta a légzés egyenletes, mély, az érverés telt, iitemes, gyér volt,
a kotOhirtya-reflex mindig jelen, szembogir sziik. Mikor mir csaknem
minden mirigy ki volt véve, 53 percznyi altatis és mintegy 40 gm.-nyi
chloroform elhasznilisa utin, a csepegtetésnek hosszabb sziinetelése
kizben, a beteg hirtelen elhalvinyult, az érverés meggyengiilt, mire a
chloroformot s a kosarat az altatd egészen félre tette. A kitart abla-
kon friss 16g dramlott be, az arczszine visszatért; a beteg tovibb alu-
dott. Hogy a miitétet bevégezziik, sietve tovabb dolgoztunk chloroform
nélkiil, midén az altatis kezdete utdn mintegy 60 perezezel a beteg
némi mozgolGdis utin rendkiviil elhalvinyult, a seb vérzeni teljesen
megsziint, az orsGiitér verése kimaradt, a szembogarak erdsen Kitigul-
tak, megsziint a légzés is. A nyelv el6huzisira s azonnal alkalmazott
miivi légzésre par perez mulva az arcz szine némileg visszatért, a b teg
néhiny belégzést tett. Pir percz mulva azonban tjra felléptek a vész-
jelzb tiinetek s nz érverés gs 1égzés egy Ordig tartd erélyes miivi 16g-
zésre (nyely elGhiizasa, gégemetszés), horingerek alkalmazisira, aether
befecskendésekre sem tért vissza. Szivhangok nem voltak hallhaték, vég-
tagok hiivisek lettek.

A misnap megejtett bonczolds szivben, vesében eltérést nem
taldlt, csupdn kisfoki hirghurutot, a jobb tiids alsé részében hirg-
tagulatokat, s a mdjban 5 cm. &tmérsjii steril echinococenst. A haldl
okdul ehloroform #ltal okozott szivhiidés (syncope) vétetett fel, mire a
miité asztalon észlelt tiinetek is mutattak.

A kolozsviri sebészeti intézetben 1868 dta ez az egy altatis
végzidott halilosan,

Lymphoma malignum 3 eset, 2 kizépkori férfindl 8 1 kis ledny-
nil. Egyik férfi s a ledny miitét nélkiil gydgyulatlanul tivozott. A
masik férfindl a képlet a gégét oldalra nyomva a légzést nehezitette,
miért részleges kiirtdsa valt sziikségessé. A beteg javultan thvozott.

Sarcoma colli 1 kozépkora férfindl s egy kis fidndl. El6bbinél az
Gjképleten vidéken végzett miitét utin fekély maradt, utébbindl Fowler-
oldat befecskendéseket magunk eredmény nélkiil végeztiink, Mind kett
wiitét nélkiil gyogyulatlanul tivozott.

Carcinoma in regione parotidea egy kozépkori ninél. A képlet
nem volt kifekélyedve s kiirtisa utin a seb begydgyult. Szivettani
vizsgilat a fiiltd mirigybll kiindult rikot allapitott meg, s pir héra a
daganat djra feltiint, kiilontsen a torok felé emelkedve s bedllott a
senyv. A beteg ily dllapotban tdvozott.

Fibroma laryogis 1 férfindl a jobb hangszalagon borsényi nagy-
sighan, rekedtséggel. Gydgyulatlanul miitét nélkiil tivozott.

Phlebectasia in regione submentali 45 éves férfindl. El6addsa
szerint 22 év elStt nyakdt kézzel megszorongattik., mire dllesticsa alatt -
azdta lassan diényira nftt csomdeska timadt. A képlet puha tapintati,
nyomésra elenyészik, azutin djra el6all, erfsebb testi munkdira vagy
ha a beteg elire hajtja fejét, nagyobbra duzzad, a hirin kékesen At-
tiinik. Miitétnél a kitagnlt visszereket olldval kivigtuk, a sebet Ussze-
varrtuk. Az per primam gydgyult.

kiirtds utin secundaer varrattal per primam

e X PR S e TS




e bt S e g R L35 A P L T 8 Wiset i Lo
R S e W g 2o T i o

1. Sériilések.

«) Ldgyrészeken 6 esct (5 férfi, 1 nd).
Contusiones pectoris 1 nénél, ki par napi nyngalomra gydgyult.

Yulnus caesum 1 férfindl, kinek jobb 2-dik bordaporezit fejsze

12 évig allott fenn, 3 kifekélyedve; a hénalji wmirigyek 7 esethen

voltak besziirGdve. EmlGdaganat (amputatip mammae, vagy enucleatio

tumoris) és mirigyek Kkiirtdsa utdu 7 esetben varrtuk \Gssze a sebet.
Hiromban teljes, biromban részlegesprima; ogy esetben,'hol 5-dik napra

meghalt. Bonezolist nem engedtek meg.

R . ‘ ~ ORVOSI HETILAP
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' : Cysta retentionalis az #llesties és a paizsporez kizitt 30 éves 11.. Lobol.

o férfindl. A toml6 phr hé (;m :iéllqt_t fenn s 14 em. széle? volt. Kiirtdsnal a) Ligyrészeken 12 eset (10 férfi, 2 né).

~ a hits6é falat szoros Osszefiiggések miatt benn kellett hagyni s a bér S : T ’ : e 5

- egyesitése utén két oldalt a zugokba egy-egy draint illeszteni. Az iireg éMastms ac“ti‘ p""f.l“.‘.“‘lf? ";:?i‘ ‘3 3“3[61)9“‘ sugé\‘-i ';fm)ﬁ he %

s 'ﬁyorsan kitelt. Megjegyzends, hogy a szakesont thjin hirom év elétt ;F(s)sgzyj&ké, sromabéd. gonpilik-folsrakitiss, atains VoY jodaforurEaze, b
% idnyi tomld allott fenn, mely akkor kiirtatott (teljesen; s talin a bursa : i % - hofi Lo A 2

i mucosa thyreohyeoidea ’hyg'roméja volt. Jelen alkalomwal a toml6bol | , _Abscessus fervidus pectoris 1 dfcrﬁnal]. 61%‘ b{?l] honall{Jéalat{) két hét PEss |
" miiténél barnds hig folyadek mlott ki, Ennek & a toml6 falnak koze- | O 19 om. atmérjft thlyog"képsGdutt (valészinfileg afkeéz sobe uthu),

B b vizsghlata sagnos S iy, : mely folitt a bir részben elhalt ; felnyitds utin ez iiveg fala mir élénken

L c & » SAIR0S, 22 sarjadzott s a liz meg volt sziinve, midén a beteg kiilonds elézmények

=, IV. Vegyesek. : Eéikiil jﬂraizzi kl(i)zben hirtelen.eszmél%tét veiztve Usszerogyﬁtt.d gyﬁl;a

s A . elyezve, pir Ori‘g mutatta a gutaiitéses roham tiineteit. Majd; maga-

g M ngé‘apﬂt obstipum egy  fitindl. baloldalt, rheumatikus . alapon. oz tért.,’ de kérdésekre esak dadogd vilaszt adott. l\iésgap a ({'gbb arez-

pr hIR oL : : S félngk s a jobb alsé és felsé végtagnak wozgasi €s érzési hiidése, ezen-

: Stenosis laryngis egy férfindl s egy leAnyndl. A férfi a hujakér- : * i

) osztalyrél asphyxidval hozatott it s gégemetszést dllott ki; luetikus }fwl:“ h?]y o X lé a Vﬁgbé;'l?udé% tovﬁbb:idrtnag'ag :é,z ]lf"‘)tett oy sl;gz;dl:eszéd |

sziikiiletével oda visszakiildetett. FBGtosion; volb; - Dy - SHSPOLURN ‘ublit. & MEIOE: KLV oF 8% 4
k K leknvnal \Genintlod! szintén fuctikus safkiles Minatol 160 egész testre kiterjed( clonikus giresiik jelentkeztek, az érverés rendetien |
kalinmr, s‘;iilggl‘; e P g : etel Jod- 1 &5 szapora, a légzés hiirgl lett, s a beteg aznap meghalt.:}\’alészin(ileg 7
8 g 2> koponyabeli genyesé metastasis volt jelen, A bonezolatot hozzitartozdi, -
5, h L sajnos, nem engedték meg. ; :
£ 111 Mellkas. Gerince. "Uleera scrophulotica, 1 férfindl ; kikaparis utdn gydgyult.
B . I Eiboesiti Exsudatum pleuriticumn 1 tiidSvészes férfindl. A nagyttmegti - 3
5 | | _ d \I izzadmdny prébacsapolisnil genyesnek bizonyult, 8 a nehéz 1égzés
s Felvétel | | GyOgyU-| halt kinnyitése végett thoracotomiit csindltunk. A’ javulis természetes nem :
=B G, Gydgyult| Javult) g (r ) volt tartds, s a beteg gydgyulatlanul tivozott. ‘
3 2LeE85E oelmna S SR |t Abscessus  frigidas 8 férfindl; felmetszés, kikapards ; . csupasz
1 @ = et = | esontot nem taliltunk. Egyik esetben az iireg a jobb 4-dik borda migé
4 N | = = gy i
-2 812|822 &e(218 1% |5 ° vozetett, a tAlyog tehit peripleuritikus eredet{i volt. Genyedéssel gy6gyul-
a o8 el Bl S8 [ S ot tak (varras nélkiil). .
3 T Shhiksok “ ’ ! ‘ | b) (.Z'sonto/rmz. ot W
= [..Seriilesek. |2 re=k] ‘ ol Caries costac 7 férfindl, 6 esotben fistuldval, 1-ben zért tilyoggal,
- a) Ligyrészeken . .|| 6/ -5/ 1] 20 1) I~ — | 2 —| | Beyik betegnél mogyorényi egészen levilt cariotikus “esontdarab volt
K. b) Csontokon. .. ... | 8 3 —| 8 —|—|— = = = —| | jrlen; 5 esetben resectift végestiink, egy 57 éves embernél a_bal 6-dik
. p I | { \ | [ borda mellsé végét a szegyesontbél Kiizelt csupasz porezezal egyiitt

; | ‘ 2y
iy 1. Lobok. Lol = s i ‘ tdvolitottuk el. A resectidt esontollival végeztilk. Egy beteg bejivetel .

B 1 9) I.‘.ugyrészeken. -~ | 8 8 2' 4 2 g\ e | (el DS oy utdni napon gyobgyulatlanul tivozott; 3 gybgyult, 3 javult. :
g b) Csontokon ... .. (10 o T~ 8t @ A Bl —— Caries a 6-dik hitesigolya harﬁutnyulvéniaﬁu, thlyoggal; gydgyu- -
R | | y latlan (1 férfi’, Kyphosis angularis két gyermeknél a hiti gerinezoszlop-

. I Alképletek. el ban ; egyik gypsfiizivel javultan (n8), misik, ki végképen el volt gyen-

X a) Ligyrészeken. ... [ 9| — 9 —i 6’ o | | o B0 giilve (phthisis. pulm.), gy6gyulatlanul (férfi) tavozott. s ¢
1V. Vogyessk o ‘ | " L. Alképletek. ¥
é: : _StrlctMa ‘(.)esop agt- I 6| 1] 4i o L Bt . @) Ldgyrészelben 9 eset (mind nd).

o Osszesen .. || 41].24 11| 12| 9| 4 4 4] 2 2 Carcinoma mammae 8 ninél, kik 38—5H7 Gvesek voltak. A képlet -
& . P

G Vulnus punct‘uu'x 1 férfindl, ki firol leesve, kezében leys késével collapsus tiinetei kizitt haldl kivetkezett be (bonezolds rem tirtént) .
- mellét megszurta, Gyigyult. ; ¢ s a sebszélek 08sze sem tapadtak. Végre 1 esetben recidivis elgyengiilt .
e Vulnus caesum 1 férﬁnél,’kmek kaczorral ejtott sebe kimosds | pgnél, ki azonban kivetelte a mfitétet, s kinél a kulescsont ala terjeds
.~ utdn Osszevarrva per primam gyogyult. o < A0S ) mirigybesziirddések a fenyegetd collapsus miatt Ki sem voltak szed-
B Vulsus sclopetarium 2 ferfindl, Gngyilkossigi szindékbil. Egyik | hetdk, egyesités nem tortént. Liz csak ozen és a haldlos végli esetben
- esethen a bal bimbd alatt cgy, s azoun belill két kerekded seb volt a | jelenikezett. Egy esetben hidnyzott a mirigybesziirfdés, hol a szivet- -
. Dbirtn, 4—5 mm, dtmérbvel. A beteg anaemia és mellkasi tompulat | tani vizsgdlat eredménye szerint is cysto-carcinoma volt jelen.
y tiinetei kiozott hirom napra meghalt. Bonezolisndl o bal melliireg s a Sarcoma dorsi 19 éves nénél. A daganat £l év alatt gyermek-
.~ szivburok tele volt vérrel 8 a bal szivgyomroeson it nem batolo mély | fejnyire niitt s a esontokhoz volt rigzitve. KésGbbi id6ben a fejtetén s "
- _bardzda mutatkozott. A misik esetben a bal eml6 alatt pir em.-re 7 mm. | , 'bal halintékon hasonld képletek tamadtak. A beteg gyégyulatlanul
Bl széles kerek nyilis dllott fenn s a bal melllir hitsé alsé része felett | tivogzott.
e tompulat; a golyd a hiton a gerinez és a bal lapoczka kozitt az 5-dik
5 borda kiizben a bir alatt volt tapinthaté, honnan bemetszés fjan ki- IV. Vegyesel:. '
~ vettiik. Par nap alatt a kezdetben véres kijpet és az érverés szapora- Strictura oesophagi 5 eset (4 nd, 1 férfi). A 4 nénél heges sziikii-
- siga megsziintek, s a beteg, kinél liz nem jelentkezett, javultan | let volt jelen. Egyiknél szindékos kénsav-ivas utin 202 évre fejloditt
tivozott. ki mindjdrt a torok alatt nagyfokid sziikiilet, mely a nyelést lehetet-
L Combustio escharotica 1 férfindl. Hordéhdl kénsav Gmlitt red, | lenné tette, Miutin bougie bevezetése nem sikeriilt, s a beteg taplild
- mely a mell és a nyak Dbirét egész kiterjedésében, ezenkiviil az arcz | csirék daczdra gyengiilt: gyomor-fistulit készitettink. A beteg ezen
h bs a végtagok hirét kisebb-nagyobb Kkiterjedésben elpusztitotta. A bor | dton tipliltatva erbre kapott, s birzsingja a nyugalom folytin (nyelést ,-f"\
; dltaliban sziirkés szdraz volt, itt-ott hélyagokban felemelkedett. Nagy | nem is probilta. 8 bougiezni sem kiséreltiik meg hosszabb idén t) : :
, fiajdalmak, 38—39 C.0 h s nehfuy napig haemoglobinuria dllottak fenn, | folyadékok majd szilird tipszerek szémdira dtjirhatéva levén, javultan
- A kezelés eleinte jodoform-kenGes alkalmazisibél s hosszas fiirdGkb6l | tivozott. ) e )
2 allott, mimellett az elhalt birrészek pépesen leviltak, Gridsi genyed6 és Bougie ekkor sem volt bevezethetl. Két misik esetben véletlen, of 5 f
- sarjadzo feliileteket bhagyva hdtra. Miutegy 12 napig a beleg elég jol | sézbfl ivott mar6-1ag utdn 4, illetve 412 hora fejlédott ételnek s bougie- J
{ birta &llapotit, s6t a 14z is cstkkent. Ezutgn azonban igen b6 s minden- | nak atjarhatlan sziikiilet, 31, illetve 41 em.-re a fogsort6l. Par napon ‘4t {¥i
~  nel daczol6 hasmenések léptek fel, a beteg naprél napra Gsszébb esett, | tiplalé esériket kaptak, midén azutin 1-es hougie bevezetése sikeriilt. i)
. vaksig, nagy gyengeség, deliriumok, sopor, incontinentia alvi léptek | Fokozatosan 4-es, illetve 6-0s bougieig haladtunk, mire a betegek javul- ~7
i fel s hosszas coma utin a betegség 21-dik napjin bedllott a haldl. A | tan tdvoztak. A 4-dik esetben valdsziniileg szdndékosan ivott marj-lig
B .r jodoform-kendesit a rosszabbodds bedlltakor vaselinnel véltottuk fel, | utin fejlédott sziikiilet. Vidéken végzett tdgitisi kisérletek, s nidlunk
b ~a hanyatlds azonban tovibb tartott. Bonezolatnil az Usszes szervek savi | a bougie bevezetése nem sikeriiltek. PAr nap mulva magas rendetlen
vegyhatist mutattak. lizak mellett baloldali ichoro-pneumothorax lépett fel; prébacsapolds )
e b) Csontokon, 8 eset (3 férfi). utin végzettsthoracotomiira javulis nem dllott be, a beteg 2 napra ;
Bl

félig dtvigta. Kimosds és szdraz aseptikus, majd kenGes-kitések alatt
gybgyult. .

Fractura costarnm 2 férfindl. Egyik esetben allvinyrdl vald leesés
folytdn o bal lapoezkavonalban a 6., 7., 8-dik borda volt eltérve, nagy
eltolodassal, a mellkasra, nyakra és felkarokra kiterjed§ emphysemdval
6s véres kopettel. A kezelés cingulum pectoris volt, majd hideg
borogatis ; dislocatioval gydgyult. A misik esetben a jobb hénaljvonal-
~ ban a 9-dik borda mutatott koriilirt élénk fijdalmat s némi recsegést ;
‘borogatis mellett 3 hétre gydgyult.

Egy férfindl rikos szfikiilet volt jelen, a fogsortél 32 cm.re. A
47 éves elgyengiilt beteg nem tudott nyelni, bougiezds nem sikeriilt.
Gryomor-fistulit készitettiink, melyen it az igen sorvadt gyomorba esak
kevés folyadék volt nyomhats. Taplalé csérék daczdra a beteg pir nap
mulva meghalt. Nem bonczoltdk.

Gastrostomidinal a hasfalhoz kivarrt gyomrot esak néhiny Ora
malva nyitoltuk meg (tiizes vassal), mikor az felvehetGleg méir a has-
falhoz volt tapadva - .

(Folytatisa kiyetkezik.)
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Kozkorhazi orvostarsulat.
(XIII. bemutaté szakiilés 1896. deczember 16-dikdn.)
Elnik : Boleman Istvan; jegyz(: Tihanyi Mér.

Monycsonkitis tében, hugycségatnyilds képlés (urethrostomia peri-
nealis) uj modorban.

Farkas Laszlo dr. kérhizi f0orvos egy deczember elsején miitett

Ogyult eset kapesin az osztilydn eléfordult 20 carcinoma penisrél

gl?;ekezik, melyek kiziil kettd inoperabilis 1évén, miitét csak tizennyolez-

ndl végeztetett. A bemutatott esetnél kiilon wiitéti eljardst kovetett,

. melyet mar hirom monyrikosnil alkalmazott, s minden oly esetében a

carcinoma penisnek ajanl, hol a tibeli ablatio sziikséges, s annak
veszélye fenyeget, hogy a lecsepegh vizelet a serotumon cczemat idéz
eld. Erre nézve egy elozf eset tanusiga volt irinyad6, midbn is egry
kiivér egyénnél esonkitids utin a higyesG kiszegett meatusa tOlesér-
szerfileg behizédott és egy rivid endoscopszerii nyeles késziiléken it
volt kénytelen az illetd vizelni.

Els6 tervszeriileg végrehajtott miitétjét 18592-ben végezte, majd
az idén febrnirban kivetkezett egy mésodik eset, melynek sikeriilt
fényképeit, tigy a monstrosus monyrdk képéril, mint a miitét végered-
ményérél, bemutatta. A jelenleg operilt beteg 56 éves, kétszer is

‘ntS(sliilt egyén, egy gyermek atyja, velesziiletett fittymaszorban szen-
vedett. :

A miitét sorrendje a kivetkezd

1. Ablatio penis: elGzetesen erds fondllal, mely a wony tivén a
merevencs testeken dtvezettetik, lesz a penis a sympgisis aldl elévonva,
hogy a segéd a constrieti6t kézzel eszkizilhesse. Edénykités.

2. Mirigykiirtds mindkét oldali ligyékban.

8, Orificium praeternaturalis készitése a giton, mely a Dolbedn
féle széles hugyest sondin egy-két metszéssel elkésziil.

4, A hugyest felszabaditdsa a corpus cavernosumokkali Ossze-
fiiggést6l, mely legezélszeriibben ugy végezhetd, hogy két erds fonil
segélybével, mely a higzycsd esonkjin it vezettetett, az elére vonatik.
Ezen fonalak azutin arra szolgilnak, hogy a perinealis nyilison be-
vezetott foghba esipetvén, a higyest teljesen kiforditva a giti sebben
elévonassék, Miutdn a csé Atmetszetett, egy széles jol tdaplalt lebeny
All rendclkezésre, melyb6l a killb0r sebének megfeleld részlet szabatik
ki. Ennek illustrilisit egy béllelt keztyiin mint primitiv phantamon,
mutatja be. '

Vigiil kbvetkezik varrat-alkalmazdis. .

A catheter bevezetését sazilikségesnek tartja, hogy nagy medenecze-
kités alkalmaztathassék. Esetében a varratok 4-dik nap tivolittattak el
és a beteg tulajdonképen mir egy hét elftt gydgyultnak volt
tekinthetd,

Ezen methodice alkalmazott eljiris az . n Thiersch-félét6] annyi-
ban Kkiilonbozik, hogy Farkas a scrotumot a raphevonalban nem
vilasztja szét 3 egyébként hozzateszi, miszerint a Thiersch-féle miitét tulaj-
donképen nem is Thiersehtd] szdrmazik, mintin a franczidk azt Bonisson,
st Delpeeh-félének nevezik; az angol és amerikai szerzik Pearee-
Gouldnak tulajdonitjik, voltaképen pedig Wattman Altal 1822-ben lett
elbszor ismertetve.

Farkas nagy siulyt helyez a huagycst kényelmes Kkiszegésére,
melyet eljirisival teljesen biztositottnak fart. Poncet Lyonban tanul-
ményozta legkivilt és alkalmazta leggyakrabban az urethrostomia peri-

list és tobb balul sikeriilt eset utin figyelmeatet a széles kiszegés

akségességére, nehogy a higyesinyilisnak sipolylyd fejlédése bhe-

{Ovetkezzék. Beteg a vizelést guggolva végzi, akadalytalanul, mintha
esak velesziiletett hypospadiasis perinealisa lenne.

Végiil alkalmat vesz magdanak légenysavas eziist éleg-oldattal feketi-
tett sebészi (sebének) selymének bemntatisira, melyet 1892 Ota a kivet-
kez médon készittet: A Kkif6zés 1tjin sterilizdlt selyem néhiny Orira
2500 arg. nitr. oldatba jO, ezutin lehetéleg napon kiszirittatik, fel-
gingyolés utdn ajbél kifdzetik s aleoholban conservéltatik. Ezen varrd-
selyem elfnye a teljes meghizhatisigon kiviil az, hogy a varrat eltivo-
lithsa meg; van kinnyitve és 10—14 napon &t sebben fekvén, nem
duzzad meg, az eziistuek ily czélra valé alkalmazisiban ezek szerint
joval megelbzte Crede-t, ki ez idén mutatta be a német sebészek con-
gressusdn arg. citric-mal praepardlt készitményét. Ajinlja kiilonisen
azért, mert hizilag elkészithets s elbadisit azzal fejezi be: ,miért ne
legyen jo, ha valami j6, ha itthon késziil is.

A kotéhartya vegyes infectidja.

Feuer Nathaniel. Kubin Adimné, 46 dves tot asszony, f. év
oktéber 17-dikén vétetett fel a trachoma-osztilyra. Egy 15 éves lefiny-
kit, kinek mindkét szeme fel volt dagadva, apolt és ezen alkalommal
a ledny szédmira rendelt orvossiggal sajat csipizd szemét is mosta, a
mire a bal szemben nagy lob dllott be.

Midén a kivetkez6 napon bewntaté elGszir litta, a bal szem a
blenorrhoea aenta kiils tiineteit mutatta; a kotShartydin azonban a
nagyfoki blenorrhoedndl szokottnil vastagabb lepedéket talilt, mely
a szemteke kithirtya alsé részére is dtterjedt. A szarGhirtya egész-
ben opdlszerfien zavarodott. A jobb szemen idiilt trachoma volt pannus-
sal, mely koriilbeliil a szarihartya kozepéig terjedett.

Tekintettel a vastagabb lepedékre, valamint azon kiriilményre
is, ‘hogy ezen lepedék a szemteke kithirtydra is kiterjedett, a kérismét

valdszinfiséggel conjunctivitis diphtheritiedra tette bemutatd, kedvezitlen
prognosissal ezen szew szarfihirtydjira nézve. A mdsik szemre azonnal
védkitést alkalmaztak, melyet azonban méir néhiny bra mulva le
kellett venni, mert ezen szem is lobosodni kezdett mar.

Az els6 2 napon alkalmazott hideg borogatisokat ~melegekkel
viltotta fel bemutaté, melyek a betegnek is jobban estek, de a bal
szarithdrtya szétbomlisit fenntartani nem voltak képesek.

A jobb szemen a kivetkez$ napokban szintén vastag lepedék
boritotta be a kitShartydt, valamint a canthotomia dltal ejtett sebet is,
a panuus hatirin pedig genyes drok képzdditt. A szardhartya genye-
désének ttba Ghajtvan dllaniy alatta Saemisch-féle keratotomiit végezett
bemutatdé és midin késtbben alul nagyobb chemosis 4llott be, a che-
motikus részt, a mint ezt blennorrhoea acutindl rendesen jé eredmény-
nyel szokta végezni, a szemhdrtya alsé fele kiiriil lemetszette. A szari-
hirtya als6™ fele csakugyan sokdig tisz'a is maradt, de a genyes
(blennorrhoikus) stadiumban a seb széle mégis besziirGditt és a feliiletes
rétegek leviltaks prolapsus iridis azonban nem dllott be. A gydgykezelés
negyedik napjin Ldszl6 Adolf dr. szt. Liszlo-kérhizbeli alorvos 2 iiveg
I1. sz. és tovabbi 4 nap mulva 1 iiveg II. sz. Behring-féle serumot
injicidlt ; azonban ez a folyamatot semmiben sem véltoztatta meg, a
lepedék még tobb napon 4t femndllott a kitGhirtyian és késibb is esak
helyenként kezdett oldédni. A szardhirtya also része elég Aatlatszo
maradt, de miz a bal szemteke, hol a szarihirtya egészen elgenyedt
és a lencse is kijitt, 2 bulbns jé Usszedllissal és élénk fényérzéssel bir,
addig a jobb szemteke mindinkabb megligyul, corneija pedig egészen
lapos, fényérzés kevésbbé €lénk, mint a bal szemen, Kétségen kiviil a
jobb szemen lappangé iridochorioiditis folyt le, valészinfileg elfidézve
a szarfihartyibdl bevindorolt pyogen mikroorganismusok #ltal. Sietett
bemutatd a miatt az iridectomidval, melyet deczember 15-dikén vége-
zett lefelé, de a keratotomia hegbe benltt kis szivirvinyrész nem
kivette a csipeszt, hanem kiszakadt, tigy hogy a phthisis bulbi alig lesz
feltartdztathato.

A viladék bacterivlogikus vizsgilata, melyril Nékdim kartirs
tiizotesebben referdl, Neisser-féle gonococcust és Lioffler-féle - bacillust,
valamint staphylococcust deritett ki. IX szerint ezen szemen hdromféle
infeetio volt jelen. Eleinte volt trachoma ¢és ehhez egy j infectio
csatlakozott, mely a mennyire ez klinikus szempontbél sajhtsigosnak
latszik i, megint vegyes és pedig egyszerre blenorrhoikus és diphthe-
ritikus természet{f volt.

Nékam Lajos. Az eset pathologiai szempontbdl érdekes, mert
ritka, Sz616 tudomdsa szerint  gonorrhoea és diphtheria-bacillus ogyiit-
tes el6fordulisa nines lefrva. Ujabb kérdéseket nem tir fel. Nehéz a
diph*heritist a szemben megillapitani. A nehézség nem a bacillus fel-
lelésében All, hanem annak diphtherikus voltit nehéz megdillapitani.
T. i az ép kotéhartydban sok xerosis bacillus yvan, mely hasonlit a
diphtheritis bacillushoz. Van még szimos bacillus ezenkiviil, mely a
Liffler-bacillushoz hasonlit ; igy a pseudo-diphtheria bacillus, melynek
colonidi vérsavon fehérebbek, nagyobbak, gyorsabban ndnek és maguk
rovidebbek és vastagabbak, de ezek a Kkiilinbségek sem #llanak meg
feltétleniil. A diphtheria bacillus czukros bouillonban savat produeél,
de ¢z a kiilonbség sem valt be. Nines mds hdtra, mint az, hogy a
kiilonboz6. bacillusok egyenld prompt reactiGt adjanak. Igy a virulens
diphtheria bacillusok megilik az dllatot, de vannak, melyek nem &lik
meg ; esak azok tekinthet6k diphtheria baeillusoknak, melyek gyorsan
olik meg az dllatot, sok savat producilnak és a tobbi valamennyi
kriterinmnak is megfelelnek. A bemutatott eset organismusa megadta
mindezen reactidkat, az dllatok megdoglittek, savproduectio nagy volt,
tigy hogy kétség nem lehet, daczdra a serotherapia hatdstalansiginak.
Tehit gonococcus, diphtheria bacillus és staphylococeus volt jelen.

Pylorus-carcinoma miatt végzett gastroenterostomia esete.

Hiiltl Hiimér. Beck Antal, 40 éves beteg 1896. februdr 12-dikén
vétetett fel a szt. ROkus-korhdiz 11, sebészeti osztilydra ; elfadja, hogy
jelen baja 3 év el6tt székrekedéssel, étvigytalansdggal és gyakori hinyds-
sal vette kezdetét. A tiinetek azdéta folyton fennillanak és obstipatidja
oly nagyfokii, hogy csak 8, 14 naponként van kemény széke. Az er6-
sen lesovinyodott kizéptermetii férfi beteg bére és lithaté nydkhdrtydi
halavinyak, mellkasi szervek a normalistd] eltérést nem mutatnak. Has
kissé elfdomborodd, rugalmas tapintatl, felette véltozé mélységii a
dob. kopogtatisi hang. Lép- és majtompulat eltérést nem mutat. Bir a
hasreflexek igen élénkek, az epigastrinmban tytiktojasnyi, tomott, éles
hatart tumor tapinthatd, a gyomrot szénsavval felfijva dob. kopogtatisi
hangja a koldokig szdll ald. A beteg liztalan, naponként hiny, f6
panaszit étvigytalansig és igen makacs székrekedés képezi. A hinya-
dék a kék lakmust erfsen pirositja, szabad sdésav reactio eléggé kifeje-
zett, tejsav reactio élénk. Osszaciditas 75%. Emészt6 képessége
fileg kevés sOsav hozzdaddsira jo. A tumornak jelenlétébll és a
tejsav reactio positiv voltibdl valészinfiséggel carcinoma pylori-ra téte-
tett a diagnosis.

Operatio 1896. mdrezius 10-dikén. Chloroform-narcosis. 10 ecm.
hosszti metszés a kizépvonalban a koldok felett. A pyloruson erfsen
fixalt kis almamekkorasigi, élesen hutdrolt dudoros daganat, ép ezért
a kiirtdst nem is kiséreli meg, hanem tekintettel az elGtérben A&llG
stenotikus jelenségekre, gastrojejunostomia retrocolica secundum Hacker
végeztetett. A 4 cm. hosszi sipoly koriil a falak hirom rétegben sziics-
varrattal lesznek egyesitve. A hasseb etage-varratokkal lesz zirva, per
primam egyesiilés. A beteg miitét utin két héttel elboesittatik. Jelenleg
a beteg 15 kgm.-mal nehezebb, mint operatio elfitt és az epigastrium-
ban a m4j ald nyulva, homdlyosan érezhetd csak egy resistentia, de ez
joval kisebb, nem éles hatird, mint a 9 hé elGtt tapintoff. A hanyds a
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miitét napjitél kezdve teljesen megsziint és a beteg allandban kitiing
kizérzetuek Urvend.

Kétfele feltevéssel lehet a megkisebbedett, vagy talfn eltiint
tumor leletét magyardzni: 1, A daganat nem volt rik, hanem egy ulens,
melynek kirnyéke erds gimbsejtes infiltratio kisvetkeztében mutatta az
dlképlet jellegét. A diff diagn. sokszor még goéresivel is lehetetlen
uleus és rik kizott. 2. Helyes volt a diagnosis és a dagavat valéban
carcinoma. Ez esetben a tumor megkisebbedésére nézve az oesophagus
rikoknil végzett gastioenterostomia utin Gjhél Atjarhatéva vilt, birzsing
és végbélrikeknal végzett colostomia utin megkisebbedett daganatok
eseteiben kell keresniink az analogiit. Ehhez jirul még, hogy gastro-
enterostomia utin mint ismeretes az ectatikus gyowmor Osszehuzodik és
igy nem lehetetlen, hogy a tumor most is meg van, de hitra vongiltat-
van, tapintds alél elvonatott. Eloadé még mellékesen bemutat egy
33 éves nit, kinél egy év elott végzett gastroenterostomift heges
sziikiilet miatt. Beteg operatio Ota teljesen egészséges, 13 kgm -ot hizott.

Kuzmile Pdl. A Hiiltl bemutatisihoz még hozza fiizi, hogy
Herczel azon Hiiltl dltal emlitett észleletéhez, hogy carcinomis daganatok
gastroenterostomia utin eltiintek volna, kétely fér, mert a mi eltiint,
az csak lobos infiltratio lehetett, carcinomik, ha békéhen hagyatnak,
legfeljebh nem nének, de, hogy gydgyulninak nem hiszi sz6l6.

Herczka Imre. A bemutatott esetek érdekesek az internista gya-
korlé orvos részére, mert idejekoran a sebészhez juttatva az ilyen ese-
teket, azok megmentheték. mig gyakran az operatio jol gikeriil, a beteg
meghal, mert nines mir elegondd ereje, hogy kibirja, A wi az operatio
utini élettartamot illeti, arrdl keveset hallottunk. A literaturban 26
hénap van emlitve, de 2—3 év is, s6t Maydl, Wolfler 26 esetthen 6—8
évig tarté gyogyult @llapotrdl is tesz emlitést. Rosenbaum Berlinben
3 év ota gyogyult esetet mutatott be. Kinig Hallében egy carcinomais esetet
operalt oly sikerrel, hogy a beteg kijarhatott; ekkor elfogtik, beecsuk-
tak és félévig birta enniafegyhizkosztot és még utina ogy fél évig élt.

Az operatio indicatiéjat esak akkor lehet megallapitani, ha a has
mir meg van nyitva, addig nem tudni, radicalis operatio vegezendd-e
vagy gastroenterostomia. A gyomor secreforius functidja elenyészik, a
motorins fennall.

A mit Hirschler felhozott, hogy az uleus hegén carcinoma lép fel,
mar megillapitott tény és esak a mult ,Berliner kl. Wochenschrift*-ben
volt ismét egy ilyen kozlés Erb klinikajarol.

Makara Lajos. Vajjon a daganat kisebbedése hogy értelmezendd,
erre nézye, azt hiszi, Hiiltl is és mindenki azon véleményen van, hogy
palliativ. miitétekkel carcinomit meggyogyitani nem lehet. A carcinoma
javuldsa gastroenterostomia utin gy fogandé fel, hogy a mechanikus
viszonyok javulnak, a sziikiilet kikiiszioboltetik és a beteg, mint a
harmadik esetben, javul és lelkesedik,

A hol a daganat eltiint, az nem volt carcinoma, hanem a diagnosis-
ban volt tévedés. A carcinoma nem tiinik el, legfeljebb helyzetét val-
toztatja és kisebb timeg lesz tapinthatd, de azért az dllapot az operatio
utdn javult. Hogy Wdolfler 26 esete 6—8 évig javalt volna, tévedés.
Ilyen hosszii gyogyulis ritkasig. Az esetek igazolni latszanak azt, hogy
tényleg a gastroenterostomia operatiék kell§ gyakoroltsig és technika
mellett nem veszélyes operatidk és a virakozdsoknak megfelelnek,

Hiiltl Hiimér : Ujbol czitilja Herezel tanir szavait .az én eseteim-
ben joval nagyobb tumorokat littam gastroenterostomiaval eltiinni®.

Pylorus carcinoma miatt végzett gastroenterostomia retrocolica.
Gyogyulds.

Herczel Mano6. M. K. 32 éves. Gyermekkori betegségekre nem
emlékszik, katonakordban rheumatismasa volt, a mely egy honapig tartott,
Azdta mindig egészséges volt egészen 6 vvel ezeldtti iddig, mikortdl
gyakori felbofogésrél, gyomorégésrél és olyan érzésrél pavaszkodik,
mintha ,s6sviz“ jinne fel a gyomribdl. Ez az dllapot tartott ezeldtt 21/2
évig, a mid6n elkezdett gyakrabban hinyni, de még mindig esak a be-
vett ételeket. Egy évvel ezelbtt egyszerre nagy darabokban megalvadt
vért hauyt, a mit az elhivott orvos is annak t. i. vérnek ismert fel,
Azéta gyakrabban hényt, mindig csak étkezés utin; a hinyadék tibb-
kevesebb alvadt vérrel volt keverve. Az utolsé évben nagyon lesovinyo-
dott, ereje hanyatlott. Jelenlegi panaszai a felsoroltakon kiviil gyomortaji
fajdalmak, melyek €tkezés utin fokozdédnak, 4llandd obstipatio, tgy
hogy 3 esztendd Ota esak beintésekkel sikeriil széket el6hivni. Hérom
hénap 6ta majdnem naponta hiny d. u. 3—4 O6ra tijban, a midén a
délben megevett ételeket félig emgsztett dllapotban kihanyja, hinyadék-
ban azonban ez idd 6ta vért nem vett észre. Tobb kérbdzban fekiidt,
utébb a poliklinikira ment, a honnan Hirschler dr. egyet. m-tanir fr
Gt bemutatohoz utasitotta.

Status praesens: A nagymértékben lesovinyodott férfibeteg szine
fako-sirgds, lathat6 nydk- és kotohdrtyik halavinyak. Nyely bevont, ned-
ves, nyelés szabad ; bor szdraz, magas redékbe szedhetd. Mellkas dombor-
dad, kopogtatis és hallgatédzisra rendellenességet nem mutat. Szivhangok
tisztak, Pulsus 84, légzés 15 perczenként. Has az epigastrialis téjon
elédomborodd, a hypogastrium tekndszeriileg behtzbdott. Jobboldalt a
bordaiv alatt, valamivel kifelé a parasternalis vonal meghosszabbitdsd-
tol, 1 ujjnyira a koldok magassiga felett egy koriilbeliil kis alma-
mekkorasigid, girdngyos feliileti, nyomésra fijdalmas, minden irdnyban
kissé eltolhatd, 1égzbsi mozghsokat nem kijvetz'» képlet tapinthaté. Ezen
terimenagyobbodds a felfijt gyomor #ltal nem takartatik, hanem fel-
favis utin kissé kifelé tolodva kitapinthaté a hasfalon keresztiil. A
felfijt gyomor alsé hatira a koldok alatt 2 harintujjnyira van; kifelé
a jobb mamill. vonalig terjed. A tirzs megrizisindl a gyomortijon
locesands hallhaté. Beteg folyton hiny, rendesen az étkezés utin 3 Grdval,

némelykor 24 Ordval, emésztetlen ételeket. amikor jelentbkeny mogkdnyeb-
bitlést érez. Allandd fijdalmai vannak a gyomortajin Absolut székrekedés,

Proba reggeli: fél zsemlye és viz,

A megsziirt gyomortartalomban tgy a congo-papir, mint a Boas-
féle reagens sok szabad sésav jelenlétét mutatta ki. Vizeletben rendellenes
alkatrész nincs.

Tzek utdn a pylorust teljesen elziré daganatot kellett kérisméz-
niink, mely dagavat, tekintve a betegség lassi lefolydsit és a gyomor-
tartalomban constatdle b6 szabad sdésav jelenlétét, esetleg jéindulati is
lehetett volna.

A nagyon legyengiilt betegen a siirgls miitétet Herczel tandr
1896. deczember 3-dikdn hajtotta végre chlorojorm-aethernarkosisban.

A has a linea albdban koriilbeliil 15 cm. hosszit metszéssel weg
lett nyitva. A gyomor elGhizisiudl a dagavat a pylorus tajan levo,
kiriilbeliill 3 harvdntujjuyi széles, fgy az eliils6, mint a batsé falra
kiterjedd, tomott, dudoros feliiletdi, valésziniileg rikos természetii
dlképletnek bizonynlt, mely a kirnyezettel, nevezetesen a majjal sehol
sines Osszekapaszkodva, azonban egy tojasnagysig kemény tumorrészlet
a duodenum ali terjedt és a cseplesz mentén szadmtalan mirigy-metasta-
sist tapintottuuk és igy a pylorus-resectiftol elillottunk. A gyomor
és a colon transv. visszacsapiasa utin a mesocolont koriilbelil 6 em.
hosszisfighan harantul &tmetszvén, az gy eldtiing gyomor hitulsd faldt
a 3. lap dtmetszése utin a daganattél 4—5 ujjnyira balfelé, nehogy a
tumor novekedése elzirja a képzett sipoly nyilist, a curvatura major
kiizelében 11 sero-serosus csomdés varrattal odavarrtuk a mélyb6l eld-
hiizott jejunum kacshoz, majd mindkettdn kiriilbeliil 4 em.nyi nyilist
készitve, a sebszélcket kirtskoriil 18 Czerny-Lembert-varrattal egyesi-
tettiik, végiill a sero serosus varrat-sort méy 14 csomds varrattal
kiegészitettitk és az dtmetszett mesocolon szabad széleit a gyomor,
illetéleg a jejunumhoz erfisitettitk 4 csomds varrattal. Hastoilette. Hus-
falvarrat, Kotés.

Lefolyds teljesen laztalan és reactio nélkiili. Beteg tobbé egydltalin
nem hdnyt, mir miitétet kivetd napon kapott hig tipot, harmadnap
tejet magyobh mennyiségben, nyolezadnap vagdalt hist, azita nagy
btvagygyal sokat eszik és jol emészt. MAr miitétet kiivetd napon volt
széke ¢és ezentil paponta tobbszor b6, hig iiviilése, a mi talin 1
magyarizhatl, hogy sésavas gyomortartalom béven jut a bélesatorniba
és itt er0s peristaitikit idéz eld.

Nyolezadnap a varratok eltivolittatvin, a seb per primam gyoé-
gyult volt. Tizenegyedik nap felkelt. Mir tizennegyednap a mfitét utin el-
hagyja a kérhizat. Megjegyzend$ még, hogy egy a ligam. gastro-colicum-
bol exstirpalt mirigy a goresGi vizsgilat alkalmival nem bizonyult
rdkosan elfajultnak,

Hirschler Agoston. Az imént bemutatott esetet a poliklinikin
észlelte huzamosabb ideig és megkeresésére Herczel fiorvos volt szives
megoperdlni. A betegnél azon conclusidra jott sz6lo, hogy tényleg
earcinoma van jelen. Azonban tekintettel azon koriilményre, hogy a
beteg fiatal, 35 éves, tekintettel arra, hogy a megbetegedés tobb évre
vozethetd vissza, hogy gyakran vért hinyt, hogy tibb izben végzett
vizsgalatnal sésavhidny nem volt, hanem hyperacidi-as hydroehlorica
(Usszaciditas 709/0), tekintettel arra, hogy a betegnél mdsodlagos nyirk-
mirigyek beszfirddése nem volt jelen, azon conclusidra kellett jomni,
hogy ezen rikos daganat peptikus fekélybil szdrmazott heghil fejls-
dott. Tekintettel a bels6 medicatio sikertelenségére és tekintettel azon
mindinkabb el6térbe nyomuld felfogisra, hogy hasonlé esetben kiteles-
ség operative beavatkozni, egy perczig sem habozott a beteget sebészhez
utalui ; a daganat jél volt koriilhatirolhatd, kivette a 16gzési mozgdso-
kat, oly koriilmény, mely osetleges Usszenivések szempontjabdl az
operatio ellenjavalatit nem képezi. A mikor Herczel az operatidt
végezte, jelen volt sz0ld is és tisztAba jitt, hogy total resectitt végez
nem lehet. Erdekes, hogy a szomszédos nyirkmirigyeknek mierogcopiku.
vizsgilata nem mutatott carcinomit.

Ennek kapesan legyen szabad a kizelmultban Herczel Altal vég-
ze't miitétrol referdlni, mely heges pylorus szfikiiletben szenvedd bete-
gére vonatkozik. Az illet§ 54 éves nd, kit Kordnyi és Miiller tandrok
is littak. Sz616 észlelt a betegnél tiobbh izben haematesist és szeme
lattara fejlodiott egy heges pylorus sziikiilet, mely annyira fokozddott,
hogy a stenosis totalis lett. Teststlya fogyott és vitalis indicatio forgott
fenn az operatio végrehajtasira. A mfiitét elitt fetanic 1épett fel, egy
tiineménycsoport, mely gyomortigulathoz elég gyakran csatlakozik.
Kussmaul figyelmeztetett mar e tonikus gorestkre, melyekriil biztosan
nem tudni, reflex vagy autointoxicatio-e. A gyomortigulathoz csatla-
kozé tetania deletaer tiinemény jellegbvel bir az esetek nagy részében,
franczia, német hivirok (Fleiner) sﬁlros prognostikus jelnek tartjik. Az
imént részletezett esetben kozvetleniil az operatio eldtt, sz6l6 a gyomort
kimosta. A régebbi mosisoknil mir a beteg hangyamdiszis érzéséril
panaszkodott és girestkrdl, de sz6l6 tetanidt nem észlelt. A midén az
operatio eltt egy nappal a gyomrot kimosvin, a méisodik tolesér vizet
bettltitte, a legkifejezettebh rohamot észlelte sz6l6, teljes eszmélotnél
az egbsz bal testfelén, arczizmokon, torzson, felsé és alsé végtagokban,
tonikus giresik jelentkeztek és az ujjak kézen és libon karom All4s-
ban voltak. A mosist 20616 befejezte. A betegnél a Trousseau-tiinet is
volt jelen, pupillin rendetlenség azonban nem. llyen kiriilmények kizitt
aggodalommal nézett az operatio elébe, azonban vitalis indicatio 1évén,
az operatio végzésére hatiroztuk el magunkat. Az operatio simén folyt
le, liz nem volt, tetania tobbé nem jelentkezett, a beteg ma, 22 nap
mulva felkelt, jol érzi magit és egyre gyarapodik és igy niveli azon
esetek szdmit, melyekben az operatio, ha a belsé medicatio nem hasznal,
dldasossd vilik,
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Poliklinika bemutato estélyei.
(VL. estély 1896. évi deczember hé 11-dikén.)

Méjsyphilis esete.

Stern S, A 34 éves féfibeteg hirom héttel ezeldtt jitt osztalyomra
azon panaszszal, hogy majtaji fajdalmai vannmak és hogy labai dagadtak.
Kérdéseimre elfadta, hogy fajdalmai, melyeket tranmira vezet vissza,
kisebb-nagyobb mértékben mar 6t év 6ta dllanak fenn és most ismeretlen
okbdl jelentekenyen fokozdédtak, a mikor még a fijdalmas teriileten
ropogds lépett fel és ugyanakkor libai is megdagadtak. Felemlitendd
meg, hogy a beteg 7 év elGtt syphilishen szenvedetf, mely ellen akkor
antiluetikus kezelésben is részesiilt.

A beteg vizsgalata kovetkeziket mutat: a kozéptermetii jo
csont-izomrendszerrel bird, jol taplalt beteg mellkasi szervei épek. A
méj jelentékenyen megnagyobbodott, felsé hatira arendesnél egy borda-
kozzel feljebb kezdfidik, alsé hatdra a koldok magassigiban kitapint-
batd. A maj a légzési mozgasokat kiveti, szélei kissé legombolytdistiek,
egyenletes sima feliiloti, kissé timott. A jobb lcbenyben a lig. suspen-
sorium hepatis mellett kozvetleniil a bordaiv alatt a majbdl kiemelkedd
koriilbeliil almamekkorasigi terimenagyobbodis van jelen, melynek
kizepe tésztatapintatt, szélei tomottek, téle jobb felé néhany kis gib
érezhetd, ¢ helyek nyomssra érzékenyek és folottik tapintasra és hall-
gatodzasra durva dorzszorej vehetd ki, A vizelet fehérjetartalmi (Esbach
szerint 0°15%0), az iiledékben fehérvérsejtek, elég szimos nagy, széles
hyalin, finoman és durvin szemesézett hengerek és elzsirosodott vese-
hamsejtek lathaték. A tarkon, honaljban, lagyékhajlatban mirigyek Kki-
tapinthatik,

A kérisme megallapitasa ezek alapjan nem iitk6zott nehézségbe.
A fenndlly tiinetek egyeb betegség kizarasaval azt mutattdk, hogy
hepatitis gummosa, perihepatitis és nephritis parenchymatosa forog fenn,
A meginditott gydgykezelés a kiérismét megerisiteite. Jodkali adago-
lasdra a subjectiv panaszok enyhiilése mollett a maj és a daganat
kisehbedése, a dorzszirej majdnem teljes megsziinése, a fehérnyetartalom
jelentékeny csikkenése volt észlelheté. A beteg ily javult allapotban
lett bemutatva.

Mig a méjon talalhaté elviltozisok a fennallott lnessel oki Hssze-
fiiggésbe hozhatdk, addig a megallapitott vesebajra nézve a kérdés,
vajjon az is a syphilissel fiigg-¢ 8ssze, jelenleg nem dénthoté ol. Beteg
tovabbra is antiluetikus kuranak lesz alavetve.

Havas A. A bemutatott esetben a diagnosishoz kétség nem fér,
hisz a posteriori maga a gyoégyeredmény is igazolja azt. Felszélalisom
ezélja osakis az, hogy egy gyakorlati fogisra felhivjam az igen t. urak
figyelmét, hogy t. i. a luetikus megbetegedéscknél az antilnetikus kura
mellett a topikus gyodgykezelés is nagy szerepef jitszik és tetemesen
sieffeti a tiinetek elmulasat. Iy szemponthdl kimdulva melegen “ajania-
nim ez esetben is, a hol kiiloniisen a perihepatitis tiinetei oly pregnin-
san kifejezvék, az egész méj feletti tijra az empl. hydr. cin. tapasztasit.

Hemichorea hysterica egy esete.

Schaffer Karoly. Egy 34 ¢ves ninél 4 év elott kedélyi mozga-
lomra a bal testfélnek choreis mozgasai dllottak eld, melyek birmely
psychikai behatisra fokozédnak, mig alomban és hypnosisban sziinetel-
nek. Mindkét szemen nagyfoki concentrikus latétérsziikiilet szininversio-
val (a kék szin érz6 kire a virdsen beliil esik). Barmily kephalikus
jel hidnyzik, A baj ellen a hypnotikus kezelés sikeresnek mutatkozik.

Neuritis multiplex vagy myelitis ?

Schwarez Arthur dr. m.-tanir bemutat egy beteget, kinél a kor-

isme neuritis multiplex és myelitis kizitt ingadozik. Két hé ota beteg;

hé Ota észlelése alatt van. Kezdothen csak paraesthesidkrol panasz-
kodott az alsé és felsé végtagokban és zsdbaszerii fijdalmakrél mindkét
ischiadikus teriiletében ; azonkiviil a jobb felsé kart gyengiiltnek mondta,
A felvételnél a két térdreflex hianydn és egy bizonyos, majdnem az
ataxiara emlékeztets rendellenességen kiviill a jarisnal nem lehetett
semmit sem kimutatni. A peripher idegek tgy a felsé, mint az alsé
végtagokon nyomdsra érzékenyek voltak ; a szemvizsgalat negativ volt.
Goldzieher tandr fr csak az tivegpilezival vald vizsgilatnal tudott latens
szemizom paresist kimutatni. Pupilla miikdése ép volt; szintigy a
véghél és a hélyag. A kérkép rohamosan silyosbodott, nevezetesen az
alsé végtagok erbsen gyengiiltek és rovid id6 alatt egy majdnem a
paraplegiival hatiros paraparesis inferior fejlodiott, mely a beteget az
agyhoz szegezte. Daczira ammak, hogy az alsé vegtagok hiidése a be-
mutatiskor mar majdnem hirom hét ota fennallott, a hiiditt izomzatban
esak atonidt lehetett constatalni; az atoniis paraplegia inferior mellett
z,ye'gbél és a holyag miikodése az egész korlefolyds alatt épnek mutat-
cozott. Eloadé azon koriilménybil, hogy a hélyag és véghél rendesen
miikodnek, arra kovetkeztel, hogy az alsé végtagok hiidését a lumbalis
gerinezagy myelitisére visszavezetni nem lehet ; mig masrészt egy maga-
sabban fekvi gerinczagygdez a térdreflex hianyt, de kiilonUsen a seeun-
daer degeneratio klinikai jeleinek kimaradasat megfejteni nem képes.
Magasabban fekvdé myelitikus gdéezokndl a betegség tibb heti fenndllisa
utan a hiidott izomzat hypertonidjat kelleno varni fokozott reflexek
mellett. A kérkép ellenben igen jol illik a nenritis multiplex keretébe,
ha még hozzi veszszilk azon nagyfokd érzékenységet, melyet a peripher
idegek nyomasra mutatnak, a mindkét végtagban mutatkozd paraesthesid-
kat és kiilsnosen az alsé végtagban felleps nagy fijdalmakat. Meg-
jegyzendd, hogy a beteg bemutatas el6tt emlitette, miszerint az utolso
napokban még nyelési és légzési nehézségek mutatkoztak. Bemutatd
felhaszndlja az ecseotet azon nagy viltozasok fejtegetésére, melyeken a

myelitis tana az utolsé éveken keresztiil ment és utal azon nehéz-
ségekre, melyek a neuritis multiplex ¢és myelitis elkiilonitésénél fenn-
forognak.

- Schaffer Kdroly, Hozzacsatlakozik Schwarez nézetéhez, hogy a
differentialdiagnosis a neuritis multiplex és myelitis kozott sokszor
nehéz. Elismeri a hypertonia tiineményének kivalo differentialdiagnostikai
jelentségét, de utal a conushintalmakra, melyeknél rigiditas alig vir-
haté. Veégiil kiemeli, hogy & neuritis kérisméjében a legijabb sejtfestési
eljirasok fordulatot okoztak, 2 mennyiben tébb peripher nenritis
(tabeses, toxikus neuritisck) mint a gerinezveld eliilst szarvinak lacsidji-
b6l eredd elviltozasok fogandok fel. -

IRODALOM-SZEMLE.

L Kﬁnﬁiémertetés.

Moriz Benedikt: Die Seelenkunde des
Leipzig, 0. R. Reisland. 1 kitet 372 1,

A psychologiira 1j aera dereng, a mifta az nem képezi
tibbi a hivatdsos ,philosephusok® kizdrolagos dominiumat, hanem
mindinkdbh a physiologia korébe vonatik és arra lehetileg
természettudomanyi exact methodusok alkalmaztatnak. Egy Helm-
holte iskoldjabdl kikeriilt elokeld physiologus, Wundié tette meg az
elst nagyszabasi sikeres kisérletet, hogy a psychologiat physiologiai
alapra fektesse és hogy killonisen az érzékek physiologidjanak
nagy és szép anyagit, melyet a bivarok firadhatlan szorgalma
felhalmozott, a psychologidba beolvaszsza. A physiologusnak azon-
ban a psychologiinak esak egy oldala mutatkozik, t. i. az, mely
egészséges viszonyok kiozt megnyilatkozik. Sokkal tohbet mondhat
azonban réla a pathologus, ki a psychét a felette viltozatos koros
viszonyok kozt is észleli, melyek néha az egyediili modjat
nyujtjik a rendes mechanismus felismerésére és kiilénosen alkalmasak
arra, hogy a legmagasabb szellemi miikidések fiiggését a szervezet-
t6l bizonyitsdk., Azért trémmel tidviziljiik ezen kényvet, melyben
egy a neuropathologia és agyboneztan kiriil dis érdemeket szer-
zett biivar megkisérli, a philosophia tényleges eredményeinek
méltatisdval, széles physiologiai és pathologiai tuddssal, de ember
és életismerettel 18; ezen sokoldalll tirgyat feltlelni. Igaz, hogy
majdnem egyidejiileg ezen konyv megjelenésével Paul Flechsig, az
érdemdis agyanatomus, egy {innepi beszédében Lipesében kijelen-
tette, hogy a psychologia, minden eddigi igyekezet daczdra,
részben azért nem fejlidhetett exact tudomdénynyd, mivel kénytelen
volt alapfogalmait, fiiggetleniil az agytantél, megalapitani. Es igy
torténhetett, hogy kiindulva azon naiv felfogisbél, miszerint
valamely szerv functiéit tanulményozni lehetne ezen szery ismerete
nélkiil, a psychologia a legtarkdbb dtletek szintere lett, valoban
termékeny nézpontokban azonban szegény maradt. Hozzdtehetjik
azt, hogy ha mér a psychiatrianak — daczdra primitiv tudomanyos
dllapotdnak — sem szabad tébbé az agy kérboneztandt ignorilni,
akkor még inkdbb 41l a psychologidra nézve az, hogy manapsig
e téren physiologia és pathologia nélkiil valédi haladds lehetetlen.
Benedikt kinyve elejét6l végig élvezetes, lebilincselé olvasminy,
melybél nemesak a miivelt laikns, de a szakpsychologus, valamint
az ideg- és elmegylgydsz is tanulhat. Semmi sablon benne, majd-
nem minden fejezete ij eszméket tar elénk és vsztinzi gondolkodasra
az olvasot, mi kétségkiviil egy konyvnek legnagyobb értéke. D@
nemesak: a physiologia és pathologia alapjin 4ll6 philosophus
sz6lal meg benne, hanem a miivészetet és életet ismerd ember
is, ki a korunkat mozgaté nagy térsadalmi kérdések elsl sem tér
ki, a térsadalom sebeit nem leplezgeti és azoknak hatdsit az
emberi lélekre analyzilja. Benedilt meggydzidésével nem rejtozik
el. Lehetetlen e kinyv tartalmat ezen keretben kiizelebbrél meg-
ismertetni ; magatél értetédik, hogy a gondolkodd olvasé ezen oly
sok 1j szempontot nyujté kinyvben tobb mint egy pontra nézve
a szerzivel nem fog egyet érteni, hanem elég gyakran itt kapja
meg az Usztonzést arra, hogy a targyrdl egydltalaban elmélkedjék.
Az itt-ott felvillimlé polemikus él arra figyelmezti az olvasét,
hogy a szerzé maga szdmos kérdésben ondlloan munkilkodott és
az eléharczosok sordba dllott. A kimyv az eddigi psychologidhoz
képest nagy haladdst jelent; a mit azonban sem a szerz, sem a
psychologusok egyéltaliban eddig tekintetbe nem vettek, ez azon
megleps felfedezések, melyeket az ethnographiai buvirlatok az
emberi miiveltdés és egydltaliban az emberi elme fejlodését illetoleg

Prof. Dr, Menschen.
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tettek. A fogalmak és egydltaldban a magasabb szellemi élet
éhredésére nézve ezek legalibb is oly jelentiséggel birnak mint a |
gyermek szellemi fejlodése, s6t az altal, hogy az ethnographia |
killinboz6 race-ok és miivelddési fokok lélektandt feltirja, sokkal

tobb oldald, tanulsigosabb és a beavatott elétt mdr szdmos eddigi

aprioristikus felvételt halomra dintstt. A szerzinek minden hala-

dds iranti ifji lelkesedése a joviben talin ez iranyba is fogja

terelni figyelmét.

Kiemelendé még a themdhoz illi nemes nyelvezet, mely hogy
nem tudds dltal is megérthets legyen, minden idegen sz0t gondo-
san  keriil és azt tiszta németséggel igyekszik potolni. Német
kimyvben ez kiilinds érdem. Ezen a szd szoros értelmében modern
psychologiai munkdt ajinljuk hazdnk orvosi, philosophus és miivelt
nagy kizinségének, anndl is inkdbb, mivel sajit philosophiai
irodalomban éppenséggel nem bivelkediink., Donath Gyula dr.

II. Lapszemle.
Belgyogyaszat.

A systolikus szivzorejek korismézésérol ir Leube tandr;
azon bizonytalansig, mely az accidentalis és a szervi elvaltozdsokon
alapulé  systolikus  zorvejek  kozotti  Kkiilonbségtételnél  fennall,
inditotta szerziét biztosabb koérismészeti timpontok keresésére, a
melyeket a kovetkezikben foglal ossze: 1. Az accidentalis anaemi-
kus zirejre kivetkezd jellegz tulajdonokat allit fel: a szivhatirok
rendesek, tidoiitér 2. hangja nem ékelt, a zirej vagy egyedil a
tiidgiitér vagy pedig egyidejiilez a szivesies felett is hallhatd,
azonban a tiidéiitér felett a legertsebb. Néha a zirejt hang vezeti
be, ez esethen a tiidfiitér falzatinak futélagos tdgulata a esikkent
véredényzsong miatt a zirej létrejottének oka; ha pedig nem
elézi meg hang, az esethen a csikkent vérnyomds az el¢idézi ok ;
tovibba tekintetbe kell venni vajjon anaemia, intoxicatio, illetéleg
infectio, mint alapfeltételei a zorej létrejottének, jelen vannak-e?
2. Ha a sziv hatirai megnagyobbodottak, a tidéutér 2. hangja
ékelt s a szivesies felett systolikus zorej hallhaté, tgy elsé sor-
ban kérdés, vajjon a sziv megnagyobbodisa tetemes-e vagy pedig
csak csekély. Utobbi esetben, fileg, ha a szivtompulat megnagyob-
boddsa csak balfelé mutathaté ki, egyittal 14z s valamely fertfzo
bantalom dllanak fenn, heveny szivbelhdrtyalob folytin keletkezett
heveny kéthegyii billentyiielégtelenség van jelen. Ha heveny
kéthegyii billentyiielégtelenségnél jobb szivtagulat is van, ngy ez
a jobb sziv gyengeségére utal s valésziniileg szivbelhdrtyalob
szivizomlobbal parosult. 3. A szivtompulatnak mindkét oldalt
valé tetemes megnagyobboddsa, a tiidditér 2. hangjinak ékeltsége
§ a systolikus zire] a szivesieson vagy relatio vagy subacut
illetéleg chronikus endocarditikus kéthegyii billentyiielégtelenség
mellett szélnak. «#) Relativ illetéleg functionalis kéthegyii billentyfi-
elégtelenség mellett sz01 a tisztdn systolikus, nem mindig
egyenletes zirej, gyenge szivshok, tiidsiitér 2. hangjinak mérsékelt
ékeltsége, esetleg irregularis érlokés. Elbfordul gyenge sziv-
izomzattal biré anaemikusokndl, ritkdin, de kétségteleniil a hal
gyomrocsnak barmely okbdl valé nagyfoki tigulatindl s a billentyii-
izomzat boneztanilag kimutathaté myocarditikus elviltozdsainal.
b) Idiilt kéthegyii billentyiielégtelenség mellett sz6l pedig az
allandd, hangos systolikus zirej, viszonylag erbs sziv- és érlokés,
a tiddéiitér 2. hangjinak erds ékeltsége. Fertoz6 bintalom elére-
mente nem sz6l kétségen kiviil endocarditikus kéthegyii billentyii-
elégtelenség mellett, mert az eléidézhet myocarditikus (functionalis)
billentyiielégtelenséget is ; megkonnyiti a korismét, hogy igen
gyakran a bal visszeres szdjadék suziikiilete folytan praesystolikus
zorej is van jelen, mely functionalis billentytielégtelenségnél hianyzik.
A relativ billentyiielégtelenség az endocarditikus alapon fejlodittil
kimnyen megkiilonboztethets, foleg, ha compenzilva van ; incompen-
sationdl a killinbségtétel elméleti szempontbol nem lehetséges, azon-
ban gyakorlatilag igen, mivel a korkép incompenzilt functionalis
billentyfielégtelenségnél nem lesz oly stlyos, mint endocarditikus-
nil. A myocarditikus relativ billentyiielégtelenség nem kiilonbiiz-
tetheté meg, ha tiszta kéthegyii billentyiielégtelenség forog fenu,
azonban ez ritka eset, mert silyos incompenzdlt kéthegyii
billentyiielégtelenséghez rendesen a bal visszeres szdjadék sziikii-
lete is tdrsul. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin.)

Kovesy Géza dr.

Sebészet.

A vese kiirtdsanak hatdrai czimen érdekes és tanulsidgos
dolgokat fejteget Wagner. Rivid Gsszefoglalisban az eldadds
magja a kovetkezi: Rendesen azt szokds felvenni, hogy — ha
az egyik vesét eltivolitiuk — a misik vese dolgozik helyette.
Izen feltevés nmem all, mert a compensatorius hypertrophia igen
sokszor elmarad. Elmarad majdnem biztosan, ha mdr a benn-
hagyott vese iz beteges, de elmaradhat még akkor is, ha a meg-
maradt vese egészséges. Ne propondljuk tehdt oly kénnyii mbdon
az exstirpatiot! Izen allitds helyességét killonben bizonyitjia a
jozan ész és a tapasztalat is. Gyakran észlelhetjilk 1. i., hogy
ha a megmaradt vese egészséges, azért kinnyen megtagadhatja a
szolgalatot s insufficienssé vilik, mert epitheliuma degenerildd-
hatik az operatio alatt hasznalt érzéstelenitdk s az antiseptikus
szerek miatt, Ha a megmaradt vese beteg, az insufficientia ugy-
szolvin mindig bekoszint s igy a beteg az operatio dldozata lesz.
Veszedelmes bajok a hydronephrosis, pyonephrosis, a pyelitis s a
vese kiillonbiizd ecystosus elviltozdsai, melyek a vesét insufficienssé
szoktiak tenni, . Az elmondottakbol tehdt az kovetkezik, hogy
egészséges vesét soha sem szabad eltivolitani, okozzon az birmi-
nemii kellemetlenséget is, pl. helyzeténél fogva; beteg vesét pedig
esak oly bajokban exstirpdljunk, melyekrél tudjuk, hogy a szerve-
zetet tinkre teszik, mint a rosszindulatd dzganatok, a giimikor,
apré tdlyog képzidések, nagyfokn zizddisok, végre a nephrotomia
utdin, ha hydronephrosis, vagy pyonephrosis miatt a fistula erésen
genyed. (Chir. Beitr. 1896.). “Novotny dr.

Réksavo-therapia dltal elért eredmények. A riksavo-
therapiardl terjedelmes kizlemény jelent meg Albert koroddjabol,
a ki hat rikos betegen kisérletezett az Emmerich és Scholl-féle
serummal. Kisérleti eredményeit a kivetkezikben foglalja ossze.
1. A carcinomit a savé nagy mértékben befolydsolja, ugyanis
ligy a primaer tumor, mint a rakosan besziir6ditt mirigyek gyorsan
nivekednek, st a kezelés folyamin a befeeskendezés helyén a
lobosan besziirGditt, duzzadt borteriilleteken, gyors nivésii, friss
metastatikus géezok keletkeznek. 2. A savé nagy mértékben be-
folydsolja az egész szervezetet is, Magas lizakat, igen nagy fij-
dalmakat, vérzéseket s dltalinos mérgezési tiineteket, minden
altala rdaksavioval kezelt betegen észlelt. 3. Az alkalmazdsa sem
oly egyszerii mint azt Emmerich és Scholl Allitja. Minden egyes
injectio a betegnek igen nagy fijdalmakat okoz, a melyek foko-
z6dnak a befecskendezések szdminak ardnyiban. A befecskende-
zéseket napjiban 4-szer ismételve és tébb napon &t folytatva, a
betegnek helyzete elviselhetetlenné vilik. A recidivik biztos el-
keriilése viégett végre Emmerich és Scholl azt is ajinljdk, hogy
minden miitétet a rdksavival valé kezelés elizzén meg. Sok szd
fér ahhoz, vajjon elinyiisen hajthatja-e végre a sebész — mint
azt Emmerich gondolja — a miitétet 409 1dzas betegen, a kinél
az injectiok folytdn a daganat koriili teriilet killonben is annyira
lobos. igy talin mégis csak legészszeriibb a daganat sorsat a késre
bizni, rdaksavé kezelés nélkiil. (Wiener klin, Wochenschrift 18396.
Nr. 29) Boross dr.

Apro jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. TiudSvészesek kohogése ellen a kivetkezd mixturikat
ajdnljik : Rp. Acidi hydrobrom. dil.,, Aquae laurocerasi aa 10°0;
Glycerini 7°0; Aquae chloroformii ad 24'0. Kdivéskanalanként
(J. W. Moore). — Rp. Acidi hydrocyan. dil. 2°0; Acidi nitriei
dil. 12°0; Glycerini 30°0; Infusi quassiae ad 240°0. Egy evi-
kandlnyit kis pohdr vizben 3-szor naponként (Warburton Begbie).
— Rp. Codeini 0:20 ; Aecidi hydrochlor. dil. 2°0 ; Spir. chloroformii
6:0: Syr. citei 30°0; Aquae ad 120°0. Kavéskanalanként tobh-
szor naponként. (Practitioner, 1896, november,)

2. Emmenagogum gyanint Dalcho és Heim a senecio
vulgarist ajanljak. Kétféle folyékony kivonatit hasznaltik: az
egyiket a nivény foldfeletti, a mésikat pedig foldalatti részébil
készitették ; ntéhbi ugy litszik hatdsosabb. Naponként 60 cseppet
adtak, 3 részletre osztva, czukros vizben. Az eredmények killdnjsen
ép genitalidkkal hiré nék dysmenorrhoikus zavarainil nagyon
kedvezik voltak, Amenorrhoea eseteiben sokkal kisebb adagok
(LO—20 csepp pro die) elegendik, melyek a menstruatiénak meg-
felelé napokon hasznilandék. (Wiener mediz, Presse, 1896. 2. sz.)
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TARCZA.

Marokkaohol.

Hygienikus viszonyok. Kérhizak. Fekvés. Klimatikns érték. Borbajok.
Népélet. Biivész collegiak. Prostitutio. Hatramaradis okai,

Dél-Spanyolorszighan jirvan lepra-tanulminyaim kedveért,
sokszor Osszekeriiltem oly spanyol collegikkal, kik dtkelve a
gibraltari esatorndn, beutaztik Marokké északi részét és meg-
ismerkedtek e régi arab birodalom viszonyaival.

Mint a Kanadn f{oldjét, ngy tintették fel elittem ezt az
érdekes orszdgot, mely primitiv egészségiigyével, kicsiny forgalma-
val, tropikus klimdjival a legritkabb s legérdekesebb birbeteg-
ségek ambulans muzeuma. A betegek, igy mondottik, néhdny

korhazba vannak Osszegyiijtve, s ezekben pdratlan anyagot litni,

mert az észaxi orszagok matrézai mellett Central-Afrika félig vad
szerecsenjei fekiisznek s a legkiilonbozébb viligrészek specialis
hetegségeit lehet e helyiitt tanulmanyozni.

Konnyen elhatiroztam tehdt magamat egy rivid kirdndu-
lisra, mely ha nem is felelt meg a spanyol nagyitissal festett
képnek, mindazondltal mégis sok tekintethen érdekes volt. Nem
mintha hidnyozndnak a betegek ..., iinnepélyek alkalmival, szdzan-
ként litni a koldusokat, kik esak tgy mint eurdpai iigytirsaik,
lehetéleg szembetiinden viselik undort és szdnalmat kelté bajai-
kat. De a néppel nehéz az idegennek érintkezni, mert jol tudja
azt évszizados tapasztalisbdl, hogy az eurdpaiakat legjobb dvato-

~ san kikeriilni, mert ezek fitirekvése mindenféle igazsdgtalan, ers-

szakos kovetelésekre iiriigyet keresni. Misrészt -a nép oly piszkos,
a legkisebb fekélyt is akkora vér, geny, pirk timeg szokta bori-
tani, nemzeti viseletitk pedig, a deselabia (kontds), arza (turbin),
szaba (ing) annyira elfddik a testet, hogy a méiskiilinben igen
érdekes eseteknek ecsak kis része volt igazin tanulsigosan dt-
tekinthetd. 2 .

Létezik ugyan néhdny koérhdz a kiillonbozé eurdpai consu-
latusok védnoksége alatt. Igy van egy nagy spanyol-intézet 80,
egy osztrik-magyar mintegy 40 dgygyal sth., de a bensziilittek
idegenkednek az eurdpai curiktdl és szivesebben kezeltetik magn-
kat honi tuddsaik altal, kik egész nap Kifl-et ragnak, mezitlab
guggolnak odujukban és esendesen dudolnak valamely egyhangi,
végnélkiili notit. Egy ilyen vén collegival kiilinben megismer-
kedtem, a midén a karavin serailban biivészeti eltadist tartott.
Felvilagositott, hogy Marokkoban a beesiiletes praxis nem jivedel-
mez eléggé, A vilig itt is ,vult decipi®, s a szegény tangeri
arab collega nem latin miiszavakkal elégiti e vagyat ki, hanem
oridsi, tollas esorgts siiveggel, nem nyelvének, hanem kezeinek
gyors és iigyes mozgatisival suggerdlja a patiensnek foldfeletti
hatalmdban valé hiedelmét.

Tanger, Marokko 6 kikotdje kissé arid, homokos vidéken
fekszik, észak felé lejtés dombokkal, melyek egyikét a Kasba, a
vilyogh6l épiilt var koszortzza; e koriil teriil el a fehérre
meszelt varos, sziik Zunkat-jaival (uteza), itt-ott egy-egy mecset
kiemelkedd kupolijaval, vagy néhdny bus datolyapdlmdival,

Az eurdpai hotelek a tengerparton nyilnak el kisebb-
nagyobb tivelsigban egymastdl, tobbnyire mély, puha homokba
siilyedve, ablakokkal a messze kékls tavifai csiesra, Eurdpa leg-
délibb pontjira. Minthogy Tangert njabban klimatikus gyogyhely-
nek is ajinljik, nem érdektelen tudni, hogy a szdlloddk mind
spanyol kézben vannak, s noha aranylag olesék, a mi elkényez-
tetett betegeinknek vajmi kevés kényelmet nytjthatndinak.

Csak par napig id6zvén e helyiitt don José Roeio vendég-
szereté hazdndl, nem igen volt alkalmam személyesen figyelni

meg az éghajlati viszonyokat. Azt mondjik, télen nagyon szeles -

a viros 8 a tartézkoddis kevéssé kellemes. Nydron a hiség igen
nagy, de viszont felséges fiirdés esik az Ocedn toronymagassigi
hulldmaiban, paratlanul felfrissitve az iidiilni kivind tagokat.

A hivatalos vildg, a basa, a kivetek, doktorok lakasai, a
kérhdzak a kornyezé dombokon vannak elszirva, kettis kilatas-
sal a végtelen homoktengerre s a hullimok fodros-tarajos mezejére.
A lakiasok és korhdzak tobbnyire egy emeletes, lapos, szellds
villik kicsiny kertekkel, fiatal, csenevész fikkal. Az ablakok

! Hasis-szerii tormelék az indiai kender leveleibil,
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tobbnyire nagyok, s kiilinbiz6, tébbé-kevésbbé szellemdis maodon
védhetik a nap heve, s a homok viharok tdmaddsa ellen, Némelyik
korhdz, mint egy angol college, igazi tanitd-testiilet, melyben a
doktor a fiatal arabokba térekszik kis érzéket ojtani a hygienia
irint. Nagy anatomiai és sebészi fali tdblik diszitik ilyenkor a
falat, melyeken arab dkom-bikomokkal vannak megmagyarizva
Rhazés, Geber, Avicenna, Ab-ul-Kazim utédainak az orvostan
elemei. ‘ ;
A leprin, inesen és rodent ulceren kivill leggvakoribb bor-
betegséz, a melyet mi eurdpaiak vajmi ritkin litunk, a sok
nevii aleppo boil (bouton des pays chauds), melynek Kkiilonhizo
neveit elisorolni egyenld volna egy geographiai index szerkesz-
tésével. :

Bz a betegség igen érdekes; a furunculusokhoz hasonlé ;
soha sem lép fel a hajas boérién, de gyakori az arvezban. Igen
fdjdalmas, igen hosszi ideig tart, erdsen fertdzé és hiarom stadium-
mal bir, melyek mindegyike tiébb hénapig is eltarthat: a kemény
borsényi gibbdl erésen genyeds pustula, majd kraterszerii, hyper-
plastikus sarjakkal boritott ulecus lesz, mely lassan, 1jbol fel-fel
toredezve, alakul 4t csillagos, deprimilt heggé. Egy excinddlt
darabban kiesiny coceusokat taldltam; dllatkisérletek allitdlag
kimnyen sikeriilnek, de az aetiologia még nincsen tisztiba hozva,
mert majdnem minden szerzé mds organismust ir le e heteg-
ségnél,

Az ainhum egy mdasik rejtélyes, csak négereket megtimado
betegség, melybhil csak egyetlen egy eset keriilt Burdpaban, a
greenwichi korhdzban észlelés ala, de Marokkdéban, a mint hallo-
masbol tudom, olykor eltfordul. Bz egy tikéletesen ismeretlen
eredésii betegség, mely a lib kis ujjanak hajlité feliiletén szokott
kezdédni s H—10 év alatt lassan leamputilja rendszerint az L.
phalanxon keresztiil az ujjat. Eleinte indolens, késébb nagyon
fijdalmas; de hogy miért témad csupin négereket meg, miért
oly lassi, consequens haladdsdban, miért kezdddik a kis ujjon,
miért sziinik meg spontin a tag leesésével, mind eldintetlen
kérdések. -

Syphilitikus alapon feflédott vitiligét itt igen sokat ldtni,
jeléiil a lues nagy elterjedtségének. Még tobb a lepra, mely ellen
a spanyolok az arsent, a franczidk a carbolt, az angolok a
cholmoogra-olajat haszudljak. Ugy litszik, hogy Eurépiban e
perczben a lepra vindorol, s elhagyva Norvégit, Franeczia-, Német-
és Oldhorsziagban mind siiriibben fordul eld, sét mdr Dalmiezia
egyes szigetein is mutatkozik, el lehetiink tehdt késziilve arra,
hogy talin Fiuménak vagy Petrozsénnak kornyékén egyszerre
csak felmerill egy-egy rejtozé lepra-eset. Nem fog artani tehdt,
gyliljteni a tapasztalatokat e bajra vonatkezolag.

Még a filariosist, a f. sang. hominis dltal okozott elephan-
tiasikus nivekedéseket emlithetném, mint oly bajt, a mely az orvo-
sok allitdsa szerint elég kozonséges itt és sok beavatkozdsra ad
okot. Ugyanigy vagyunk a mal perforant-nal, a mely azonban
egységes jellegét nagyon vesziti az ijabb vizsgdlatok dta és min-
den valdszinifiség szerint kiilonbizé bajoknal eléfordulo, féleg
symptomatikus elviltozisnak tekintendd.

Erdekes az arabok kezelése e bajokndl. Tivisekkel felszir-
jik vagy hasitjdk a pustulikat és miutin kinyomkodjik és meg-
mossik a tagot, valami levél porat tomik beléjiik s széles leve-
lekkel kotést tesznek vdja. Az winhumndl az amputatiot rend-
szerint siettetik, mihelyst a fijdalmak bedllnak.. Syphilisnél és
leprandl bizonyos levél keverékeket foznek meg, a melybe tigy
litszik cinober-port hintenek, s ezt iszszdk meg. Az angol pati-
kiakba nem igen mernek bemenni, ha mégis rdszinjik magukat,
este szoktak besompolyogni és férehizodnak benlétiik alatt, hogy
meg ne lissa Oket kiviilrél valami hitsorsosuk.

Mindent Osszevéve, a praxis itt felette érdekes, Kkiilonts és
nehéz lehet. Gondoljunk csak arra, erythemdkat keresni a szere-
cseneken, s a pigmentatiok fontos adatait teljesen nélkiilozni a
diagnosis tételénél! E mellett folyvdst kiizdeni a megszokott
babona, eléitélet ellen, s legy6zni az arab biivészek dltal folyvast
szitott gylililetes megvetést az idegenek irdnt! X

Mert e biivészeknek - rendkiviili népszeriiségitk van. Ha egy
karavin érkezik a serailba, rogton elkeriilnek a collegik®
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sipjaikkal, dobjaikkal és miutin egy kis lirmat csaptak, énekelve
imadkoztak és tdinczoltak, megesokoltik a foldet és mindenekfslitt
szimtalanszor koriiljartak baksisért, néha valéban rendkiviili dolgo-
kat producdlnalk.

A sajit  szemeimmel lattam pl. a  kivetkezd mutatvinyt,
melyet a szabad ég alatt, a mezin, minden elikésziilet nélkiil
producdlt néhimy félmeztelen ember: Mintin egy hosszi ideig
iivoltizitt, fetrengett és kezeivel hadondzott (lehet, hogy az arabus
ezt figy irnia le: djtatos folidszok kiséretében...) valami fehér
porbdl hintett a  foldre egy maréknyit, ujjaval lukat csindlt a
kizepében, valami fiimagot tett beléje, visszasimitotta a meghin-
tett foldet ¢s egy kevés vizzel, melybol elobb ivott, megintizte
azt. Most egy kendGvel, melyet el6bb 0Ossze-visszaforgatott, meg-
mutatva a sziikségesnél sokkal alaposabban, hogy a kendében
semmi machinatio nines, letakarta olyformén, hogy a kendd kizepe
az eliiltetett mag felé jutott. Erre mis productiokba kezdett, de
lagsanként visszament a kendthoz, s amnak kozepét egy kissé
feljebb lmizta a levegibe, a mely posititban az elég durva kendd
megdllott. Valami 4—5 ilyen luzogatds utin, mikézben mintegy
1 6ra telhetett el, s a figyvelmet mas productiokkal tiobbszir el-
terelte, végre éktelen sikoltozisok kozben leemelte a kendit — s
ime, egy kaldszokkal bird friss, zild, meggytkeresedett kis fii
allott ott — talin 25—30 cm.-re emelkedve ki a foldbol!

Az idikozben mutatott dolgok legérdekesebhje volt, hogy :
foldrol felszedegetett a tevék dltal elhullasztott szalmaszalakbil egy
egész maroknyit, kitelet sodort belble, két végét megfogta- foly-
tonos éneklés kizben kitart karjaival, kizepét a szdjilioz szori-
totta, s tobbszir teljes exspiratidval keresztiil fujt a esutakon,
mig végre hatalmas fiist kerekedett fel beldle. Most nehdny mély
beszivis kiovetkezett, s a fiist megsziint. Ujabb ének, hajlongis,
iijabb fijasok, s a szalmaesutak lingra lobbant és megptrkili
szakallit, ha idejekorin el nem kapja szdjirdl keserves 6béga-
tiasok kizben.

Mialatt pedig ezt csindlta, egy mds productiot is végzett
assistensén (ezeknek nines oly jé dolguk Tangerben mint ndlunk).
Kiilénféle kézmozdulatokat csindlt szeme s feje koriil, mintha
hypnotizalnd 0t, mig végre a legény megmerevedve, egész hosszi-
ban végig vigdidott a féldon. Ekkor elbvett két hosszinyelii
handzsart, éliikkel felfelé ellhelyezte Gket fadarabokom, s a'legényt
meztelen borével a két handzsir élére fektette, miutin elGbb be-
kente annak hatit és alszarvat valami kendesesel.

A legény ott fekitdt mintegy /i Ordig moezezanis nélkiil,
s mikor késtbb levették, holmi énekekkel és taglejtésekkel fel-
éhresztették, egész vigan vette a dolgot, mely fgy litszik, a
rendes assistensi functiok kozé tartozik ott. Borén alig lehetett
nyomdt litni a handzsir élének !

Azt sajnalom, hogy fakir-altatiast nem nyilt alkalmam ldtni,
e helyett azonban bajadérokat mutattak, a kik egyéb tinczaik
kozott az tjabban oly hirre vergidott hastinezot is bemutattik,
mely nem egyéb a rectus abdominis és az obliquusok kolosszalis,
alternativ.  mozgatisindl. Ezek a bajadérok félig-meddig valldsi
szektit képeznek, e mellett azonban a prostitutio papnéi is, arab
és spanyol zsidé leinyok, kik fileg az eurdpaiakhdl élnek, s ezek
pirtfogasa mellett vegetdilnak. Az eurdpai Altaldban ennek az
orszagnak a parasitija, a rossz szelleme. Mint egy konczra, gy
leskeliidnek ott a konzulok, vdrva az alkalmat, hogy egymis ellen
bujtogassanak s a zavarosban haldszszanak., A mit a civilisatio
terjesztésének neveznek, az helyesebben a pénz kicsikarisa e
szegény, tudatlan emberektol. A civilisalio fegyverei a lasis,
opium, alkohol, 16por; a melyektdl elkdbitva Almodhatik a szegény
arab régi diesGségérGl, mikor a félhold ragyogott Cordovdban,
mikor az arab esillagdszok, vegyészek, torténettudésok hirve be-
toltétte a viligot, mikor annyi sok kajin protector helyett esak
legybzitt ellenségei voltak ! Nélkdm Lajos dr.

Heti szemle.

Budapest, 1897, januir 7-dikéu.

A parisi egyetem inauguralasa 1896, november 19-dikén a Adz-
tdrsasdg elnilénel: jelenlétében a Sorbonne nagy termében tartott iinne-
pélyen ment véghe. Jelen voltak: az Usszes ministerek, az egész diplo-
matiai testillet, a senatus, a kamara, a felsGbirbsigok képvisel6i, az
Institut tagjai, a testvér féiskolik kiildottei, a tandri kar s a tanulék.

Az elsb szémok Gréard, a parisi egyetem tandesénak elntike volt, ki
élénk szinekkel vizolta az egyetem jelentiségét a szakképzis, a tudo-
minyos kutatis és az ipar terén. Utina Rambaud Kizoktatdsiigyi
minister emelt szGt. Rovid torténelmi visszapillantis utin Gnérzetesen
hangsilyozza, hogy az egyetemek a koztirsasig mfivei. Ezek megalko-
tisaban a folytonos ministervaltozisok ellenére is bimulatos ezéltuda-
tossdg 6s szakadatlan haladis mutatkozik Az ftalakulis menetének
ismertetése utin — az Orvosi Hetilap olvasdi a mult évi referatumolkbil
jol ismerik — a tandri karhoz intézi szavait s a koztirsasig bizalmi-
nak ad kifejezést, hogy wmint Francziaorszdg jjisziiletésének tanui,
tirekvéseinek, reménységeinek s 1) nagysiginak munkfsai békében s
hiboriban a hazinak életerejét, szellemi hatalminak nyilvinulisit fog-
jak képezni.

Rambaud utin Baudin, Phris véiros kizségtandesinak elnike szd-
lott. Piris viros pératlan hikeziiséggel segitette el6 a Sorbonne recon-
structiGjat s ezért csak annyit kér, hogy a tanuldsig értse meg a viros
intelligens és generozus democratidjit. Lavisse a tanuldkhoz intézte
szavait, Orokké szép és igaz szavakban hangsilyozta a tudomdnynak
onmagaért valé miivelésének dldisos hatasit. Minden mondata a tudo-
méanyos szellem diesGitése volt. Végiil a koztdrsasdig elnike szolott. A
nemzet 8 a kiztirsasig nevében fidvizli az egyetemet, melynek tandrai
s tanul6i a tudomAnyt 8 a nemzeti eszmét egyarant szolgiljik. Beszédjé-
nek végeztével pedig atadta Gréard-nak a becsiiletrend nagy-keresztjét.

Boldog orszig, hol a tudoményért az dllam, a tirsadalom s a
virosok anuyit fdldoznak, a hol a tudominy miivelfit tettekben s
szavakban igy megbecsiilik ! G. E.

Rk

— Kozponti gyiijtokérhiz tervezése kapesolatban az orvosi
klinikdkkal. A f6- &és szbékviros kizgyiilése a mult évhen feliratot
intézelt e targyban a vallis- (s kbzoktatisiigyi ministerhez, ki arra a
mult novemberben 60,569, sz. a. kivetkezileg vilaszolt,

Budapest f6- és székviros kozonségének.

A kiizonség f. & oktbéber hé 8-dikén 38,230, eln, szdm alatt kelt
felterjesztésével kozilte velem, hogy a satkes foviros toryényhatosigi
bizottsiga 1896, évi szeptember hi 30-dikdn és folytatilag oktéber ho
1-én tartott rendes kizgyiilésének 1137. szém alatt kelt batdrozatdival
kimondotta, miszerint indittassanak meg a tirgyalisok oly irdnyban,
vajjon a székes fOviros dltal épitendd 0j kbzponti gyiijto-kérhdz Eépi-
tésének terve nem-e volna elejthets az dital, ha ennek feladata a Kkir.
magyar tudominy-egyetemi klinikikra volna bizhatd, annyival is inkdbb,
mert ez a megoldds nemesak a tudominynak viinék hasznira, a mennyi-
ben a tanulminyozand6 beteganyag kinnyen ki volna vélaszthatd, ha-
nem a székes fOvirosra is elnynyel jirna, mert a gyiijt6-korhiz épi-
tésének elejtésével tetemes megtakaritast érne el.

A szbban forgd kizgyiilési hatirozat kapesin a kozinség azon
kérés<el fordul hozzdm, vajjon hajlandd volnék e ezen ligy tirgyalisiba
boesdtkozni ?

MindenekelGtt indittatva érzem magamat a székes fOviros
torvényhatdsidgi bizottsdgdinak elismerd készinetemet nyilvanitani azon
dicséretes torekvésebrt, melylyel a széban forgd kérdés megolddsindl
az egyetemi koroddk és az orvosi tudomdny érdekeit is méltinyolni
szives volt.

Ennek eléreboesfitisa ntin van szerencsém kijelenteni, hogy a
targyalisoknak a tOrvényhatésigi bizottsig dltal kivint irdnyban le-
endt meginditisira kész vagyok és méltinyolva a székes {6varos kiizon-
ségének a korhiziigy terén tanusitott, valéban elismerésre méltd dldozat-
készségét, a magam részéril teljes készséggel hajlandé vagyok az
orvostandri testiilet egyhangl hozzijirulisival beleegyezni abba, hogy
a gyiijtd-korhiz feladata az egyetemi kdroddkra ruhdztassék ¢s oz dltal
a foviros kérhdzi terhein kinnyittessék, mivelhogy ezen megoldis az
orvosi tudominy érdekében van.

Véleményem szerint a beteggyiijtést az egyetemi kdroddk a ter-
vezett fovArosi gylijt6-kérhdznal sokkal eredményesebben végezhetik,
mert mig a gyiijt6-korhdz 150 dgyra terveztetik, melyck kiziil belgyd-
gydszati és seblszeti esetekre csak 20—25 gy fog rendelkezésre dllani,
wmert 100 dgyat a sziilészeti osztily fog igénybe venni: addig az egye-
temi korodik a két 0j nagy. 275 dgyra Dberendezett sziilészeti és nd-
gyogyhszati kéroda megunyitisival mdr 1897, Gszén a beteggyiijtésre
koriilbelill 600 fgy felett fognak rendelkezni, mely szim a Il-dik
sebészeti koroddnak a kizel joviben valé felépitése dltal 700-ra fog
emelkedni.

Teljes mértékben biztositva lesz tehit az, hogy minden olyan
beteg, kinek allapota rigtoni segélyt igényel, valamint az olyan is, a
kire a fOvArosi Kkorhdzakba valé elszdllitds birmi tekintetben kiros
ktiveltker.ményekkel jarbatna, ott helyben elhelyezést és orvosi segélyt
nyerhet.

J Igaz ugyan, hogy az egyetemi kérodik feladata a betegeknek
bizonyos fokig valé megvilogatd«it teszi kivdnatossd, azonban az ele-
gendd dgyszim mellett a kizkdorhizi feladatokkal kimnyen Usszeegyez-
tethet. Mutatja ezt a Roékus-korhdzban elhelyezett 2-dik sebészeti
kéroda példija.

A nélkiil, hogy a részletekbe bocsitkoznim, melyeknek meg-
dllapitisa a kizinség altal inditvinyozott értekezletnek lesz feladata s
a nglk(il, hogy az dltalam ajinlott megoldishoz kitném magam, mégis
dltalinossigban vizolni kivinom azt a médozatot, mely -— véleményem
szerint — mindkét fél teljes megelégedésére volna hivatva megoldani a
jelzett kérdést. :
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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.

Kizlemény a nagyszebeni m. kir. ¢rsz. téholydahol.

A pellotinum muriaticum és a gallobromol altaté és
nyugtatd hatasardél elmebetegeknél.

Kozli: Nagy Dezsd dr., f6orvos.

A pellotinum  muriaticumot  Heffter dr. magintanir, a
lipesei gyogyszertani intézet assistense, a Mexikoban honos
Anhalonium Williamsi nevii kaktunsz-féle novény alkoholos ki-
vonatabol allitotta el6. Ez 1j szerrel, mint hypnoticummal
elsG izben Jolly berlini tandr tett kisérleteket és ezek ered-
ményét a mult évi junius havi ,Therapeutische Monatshefte*-
ben kizli.

Kisérleteimnél a vizben jol old6dé gyoégyszer 29-os
oldatat hasznaltam dgy bor ala feeskendezve, mint belsileg
adagolva. Meg kell emlitenem azt, hogy mint hypnoticumot is
a korai délelotti orakban alkalmaztam, remélve, hogy az
igy bekiivetkezd eredmény kizarélag esak a szer hatisinak,
nem pedig az egész nap tarté nyugtalansig kivetkeztében
bedllott kifiradisnak is lesz tulajdonithato.

Az esetek, melyekben a szer alkalmaztatott, a kovetkezok :

1. B.... idiilt tébolyodottsighan szenved, nagyzisi tév-
eszméib6l eredd folytonos querulilissal. Reggel 8 orakor
kapott 002 gm.ot subeutan eredmény nélkiil. Masnap
004 gm.-ot subeutan, de ismét hatastalanul.

2. B.... Gy. chronikus hallucinatorikus vesaniaban szen-
vedd beteg kellemetlen tartalmi, kinzé hallucinatioibol szarmazo
nyugtalansiginak enyhitése czéljabol egy izben (002 gm.-ot,
mésnap 004 gm.-ot subcutan kapott; eredményt utina nem
észleltiink.

3. ... kisebb fokban maniacalisan exaltalt beteg elsd
izben 0°02 gm.-ot (subcutan) kapott. Ot perez milva a beteg
almossagrol, firadtsagrol panaszkodik, nem sokdara lefekiidt.
IPé] 6rai fekvés utan felkelt, ebédelni azonban nem akart.
Masnap 11 6rakor 0°04 gm.-ot kapott injicialva, ez azonban
teljesen hatdstalan maradt, Délben jol ebédelt.

A M az el6bbenihez teljesen hasonlé kisfoki
‘exaltaltsdg, Elsé izben 0°02 gm.-ot, masnap 0'04 gm.-ot kapott
injicidlya, eredmény nélkiil.

b. B.... kisasszony hysterias eredetii sensatiti, jelen
esetben cardialgia ellen, sajat kérésére subeutan 0°02 gm.-ot
kapott. 15 perez mulva mar teljesen nyugodt, fajdalmai meg-
sziintek, almosnak, faradtnak érzi magat. Nyugodtsiga egész
nap kitartott. Masnap ismételt panaszaira és kérésére pellotinum
helyett destillalt vizet kapott injicidlva, melyre a megel6zé
napi eredményt értiik el.

6. T....-né¢ anxietisa, mely maskor 0°01 gm. morphiumra
enyhiilni szokott, belséleg adott 004 gm. pellotinumra nem
enyhiilt.

7. F....né idoszakos dithosséghen szenveds beteg
maniacalis nyugtalansaga folytan 0°02 gm.-ot (subcutan) kapott.
Par perez mulva nyugodtabb, a foldon heverész. Nyugodtsiga
I 6ra hosszat tartott. Masnap 004 gm, eredménytelen volt.

8. Gr...mé teljes zavartsaggal jaré motorikus izgatott-
saga alkalmival 0°04 gm.-ot (subcutan egyszerre) kapott hatis
nélkiil.

S teljes zavartsdggal jaré motorikus izgatottsiga
alkalmaval egyszerre 0°06 gm.-ot (subeutan) kapott a leg-
esekélyebb eredmény nélkiil,

10. Cz.... Exaltiltsaiga alatt els6 izben 002 gm.-of
kapott, mely utdn par percz mulva nyugodtabb lett, lefekiidt,
de faradtsignak és 4dlmossignak nyoma sem volt. Fél 6rai
nyugodtsig utin ismét sokat fecseg, nevetgél, futkos. Masnap
004 gm. lett bor ala feeskendezve, ez utin */, Ordig tarté
nyugodtabl allapot kivetkezett be. Aznap délutin 6 drakor
tudtan kiviil, ételébe belekeverve 0°06 gm.-ot vett be, mésnap
reggel hasonldo mdédon 0°08 gm.-of, de a legesekélyebb vilto-
zast sem eredményeztek.

Attekintve e hatasprobikat, a szer tovabb alkalmazisira
biztatast azokbél nem merithetiink.

Jgyes eselekben, igy az D-Us szdm alatti hysterids bete-
glinknél a fijdalmakat enyhiteni latszott és hosszabb ideig
tartd nyugalmat is szerzett a betegnek, ezt azonban csakis
suggestiv hatisnak lehet tulajdonitani, annél is inkdbb, mert
masnap destillalt viz injicidlasa is hasonlé eredményt okozott.

A 3. és 10. szdm alatti betegeknél elért eredményt is
hasonlé okbol eredéunek kell felvenniink. Ezek ugyanis iddén-
ként 0°01 gm. morphiumot vagy 00005 gm. hyoseint szoktak
kapni, melyre rendesen enyhiil exaltalt Allapotuk; a pello-
tinumot is hasonld hatdsinak remélve, virtak a mdr ismert
tiineteket. Midén azonban e tiinetek (faradtsag, tintorgéd jards,
Almossag) be nem kivetkeztek, s igy az injectio hatistalan-
sagat észrevették, masnap mar sokkal nagyobb adagok daczéra
is megmaradtak a szokott allapotukban.

A zavart és csak psychikus izgalmakkal jiré betegeknél
a szer nagy adagjai 0706, s6t 0'08 gm. sem voltak képesek
még csak mulékony, rivid ideig tarté nyugalmat sem ered-
ményezni.

A szervezetre vald karos hatisat a szernek nem észlel-
tem, ¢ép oly kevéssé tapasztaltam, hogy az iris heidegzést,
szivmiikodést és légzést befolydsolta volna.

A pellotinum muriaticumot fenti tapasztalataim alapjén
mint hypnoticumot és sedativumot meglehetésen értéktelennek
kell tekintenem.

Az ,Orvosi Hetilap® mult éyi 26-dik szama kozli, hogy
Stein a gallobromolt a spastikus jellegii idegbintalmaknal és
gorests Allapotoknal jo eredménynyel hasznalta és hogy hypno-
tikus adagja 3°0 gm.

E kozlemény inditott arra, hogy e szerrel, mint anti-
spasmodicummal ¢és mint hypnoticummal elmebetegeknél probat
tegyek. :

Mint az alabbiakbol kitiinik, az epileptikusoknal sem a
rohamok szdmat, sem azok intensitasit nem csikkentette.

IS LR epileptikus beteg hosszabb idé 6ta bromsokat
szedett naponta 4°0 gm.-r6l felmenfleg 9°0 gm.-ig. Az utolsé
16 nap alatt 9-szer volt kifejezett giresis rohama. 16 napi
gallobromol adagolds alatt (naponta 3:0 gm.-ot vizben oldva)
16-szor volt typikus epileptikus rohama. Azutan folytatolag
ismét a bromsokat szedte 16 napon at, s ez idé alatt 10 roha-
mot allott ki,

‘.K},'.V. -
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2. 0.. epilepsiiban szenved6 beteg szintén hosszabb idé
ota szedi hasonlé adagok- és furnusokban a bromsokat. A
kisérletezést megelézd 16 nap alatt 9 rohama volt. 16 napon
at, naponta vizben oldott 3°0 gm. gallobromolt kapott, s ez
idé alatt 7 rohama volt. Folytatlag minden gybgyszert Kki-
hagytam és a kivetkezd 16 nap alatt csak 2 roham jelent-
kezett.

3. Gr... epileptica, a kinek naponta 4-szer, s6t 6-szor
is szoktak par pillanatig tarté rohamai jelentkezni, 7 napi
(30 gm. pro die) gallobromol adagolisa utin rohamai sem
szim, sem intensitis tekintetében nem enyhiiltek.

A kivetkezd 3 esetben mint hypnoticumot alkalmaztam.

1. A senilis dementidban ¢és makaes almatlansaghan
szenvedd R....né nevii beteg a kisérletezést megelozd éjjel
2'0 gm. natriumbromat <4 001 gm. morphiumra jol aludt.
Ezutan kivetkezd éjjel az egyszerre bevett 3'0 gm. gallo-
bromolra jol aludt. Masnap ugyanily adagra semmit sem,
harmadnap esak éjfélig aludt. Negyednap 002 gm. morphiumra
gemmit; 5., 6., 7., 8-dik éjjeleken 2°0 gm. natriumbromat
+ 001 gm. morphiumra nyugtalanul, gyakran felébredve,

9-dik ¢jjel gallobromolra semmit, 10-dik éjjen 0°01 gm. mor
phmmla jol aludt. 11-dik éjjel minden nélkiil, 12. és 13-dik
éjjel gallobromolra jol aludt. A 14. és 15-dik éjjelt gallo-
bromolra ismét Almatlanul toltotte. A 16., 17. és 18-dik
éjjeleire 2°0 gm. brommatriumot 0°01 gm. morphiummal kapott,
s erre mind a 3-szor reggelig aludt.

2. Masodlagos elmekérban szenvedd A.... nevii nGbeteg
3 egymdasutan kovetkezd éjszakan 3—3 gm. gallobromolra
2-szer semmit, 1-szer nyugtalanul aludt. A kivetkezo 6 éjszaka
kiziil 3—3 gm. chloralhydratra 3 éjjen &t jol, 3 éjjen pedig
nyugtalanul esak idénként aludt.

3. Terjed hiidéses elmezavarban szenvedd T.... nevit
nobeteg 3 ¢jjele koziill 3—3 gm. gallobromolra 2 éjjelen at
jol, 1 éjjen 4t nyugtalanul aludt. Hat éj kozil 2—2 gm,
sulfonalra 4 éjjen jol, l-en nyugtalanul, 1 éjjen at pedig
semmit sem aludt.

Ha ezen néhany kisérlet nem jogosit is fel arra, hogy
a gallobromolrél mint hypnotienmrél végleges itéletet mond-
jak, azokbél annyi mégis kittinik, hogy ezen szer altat( értéke
nem valami nagy. Az 1-s6 szami esetben hatisa nem kitarto,
80t kétes, mert ezen heteg néha szerelés nélkiil is szokott
aludni. A 2-dik szdmu esetben hatisa nem kevéshbé kétes, a
chlorallal szemben minden esetre igen alantas. Csak a 3 dik
esetben mutatkozik kielégité hypmotikus hatis; a szert azon-
ban — mivel elfogyott — Kitartosigara nézve ki nem probal-
hattam.

Az altaté és nyugtato szerek szaporitdsara iranyulé torek-
vés tagadhatlanul jogosult, mert tudvalevd, hogy a hatis el-
érésénél az egyéni fogékonysageal és a megszokdssal is meg
kell kiizdentink. E tekintetben csak nagy szimi, Kkiterjedt
probak utan tajékozodhatunk. Ep ez inditott arra, hogy ezen
1ij szerekkel fett tapasztalataim kizlésével az adatok szimai-
nak szaporitasihoz hozzdjaruljak.

Kozlemény Mosso tanar élettani intézetébdl Turinban.

Adat a voros vérsejtek ,explosiv¢ megszaporoddsianak
kérdéséhez magas fekvésti helyeken.

Kuthy Dezsd dr.-tol.
(Vége.)

1. Vizsgdlatok Gressoney-La-Trinité alpesi faluban (1627 m.).

Mar egy héttel a felkerekedés elétt Turinbol tobb izben
vettem vérprobat a magam és a kiséré szolga ujjabol és a
3 allat (egy 10,300 gm.-os kutya és két nyil, egyikik
1630 gm., a masikuk 15560 gm. sulyt), fiilvéndibol. E vizsga-
latok kozépértékei adtiak meg a kiinduldsi pontot. Mivel most
mir rendes idékizikben étkezé individuumokkal is volt dol-
gunk, gy kellett a vérvizsgalas idejét megvalasztani, hogy
az ¢tkezések a leletet ne befolydsolbhassik. Ezért a vizsgi-

landé vért valamennyiiinkbél nap-nap utin lehetéleg ugyan-
abban az oraban vettem és pedig figy, hogy a nyulakén Kkiviil
az Osszes vizsgalatokkal délelstt 10 oratol déli 1 ordig el-
késziiltem, az ehédhez pedig '/,2 o6rakor iiltiink.

A vuq«falatl eredményeket a kivetkezs tiblazat fog-
lalja Ussze :

Turin (276 m.)
T6bb napi
vizsgdlat 1. nap 2. nap 3. nap 4. nap
kizépértékei
1630 gm.-os nytl.
Virss vérsejtek  6.000,000 6,240,000 6.880,000 6.720,000 6,080,000
Haemoglobin T—80% TH—80% 80—85%0 TH—800/ TH—80%
Vérfajsily 1052 1056 1058 1053 1052
1550 gm.-os nyl.
Virds vérsejtek  6.800,000 7.040,000 7.200,000 6.580,000 6.620,000
Haemoglobin T5—80% 75—80% 80—85% T5—80%0 T5H—80%
Vérfajsily 10565 1058 1061 10575 1058
Kutya, 10,300 gm.
Virs vérsejtek 5,160,000  5.960,000 5.040,000 5.240,000 5.120.000
Haemoglobin 80—850/0 80—850/0 80—8500 8BO—85%0 R8O-—8i%0
Vérfajsily 1057 10585 1057 10566 1057
A szolgdm : Giacinto, 58 kgm,
Viros vérsejtek 4,320,000 4.600,000 4,720,000 5.560,000  4.800,000
Haemoglohin 95—100%0 95—10000 95—101 %0 10090 85—90%0
Vérfajsily 10568 1060 1060 10615 10566
Magam, 655 kgm.
Virds vérsejtek  4.300,000 4.040,000 4.880,000 5.600,000 4.960,000
Haemoglobin 85—90%0 80—80% 90—95% 90—95%0 85—900/o
Vérfajsily 10585 1056 1061 1060°5 1058H

Gressoney-La-Trinité (1627 m.)

Szoval vsszefoglalva az eredmény ez volt: A nyulakon
a hegyi tartézkodas elsé két napjan a vér megsilirisodott; a
3. és 4. napon ismét ritkulas allott be. Kardltve haladt e
jelenségekkel a vérsejtszdam valtozdsa. A kutydn esak az elsé
nap mutatkozott vérfajsilybeli emelkedés, mar a masodik
napon észlelhetd volt a reactiv v1ssmutkulés (E jelenséget a
legtibb szerzé emliti és Grawitz Ggy magyardzza, hogy a
nivekedeft vérstiriséghez még hozzi nem szokott organizmus
erds szomjusagérzettel reagal, a mely fokozott vizbevitel Gtjan
a vért ideiglenesen 1jhol meghlglt_]a Az 4llapot esak ideig-
Ordig tarto, mert a bevezetéshen megjeldlt oknal fogva a vér
a magassagok lakéin ismét esak megsiiriisidik s a szervezet
hozzatorédve nem igyekszik tobbé a meghigitisara. Utobb a
vérsejtek nagyobb szdma egy-egy kiobmillimeter vérben dllan-
déan a normalist joval meghaladé marad.)

(riacinto vérében az elsé hirom napon folytonos siiriist-
dés (a vérsejtek szimdnak és a fajsilynak emelkedése) jelent-
kezett és a szamértékek siilyedése csak a 4. napon kivet-
kezett be. A sajat vérem egészen'spccialis valtozasokat tiintetett
el6 a négy napos gressoneyi tartozkodds alkalmival. Az els6

napon ugyanis valamennyi kisérleti individuum vérsiirisodés
jeleit mufatta, rajtam azonban nemesak hogy sirisidésnek
nyoma nem volt, s6t ellenkezdleg vérem az elsé nap megritkult,

A tﬁnemény megértése kionnyti, ha az eléadandiékat
figyelembe veszsziik. Az indulas elétt Turinbol mar tébb nap-
pal 24 drinként 1400 em® folyadékbevitelre fogtam magamat.
A szilard ételek viztartalma ebbe nines belw/auutva, e viz-
tartalom azonban vajmi esekély ingadozasnak lehetett kitéve,
mert a kosztom uap-uap utan uagyjz'lbél ugyanaz volt miné-
ségre és mennyiségre nézve Turinban és (Gressoneyben egy-
amnt Tlyetén megszoritott folyadékfelvétel mellett a vizelet
igen koncentrlttd valt (900—1000 em?® 24 éranként). Es az
eléleges turini vérvizsgilatok rajtam mind e regime alatt tor-
téntek, a szdmok az akkori vérsiiriiségem kifejezdi voltak
(4.300,000 ¢s 10568'5). A felutazds napjan a gressoneyi
vilgybe mar most szindékosan tobbet ittam (1400 em?®
helyett 2000 em?®) és béyvebb folyadéktartalmi téaplalékot is
vettem magamhoz, hogy a varhaté vérsiriisidést esetleg meg-
akddalyozmm, tanulsigot vonando beldle. Es a fenn idézés
elsd napjan én voltam az egyediili az 6t kisérleti individuum
kizott, a kinek a vérlelete sejtszaporodast és fajsdlyemelke-
dést nem mutatott. A vér megsirisidését sikertilt eloddzni,
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A wérfagsily emelledése, a vér siribbé vialisa, tehat a
fenti tablazat szerint mind az 6t wvizsqalt szervezetben lkivétel
nélkiil bekivethezett. A fajsilynovekedés absolute véve altal-
ban nem latszik valami jelentésnek, ambator a vérsejtek
szamaban itt-ott tetemes gyarapodas mutatkozott. De ha meg-
gondoljuk, hogy a mi esetiinkben mindezen véltozdsok egész-
séges organizmusban folytak le és hasonlé vérmodosulasok
beteg egyéneken is (Egger, Mercier sth.) abnormis tiinetek
nélkiil szoktak megjelenni, nem is virhatunk mélyrehato val-
tozdst a vér shrliségében. Eddigi tapasztalataim szerint kiilon-
ben az egészséges ember vérének a fajsilyat még durva be-
folyasok is esak meglehetés mérsékelt fokban modosithatjak.
Az egészséges vér bsszetételehen, hogy figy mondjam: resis-
tensebb. Es tényleg a szerzik, a kik magaslati gyogyhelyeken
tuberculosus betegek vérét vizsgaltik, rajtuk még jelenté-
kenyebb virts vérsejtszambeli emelkedést mutathattak ki.

Az eseteinkhen észlelt fajstlyvaltozasok keretén beliil
béven mutatkoztak fokozati kiilonbtzések, a melyeket knnyen
megérthetiink. Csak az egyes individunmok folyadékfelvételére
kell tekintettel lenniink.

A nyulak, a melyek tudvalevileg a zild taplalékban
foglalt vizen kiviil folyadékot nem vesznek magukhoz, mutat-
tik a relative legnagyobh vérsiviisodést (fajsilyemelkedés
4'5—6°'0 milligramm em®ként). E két érték kizil az ala-
esonyabbikhoz kozel = Aallott Giacinto vérfajsilyemelkedése
(3’5 mgm. pro em®). Es Giacinto Gr a viz meglehetds ellen-
ségének Dbizonyult be Gressoney-ben, teljesen elegendinek
vélte a jo hegyvidéki virds bor kultivilasat, mely természe-
tesen nem volt literszAmra kéznél. A kutydn ellenben, mely
délutani sétank alkalmaval minden forrasnal ivott, s6t forrds
hian a havat is megkostolta, a legnagyobb fajsilybeli gyara-
podas is csak 1'5 mgm. volt em®enként. Ellenkezni latszik
ez utobbi ténynyel, hogy az elsé napon épen a kutya tiin-
tette ¢ld a relative legnagyobb vérsejtszaporodast. Az inkon-
gruentiat béven megmagyarazhatni abbél a sziamtalan hiba-
forrashol, a mely a vérsejtszamlalas végzbjét iskolazott™ tech-
nika mellett is mindig fenyegeti. Sajat vérem a 2. napon
hirtelen nagy siiriisidést jelzett, miutin a gressoneyi tartoz-
kodas elsé napjan az 1400 cm” napi folyadékregimebez ismét
visszatértem.

Mint a fenti tablazatbol latjuk, az alpesi vilgyben tett
vizsgilatok is elarultak egyes haemoglobin-ingadozasokat, a
melyek a tishbi vérlelettel rendszerint jol dsszevagtak. lgen feltiing
volt kiilontsen a haemoglobin-tartalom meredek esése a szolga
vérében a 4. napon, mikor az ideiglenes reactiv ritkulas be-
kiszontott. A 3. és 4. nap haemoglobin-mennyisége kizt a

nevezett egyénnél oly nagy kiilonbség volt, hogy a Fleischl-

féle késziilékkel is biztossdggal meg Ichetett a valtozdst
allapitani.

A vér siriségének imént emlitett ideiglenes alaszillisa
a hegyvidéken valamennyi individuumon bekivetkezett és

‘pedig 3—4 nap mulva a felmenetel utin. A kutya tett csak

kivételt, a mennyiben a vére mar a masodik napon ismét
visszahigult. Ez ntélagos higuldst, melynek Grawits-féle magya-
riazatara fentebb Kkitértiink, egy 4llaton a harang alatt is
szépen lattam kifejlodni. Az esetet az elsé tablizathan nem
kozoltem, mert vérfajsily-adatok nélkiil valo. A vér shriség-
beli valtozdsaira tehat szintén esak a vérsejtek szdmabol
lehetett kivetkeztetni. A kovetkeztetés az eddigiek utin —
latvan a két jelenség szabvinyos parallelismusit — immar
Jogosult. Az allat (hazi nyul) viros vérsejtjeinek szima a
kisérlet elétt kizépértékben 6.960,000 volt. 24 6rai tartozko-
das utan a ritka levegében 7.760,000, 48 6ra mulva 7.400,000,
72 Ora elteltével pedig 7.120,000. Megjegyzends, hogy a
harangot néhany perezre kétszer mapjaban felemeltiik és az
allatot mindenkor az udvarunkon frissen szedett fiatal filivel
littuk el boségesen.

Az a jelentékeny visszaritkulas, a melyet fokép az elsé
nytl vére mutatott Gressoney-ben, jol megérthetd, ha tudjuk,
hogy fenntartézkodasunk elsé napjan (majus 10.) alapos ho-
esés gatolt meg a nyulaink sziamara friss zild eleség szedésé-
ben. Az allatok tehat az elsé napon a magunkkal hozott
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fonnyadt loherén ragodtak, rda kivetkezé nap azonban annal
nagyobb pusztitist vittek véghez a friss zold taplalékban.

Egy tovabbi gondolat volna a kérdés tisztazasara, hogy
magit a esontvelit vizsgaljuk meg, vajjon a rendesnél tobb
sejtoszlisnak lehet-e a nyomara jutni az oly dllat esontvelsjé-
ben, a mely ritkitott levegében élt egy bizonyos ideig? Ez
irinyban — sajnos — csak egy esetben jarhattam el és pedig
negativ, azaz a besiirGsidési felfogast tdmogatd eredménynyel.
Egy nyulat, a mely épen a vérsejtszaporodas nyomait kezdte
az iivegharang ritkitott levegdjében mutatni, letltiink és csont-
velGjét (a femurbol) megkeményitettilk., A parafinba zaris
utan készitett metszeteket a Bizzozero hasznilta chromatin-
festd eljardssal (Ehrlich-tinctura, aecid. chromic.) kezeltem és
az igy nyert képet egy hasonlé kortt kontrolnydl ugyanigy
elikészitett esontveldjének a készitményével vsszehasonlitottam.
Az bsszevetés lényeges kiilonbséget nem arult el, mindkét
velobol valé készitményen latoterenként (Mikroskop : Koristka,
Milano ; Ocul."12., obj. 8.) atlag egy-két karyokynesises voris
vérsejtalak volt észrevehetd.

Mindent dsszevéve leleteim teljesen igazoljak a Grawitz-
féle magyardzat helyességét. A vér a magassigok szarazabb
atmosphacrajiban vizet veszit, besiiriisvdik és igy térfogategy-
ségében a sikon talalt viros sejtek szdmat megnagyobbodott-
nak kell taldlnunk.

Kedves kitelességem, hogy szeretve tisztelt vezetémnek,
Professore Cavaliere Angelo Mosso urnak, a turini physiologiai
intézet igazgatbjanak sok irdnyd tdmogatasiért e helyiitt is
Gszinte kiszinetet mondjak.

Turin, 1896. majus 15-dikén.

Adatok a hypertrophikus orrnyikhértya kérszivet-
tanahoz.

Polydle Lajos dr.-t6l.
(Vége.)

A homogen gimbok az epithelben is elég nagy szdmmal
talalhatok, de kiilontgen bdéven a stromaban foglalnak helyet.
Az epithelben elhelyezett gombok rendszerint az epithelsejtek
félretolasa Altal keletkezett bé iirdkben (4. rajz a, b) foglal-
nak helyet, a stromaban levd képletek a stroméban képzéditt
iirckben (1. rajz) lathatok. A mi maguknak a képleteknek
szerkezetét illeti, van koztiik, kiilondsen az epithelben, elég
sok teljesen homogen, magnélkiili is (3. rajz a, b, ¢, 4. rajz a)
kisebb vagy nagyobb, némelyike ketté vagy tibbh darabra
(L. rajz «, 3. rajz d) toredezett. A képletek legnagyobb része
azonhan kisebb-nagyobb, kiilinféle intensitasban fest6dd (2. rajz
a, b, ¢, 6. rajz a) girdngyvk és gombikbél van Usszetéve,
melyek a sejt magva kiriil rakodtak le, azt kiilinféle alakra
préselick Ossze ¢s néha egészen a képlet sz¢lére szoritottik.
Az ilyen képletek mdluaszeri Kinézésiek. A képletek rend-
szerint  egymagviak, helylyel-kozzel azonban kétmagviak
(6. rajz b) is lathatok.

Hogy ezen homogen képletek sejtdegeneratio utjan jottek
Iétre ¢és nem a szivetben lerakodott hyalinnak felelnek meg,
az az cddigi leirasbol is kivilaglik, A legfébb tdmpontot erre
nézve a magvak viselkedése nyujtja. A legtibb homogen
képletben még kimutathaté a mag és pedig nemesak a képlet
szélére szoritott keskeny esik alakjaban, hanem a képlet
kizepén, vagy ettél kissé peripherice is. Magot leginkabb az
oly homogen képletek tartalmaznak, melyek aproé rogok és
gombtkbdl allanak ; ez utébbiak elGszeretettel rakodtak le a
mag koril (2. rajz @, ¢), melyet néha a képlet szélére is
szoritottak (2. rajz b) és rendszerint szabdlytalan alakra
(2. rajz a, b, ¢, 6. rajz a) préseltek ossze. Egy ilyen képlet-
ben (6. rajz b) két mag is lathaté, a gombidk altal egymastél
messze széttolva. Sokszor lattam tovabba azt is, hogy a mag
a mikroesavar forgatisa mellett vilaigosan volt kivethetd, egy
szabalytalanul Gsszenyomott képlet alakjat mutatva, a sejttest
tengelyében. A magvaknak egész viselkedése, tovabba a
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gimbik alakja és elhelyezése tisztin sejtdegeneratiora mutat.
Ezen magtartalmi degeneralt sejtektél egyes ritka képek
(4. rajz a), a hol egy vandorsejt utélag iilt rd a mir degenerdlt
homogen sejt szélére, jol kiilonvalaszthatok. Kétségtelen tehat
az, hogy itt Kiterjedt sejtdegeneratiéval allunk szemben; a
kérdés esak az, hogy a szovetnek milyen sejtjei azok, a melyek
degeneriltak ¢s lehet-¢ ezek kozitt atmeneti alakokat kimutatni.

A sejtek tilnyomd része a befejezett degeneratio képét
mutatta. Kiillonosen all ez az epithelben foglalt alakokrol,
melyek kivétel nélkiil ezen esoportha fartoztak. Maguk az
epithelsejtek a degenerationak semmi nyomdit sem mutattak ;
kétségtelen tehat, hogy az itt talalt degenerilt sejtek esak
bevandorlottak lehetnek, a mint az a sejtek kiilinféle rétegekben
fekvésérdl, pl. a bagsalis esatorniakban, tovabba a basalis hirtya
és epithel kozitt, az utobbi kezdGdé kidomboritdsival ¢és az
epithelbe belépés utan, a midén a esatorna alja még nyitva
maradt (4. rajz a), valamint azon kortilménybol, hogy a
homogen sejteknek ugyanazon alakjai voltak lathatok az epithel-
ben, mint a kitsziveti réteghen, inként kivetkezik. Az epithel
sejteken esak nydkos degeneratio, mely a protoplasmara szorit-
kozott (mctlnlenl\ck festés), volt kimutathato.

A stromdban levé sejtek kozitt, bir csak kisebb szdm-
ban, talalhatok olyanok is, mel)ek még nem mutatjdk a
perfect degeneratio képét. Kzen sejtek mér joval nagyobbak
az ép kitoszoveti sejteknél (5. rajz), egymagviiak és homogen
zarlatokat (inelusio) mutatnak. Egyiknél (d) az ovalis sejthen
a sotétre fest6dé magot egészen a sejt szélére szoritotta egy
ovalis homogen zarlat, mely a sejt felét elfoglalja, maga a
protoplasma duzzadtnak tiinik el6. Egy masik ovalis alaknal
(¢) a mag az egyik sarokban foglal helyet, a masik sarokban
pedig a halvany rézsaszin protoplasmiba bedgyazott hirom
sotétpiros gomb foglal helyet. Egy harmadik igen nagy sejt-
ben (a) nagy gombszerii homogen ineclusio lithaté, mely a
kevés protoplasmit és az aprd kerek magot oldalra szovitotta.
Egy negyedikhen (5) két egyforma nagy gomb tolti ki esak-
nem teljesen a sejfet ¢s az egyiknek kozepén foglal helyet a
sotét, zsugorodott mag. Ezen alakok tekinthetok a degeneratio
masodik stadiumanak.

A degeneratio elsd stadinmat a vandor és kiidsziveti
sejtekben taldltam oly alakban, hogy a sejtek elészor kissé
megduzzadnak (7. rajz), protoplasmajuk valamivel erdsebben
festddik ¢és szemeséssé, rogissé valik. Ilyenkor a. sejtmag
még valtozast, foleg zsugorodist nem, vagy esak igen csekély
mértékben muht, a rogik ])edlg még alig fénylenek. Vannak
sejtek, a hol a S/emcsek mar dunabbak mmdlg erdsebben
festédnek, jobban fénylenek ésa hol a szemesék conglomeratuma
ey inclusio alakjaban a sejt egyik 71’|g.1lmn nwgte]ops/ik
Készitményeimen ezen kezdeti .lldl\ﬂl\ szima, a bevégzettekhez
hasonlitva, azoknak legfeljebb '/y,-ad lés7ét tette l\l Ugy, a
mint azt a bevégzett sejtekrél mar fentebb emlitettem, kell
hangsalyoznom ezekrél is, hogy t. i. csakis a sejtdus részei-
ben a stroménak talaljuk oket, a sejtszegény fibrosus szivet-
hen ezen alakok sem fordnlnak eld. Viszont a sejidis rétegek
kizt nemesak a feliilethez kizel esGk tartalmazzik Gket, hanem
az egészen a szovet mélyében fekvd részek is. llyen helyeken,
kiilontsen az edények koriili infiltratumokban talalhatok, A
miligvseitekben ily degeneratio szintén nem volt kimutathato,
valamint a mirigy esatorndkban sem taldltam degeneralt se)tel\et

H/u’nmloulm eosin festés mellett a dognnm it sejtek
szintén elég jol festGdnek, de nem oly intensive, mint S,
fuchsinnal A degeneratio kezdetibb alakjai ezen festés mellett
kevésbbé kifejezettek. Eosinophil sejteket a készitmény nem
tartalmaz.

Egy tovabbi kérdés volt a mar elébb felismert hizo sejtek
szerepe a hypertrophias nydlkabdrtya szovetében, valamint
azoknak viszonya a degeneralt sejtekhez. Ennek megallapitisa
végett szamos metszetet festettem az Ehrlich-féle dahlia-oldattal.
Fzen festés mellett (8. rajz)a hizd gejtek sotétvirises ibolyaszing
vettek fel, belsejiik telitve volt hasonld szint, de még sotétebb
finom szemesékkel. A legtobb ilyen sejthen mag kiveheté nem
volt, nagy ritkan lattam esak olyat, melyek homilyosan
mutattak egy kerek sitét foltot, de azt eldinteni még sem

tudnam, hogy valédi mag volt-e az, a mit lattam., A iz
sejtek xmmlh{nrnm készitményben igen nagy szimmal voltak

jelen és pedig elég biven foglulfal. az epithelben s helyet,

lathatok voltak a basalis csatornikban, a basalis hartya és
az epithel kizt, valamint az epithel leghensébb rétegeiben
is, abba mar félig belépve, ugy hogy kimutathats volt ezen
scﬂelmck bevindorlisa as cpzﬂwlbn Igen gazdagon foglaltak
helyet tovabba a hizé sejtek a stromdban elszérva mmdenutt
és pedig nemesak a sejtgazdag helyeken, bar itt kétségteleniil
stiribben fordultak eld, hanem a sejtszegény fibrosus helyeken
is, ott a hol a degenelftlt sejtek hianyzottak. Fzen festési
ol,].n:‘m mellett az  epithel, kitdsziveti ¢és  vandorsejtek
magvai halvany ibolyasziniire, a stroma fibrosus része pedig
igen vilagos kékre festoditt. A degeneralt sejtek egy igen
halvany kékes ibolyaszint vettek fel, tehat rosszul festidiek.
A festési reactio és azon koriilmény, hogy hizo sejtek a stroma
azon sejtszegéuy rétegeiben is elég bdven fordultak els, a
hol a degeneralt sejtek constanter hidnyoznak, fovabba ama
kiriilmény, hogy a hizd sejteken degenerationak semmi nyoméat
kimutatni nem sikeriilt, azon kivetkeztésre ntalnak, hogy a hizo
sejtek ¢s a leirt degenerdlt sejtek kozott tsszefiiggés ninesen.

A mig ily médon sikeriilt kimutatni, hogy a degeneratio
milyen sejtjeit a strominak tamadta meg, addig a felsorolt
vizsgalatok még nem adnak arra nézve felvilagositist, hogy
ming fajaval a degenerationak 4allunk ez esetben szemben.
Helyesebhen, miuntan az amyloid degeneratiot a jellegzé
reactio és mas tiinetek hidnya folytan gyorsan el lehetett
kiilonitenem, a kérdés dgy volt feltehetd, hogy hyalin vagy
colloidnal: telinthetol-¢ a leirt elvaltozasok.

Ezen kérdés eldontése végett czélszeriimek tartottam czen
homogen sejteket a paizsmirigy colloidjaval parallel ©ssze-
hasonlitva vizsgalni és a legkiilonfélébb festési eljarasok alkal-
mazasakor (van  Gieson-festés, Ehrlich-féle triacid, Biondi
Ieidenhain hiarmas festése, Russel-festés, Altmann-festés sth.)
azt talaltam, hogy a homogen sejtek és a paizsmivigy colloid
tinctoriell tokéletesen egyformén viselkednek. Mint igen jo6
festési modot kell kiemelnem a Weigert-féle fibrinfestést, a mely
a kezdeti alakok kimutatasanal Kkitiind szolgdalatokat tehet.
Tomény savakkal (kénsav, légenysav, cczetsav és sosav), vala-
mint 35"/, kaliliggal szemben a homogen sejtek a pajzsmirigy
colloidjival teljesen egyenld nagyfoki resistentiat mutattak.
ITasonlé reactiot mutatnak ugyan a hyalinnak egyes nemei
is, azonban mindaddig, a mig hyalin és colloid tinetoriell vagy
mikrochemice egymastél élesen elvilaszthatok nem lesznek,
az intracellular eredetii homogen degeneratiot aunyival inkabh
vélem jogosan a colloid csoporthoz csatolhatm, mivel a mint
fentebh méar kimutattam, kiizte és a pawﬁmulgy colloid kizt
festési vagy mikrochemiai kiilinbség nines. Izen kérdéssel
kiilonben még egy késébbi alkalommal ohajtok behatéan fog-
lalkozni.

A hypertrophikus orrnyakhartyaban eléfordulé homogen
sejtdegeneratio az irodalomban eddig hyalin gémbok vagy
Russel-féle testek eclnevezéssel lett illetve és a paizsmirigy
colloidjival nem lett @sszehasonlitva. Ott, a hol a polypok
degeneratiojat makroskopice leirja, hozza fel Chiari,* hogy
cystikus  polypok bennéke colloid elvaltozist szenvedhet, ez
azonban a jelen kérdéssel nyilvanvalolag nem fiigg Ossze.
Suchannek® 12—15 évnél idésebb egyéneknél a hyalin fel-
Iépését esoppek vagy gombik képében a regio olfactoridban
mint physiologikus leletet emliti fel. A képletek az adenoid-
szovethen fekiidtek, mag vagy annak nyoma esak a képletek
peripheriajaban volt lathato. Stepanov® a hypertrophikus orr-
nydakhartydban és uyjkpol) pokban igen gyakran talilt hyalin-
giimbiket, melyek szerinte azonosak a scleromés szivetben
elofordnldkkal. A gimbik a sejtprotoplasmiba  voltak he
dgyazva, diagnostikus érték nekik nem volt tulajdonithato.

1 Nasenpolyp. Sonderabdruck der Deutschen med. Ztg, 18584
Heft 20. S. 3.

2 Unters, zw. norm. u. path.
heilkunde. Bd. XXIL 8. 9.

2 Ueber d. Vorkommen der sog. hyal. Kugeln i. d. Gew. d.
Schleimpolypen d. Nase ete. Monatschr. f. Ohrenheilk. 1891, 8. 134.
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Seifert' csekély szimban a normalis nydkhartydban,
héven pedig acut, valamint idiilt hyperplastikus rhinitisnél és
nyakpolypoknal taldlta a képleteket, melyeket hyalinnak nevez.
Eredetiiket foleg a kotosziveti sejtekre és nem a leukocytdkra
vezeti vissza.

Seifert és Kaln® atlasinak II. tabla 3. és 4. rajza az
orrnyikhartya két napos heveny hurutos lohjat mutatja. A
készitményhez hasznalt szovetrész intra vitam lett a hal
kiszépsé kagylorol eltavolitva. Russel-festés (carbolfuchsin, jod-

_ zold) mellett az Epithel és stromaban eosinophil sejtek, ezen-

kiviil pedig nagy homogen sejtek lathatok, utébbiak esak a
tunica propriaban. Szerzok ezen sejteket, melyek az én rajzo-
mon eléfordulok kizil leginkabbh a 3. rajzon @, b és ¢ alatt
dbrazoltakhoz hasonlitanak, hyalin degenerilt sejteknek
(fuchsine bodies) nevezik. Szerzok ezen hyalin sejteket magd-
val a heveny huruttal Osszefiiggésbe nem hozzik. Egy mas
alkalommal, VIII. tibla 15. és 16. rajz mellett: fibroma
oedematosum nasi mit eosinophilen Zellen“ ilyen homogen
sejtek abrazolva ninesenek ugyan, a kisérd szoveghen azon-
ban a kovetkezbket taldljuk: ,Polypokban, melyekben eosino-
phil sejtek nagy szémban fordultak el6, degeneratiot a kito-
szoveti sejtekben (fuchsine bodies), mint azt a IL. tibla 4. rajzon
feltiintettiik, vagy nem, vagy esak igen esekély szimban sike-
riilt kimutatnunk, mig sejtszegény polypokban gyakran a leg-
kiilonbizébb alakokban voltak taldlhatok.”

Szerzoknek azon tapasztalata, hogy az eosinophil sejtek
az altaluk emlitett hyalin sejtekkel Osszefiiggéshe nem hoz-
hatok, megegyezik azon altalam talalt koriilménynyel, hogy
leirt készitményeimben eosinophil sejtek egyaltalan nem vol-
tak kimutathatok.

- Nem hagyhaté megjegyzés nélkiil Suchannel imént idé-
zett azon 4llitasa, hogy a hyalin-gémbiok az orrnyikhartydaban
physiologice fordulnak el6. Azt kell mondanunk, hogy a
physiologikus hyalin vagy colloid sejtdegeneratio ilyen oda-
allithsa annyival kevésbbé fogadhaté el, mivel az orrnyik-
hartydban mar lefolyt hurutok utdn visszamaradt sejtinfiltratio
elsé sorban alkalmas arra, hogy benne ilyen degencrativ ala-
kok lépjenek fel. Donté tehat esak tobb oly lelet lehetne,
a melynél még nathiban nem szenvedett, tehit szitkségképen
minél fiatalabh egyének, elsé sorban pedig cseesemiék ore-
nyakhartydjiban lennének a homogen scjtck kimutathatok. A
12—15 év folutti és foleg idGsebb egyéneknel eléforduld
hyalin-gombik kétségkiviil tibb elérement natha utin vissza-
maradt sejtinfiltratumok metaplasiajahol keletkeztek, a mi ellen
még az sem képezhet bizonyitékot, ha ott kimutathaté hyper-
trophia jelen nem volt, mellette szl ellenben azon koriilmény,
hogy a képletek az adenoid-szovetben, tehat strl sejtinfiltra-
tumban fekiidtek. Ugyanez all a Seifert leletére acut rhinitis-
nél; itt is inkdbh valészinl, hogy a hyalin-gémbok mar el6re-
ment ndthik utan visszamaradt infilfratios sejtek késGbbi
metaplasiajabol keletkeztek, minthogy az acut hurnt masodik
napjan hevenyen keletkeztek volna, a mire az irodalomban
analogiat taldlni nem lehet.

Megemliteni kivanom még, hogy U. Ribary,® ki rhinitis
sicca anterior név alatt a porezos orrstivény nydkhartydjinak
Zuckerkandl' 4ltal xanthosis septi névvel illetett, eleinte hyper-
trophidaval jiro, késébb atrophizalo, lényegében pedig epithel-
metaplasiabol allo folyamatat ivja le, a szovethen taldlt kétség-
teleniil hyalinnak bizonyulé gbmbiket és esikokat és ezenkiviil
hyalin degeneralt sejteket is, mely utébbiak morphologice a
leivas utan itélve sokban hasonlitanak az altalam leirt sejtek-
hez. Ribary ezenkiviil hizo sejteket is mutatott ki a szivet-
ben, melyek szerinte a sejtek hyalin degeneratigjanak bizo-
nyos fokat latszanak képezni. Az dltala ismertetett leirds
azonban ezen feltevés megerdsitésére tampontot nem nyujt, a

1 Ueber Russel'sche Fuchsinkirperchen, Sitzungsber. der phys.
med. Ges. in Wiirzburg. 1894. S. 36.

2 Atlas der Histopathologie der Nase. Wiesbaden, Bergmann 1895,

8 Klin. anat. Beitriige zur Rhinitis sicoa anterior. Archiv f. Laryn-
gologie 1V. Band. Heft 3. S. 301.

¥ Normale u. pathol, Anat. d. Nasenhohle 1. Band 2. Aufl. 1893,
I1. Band. 1892,

mennyiben magukon a hiz6 sejteken ¢ degeneratiét még a
kezdeti alakban sem mutafott ki.

Ellenkeznék ezen feltevés még azon tapasztalatommal is,
mely szerint esetemben a hizo sejlek ¢és degeneralt sejtek
kozott vsszefiiggés épenséggel nem volt kimutathaté. A hizé
sejteket. illetdleg még potlolag fel Kivanom emliteni, hogy
azita végzett vizsgilataim szerint a hizo sejteket a hypertrophi-
kus orrnydkhdrtya szivetében Kkisebb-nagyobb szimban szét-
szérva. minden esetben sikeriilt kimutainom és pedig az epi-
thelben is. Nem vagyok azonban azon helyzetben, hogy
jelentoségiik fel6l ma véleményt mondhassak, esak annyit
litok eddig beigazoltnak, hogy a hyalin vagy colloid degene-
ralt sejtekkel vsszefiiggéshen nem éallanak.

Vizagalataim eredményét a Kkivetkezékben foglalhatom
bssze :

Az orrnyakhartya hypertrophias szivetében, legyen az
akar az alsé kagylonak Hopmann utin puha papillomanak
nevezett hypertrophidgja, akar a nyakpolyp elnevezéssel illetett
fibroma oedematosum, mely alapjaban véve szintén esak hyper-
trophias folyamat szilleménye és nem neoplasma a 826 szoro-
sabb értelmében, helyet foglalnak :

1. Homogen gimbik a kitdszovetben. Ott a hol legtibh
a sejt, legtobb a gbmb is; a sejiszegény rostos stromaban
gimb nines. : ;

2. A legtobb ilyen képletnél haematoxylin-S. fuchsin
készitményeken a siotétkékre festddott és’ sorvadt mag lat-
haté ¢s pedig nemesak a képlet szélén, a mi gy volna
magyarazhato, hogy a képletet egy szomszéd sejt lapitotta le,
hanem a képlet kizepén is, Kkiilonféle alakra reducdlva a
homogen gombok Altal. A gdombolk tchdt sejtelkbol Feletkeznek
degeneratio itjan.

3. A degeneratio ugy folyik le, hogy eldszir a sejttest
megduzzad ¢s protoplasmdja homalyosan rigissé vilik. Ekkor
még alig fénylenek a rogok. Késobbh azt latjuk, hogy a
rigieskék megndnek, legombiolytdnek, fényesebbekké valnak
és 8. fuchsinnal erdsebben festodnek. Most a tetemesen meg-
nagyobbodott és gombszeriivé valt sejt malnaszeriinek néz ki.
A fejlédés kivetkezd stadiumaban az apré gombieskék tobb
nagy rioggé egyesiiltek. A sorvadt mag tSbhbnyire még ilyen-
kor is lathaté. Végre teljesen homogen, gombszerit vagy ova-
lis, S. fuchsinnal sotétpirosra festddé képletek keletkeznek.
A degeneratio kezdeti szakiban levd sejtek arauytalanul rit-
kabban fordulnak elé, mint az elérehaladottabbak. Imitt-amott
sikeriil oly sejteket is latni, a melyeknek protoplasmija esak
részhen degeneral, Ilyenkor a halviny sejtprotoplasmaban a
haematoxylinnal kékre fest6édé magon kiviil egy 5. fuchsinnal
sotétpirosra festédott gombszerit inelusio constatalhato. Meg-
torténhetik azutan, hogy azon esetben, ha ily helyeken oedema
lép fel, a sejtnek még megmaradt protoplasméija erdsen meg-
duzzad, teljesen viligossa valik, mig ugyanakkor a gombszerii
képlet valtozatlan marad.

4. Az epithelrétegben nagyobb, kerek, a sejtek kozott
képzodott iirdkben, a melyek gy jottek létre, hogy a him-
sejtek félretolattak, helyet foglalnak :

@) Fehér vérsejtek conglomeratumai fragmentilt mag-
vakkal.

b) Homogen giomhszerit képletek, melyek tikéletesen
hasonlitanak azokhoz, melyeket a kotésziveti rétegben leirtam.

¢) Fordulnak ezenkiviil elé a hamsejtek kozott egyesé-
vel vandorsejtek és elég héven hizo sejtek is, még pedig
nemesak a hamréteg legalsd részében, hanem kozel a feliilet-
hez is.

Mindharom pont alatt emlitett sejtek ugy kozvetleniil a
basalis hartya alatt és felett, valamint a basalis esatornak-
ban, tovabba a hamrétegbe behatolas Kkiilénbdzé phasisaiban
lathatok. '

5. Bzen lelet tehat azon nézetnek adjegy ujabb, meg-
diinthetlen tdimpontot, hogy a hizé sejtel mozgdssal birnak.

G. A hamréteg iiregeiben foglalt homogen képleteken
igen gyakran még felfedezhetd a sorvadt mag, mely sokszor
lapos esik alakjaban tiinik fel a gbmb hatirin, oly helyeken
pedig, a hol a képlet tibh kisebh gombbol teviditt Gssze,
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mint szabalytalanul Gssze-visszanyomott képlet lithaté kizepén
vagy kisérheto végig a degenerdlt sejttest tengely¢ben a
mikroesavar mozgatisa dltal. A degeneratio kezdeti szakait az
epithelben nem littam.

7. A hizé sejtek és a homogen gbdmbok kiozott atmenet
nem constatalhato, Egyik-masik festési reactio dltal, f{Gleg
Ehrlich-féle festésnél szorosan el is kiilonitheték.

8. Ep gy nem volt constatalhaté dtmenet a himsejtek-
tél a homogen gombikhiz.

9. Hatdrozott dtmeneti alakol csupdn az infiltratio kerelk
sejtjeitol lattam. Mar fentebb is emlitettem, hogy a homogen
képletek mindentiitt felléptek, a hol kereksejtit infiltratio jelent-
kezett. Ellenben oly helyeken, a hol a szivet scjtszegény,

_fibrosus volt, még akkor sem voltak jelen, ha a hiz6 . sejiek

szima ugyanitt nagy volt.

Minthogy pedig a kerek vandorsejtek az epithelben is
voltak constatalbhatok, ennélfogva az epithelben talalt homogen
képleteket annyival inkabb kellett ngyanesak a vandorsejtek
degeneratijara vezetni vissza, minthogy, mint mar emlitettem,
maguk az epithelsejteknek hasonlé degeneratiGja nem volt
észlelhietd.

10. A homogen képletek colloid anyaghbol d@llanalk, legaliabb
agy festodésiiket illetbleg mint a concentrilt vegyszerekkel
szemben a paizsmirigy colloiddal teljesen azonosan visel-
kednek. Kezdethen valoszinileg kiss¢ képlékenyebb anyag-

bol Allanak, ugy hogy a kisebb gimbieskék szorosabb
egymashoz simuldsaval, azok egymdasba ssszefolydsa dltal

nagyobb rigik keletkezhetnek. Ugy latszik azonban, hogy
késébb merevebbekké vilnak, a mire azon kiriilmény mutat,
hogy a nagyobb gombik metszésnél kinnyen szétrepednek.
Val6sziniinek latszik a feltevés, hogy a hypertrophids
nyalkahartyaban talilhato colloid és hyalin sejt degeneratit-
nak jelenléte nem egyszeriien aceidentalis, hanem szoros tssze-
fiiggéshen 4ll ezen hypertrophidk spontan visszafejlodésre nem
hajland6 természetével, s6t csetleg tovabb fokozodasival és
igy bizonyos esctekben és valisziniileg egyéb elosegito fel-
tételek mellett az u. n. polyposus alakokka fejlodésével is.

Kozlemény Brandt J. tnr. kolozsvari sebészeti klini-
kajarol.

A kolozsvari sebészeti klinika miikodése 1895-ben.
Kizli: Papp Gdbor dr., tandrsegéd,
(Folytatis,)

1V. Hus.

Osszeallitotta Hevesi Tmre dr.
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Séreel:.

Tizonkét jobboldali szabad ldgyélsére koziil miitétre keriilt 11
egy kezdidd sérvvel bird a nélkiil tivozott.

Szubad czombséry wiitetett 3 ; mindegyik baloldali.

Szabad kéroldali lagylkséro volt 3 operdltattak ketteny 1 nem.
Ezen operiltak mindegyike gydégyult.
e lKe’t kizart jobboldali ldgyélsérreel operalt beteg koziil 1 gyogyult,

elhalt.

Négy . kizdirt baloldali ldagyéksére miatt operalt beteg koziil 3 gyo-
gyult, 1 elhalt.

Hdrom Fizdrt jobboldali czombsérvvel operilt beteg koziil 2 gyo-
gyult, 1 a mfitét utin gydgyulatlanul elvitetett, de értesiilésiink szerint
otthon par nap mulva meghalt,
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halngy eizdrt baloldali czombsérveel operalt beteg kiziil 3 gyogyult,
1 elhalt,

Egy higyhdlyag prolapsussal combinalt jobboldali ligyék-cseplesz-
sérv miitétre gyogyult. :

Tehat a 17 operalt szabad sérv mind gydgyult, mig a 13 kizart
sérvvel operalt beteg kiziil 3 elhalt. ;

A kedvezdétlen lefolydst esetek mindegyikében gangraena volt
jelen, mely vagy rescetiot, vagy anus practernaturalis készitését tette
suiiks bgesso.

Ugy a szabad, mint a kizart sérveknél (kivéve, ha utébbiaknal
anus praeternaturalissal kellett megelégedni) az volt a rendes eljaris,
hogy a bennék visszahelyezése utdn a tomlé jol kiszabadittatvin és ki-
hiizatvan, erds catguttal kettisen lekittetett és csonkittatott. Odandtt
vagy kizirt és duzzadt csepleszt sziikség szerint tobb részletben szok-
tunk lekiitni és csonkitani. A tomlGesonk visszahizdédasa utin a kapu-
zirds abbdl allt, hogy lagyéki sérveknél az izmok és aponeurosis alsé
széle, a czombsérveknél a fascia lata mély lemeze a Poupart-szilaghoz
catguttal gondosan hozzivarratott. Férfiak ligyéki sérvénél az ondozsineg
a sérvkapu belsé zigiba helyeztetett ¢és egyiattal kissé. a hasfir felé
betolatott, vagy Brandt fandr eljarisa szerint a here tunica albugineija-
nal fogva a kapuhoz felyarratott. Utébbi eljiras leginkabb megfelel azon
kivinalomnak, hogy a recidiva-képzodés esetleges egyik tényezGje: a
here silya altal az ondézsinérra és kizvetve a hasfali hashartyara
gyakorolt hiizas megelGztessék. (Klinikinkon régebben operalt sérv-
betegels kioiziil ez évben egy jelentkezett recidivaval: egy nd czombséry-
vel, mely miitétre 4jbdl gydgyult.)

A t6ml6 kifejtése mindig Kiilonds gonddal tortént, hogy akir az
ondézsinér képleteinek, akar a czomb edényeinck sértése elkeriiltessék,
; A nyitva maradt processus vaginalis peritoneiben képz6ditt . n.
velesziiletett sérveknél a peritonealis t6mlébdl a here szamira kell6
nagysigin burok képeztetett és a here folott catguttal Gsszevarratott; a
tomlé centralisabb része a kapuig itt is kifejtetett és csonkittatots.

A sérv jarulékos burkait catguttal, a borsebet selyemmel varrtuk.
Jodoformgaze, sterilzaze és mindkét csipbiziiletet rigzitd gypskotés,
mely férfiaknil a herezacskot is befoglalja és felemelve tartja. Utobbi
elovigydzat nélkiil a borékban fileg velesziiletett sérv miitéte utan, hol
a here szintén nagyobb terjedelemben, vagy egészen is kiszabadult
kisrnyezetéh6l a tomlbkifejtes manipulatick kozben, terjedelmes vér-
kismlés és vizenys duzzanat képzddik, mi a gydgyulasi idét jelentéke-
nyen elnyujtja.

M{itét utin 2 napig opium, cognae, bor, hislé; lassankint tej,
tojas, kinnyebb hisételek. Negyedik nap, ha spontin szék nom jelent-
kezik, beontés. Gyakran kellett az els6 1--2 nap vizeletet esapolni,
kiiléntsen niknél.

Egy hernia ventralis. Ezen betegnél 1Y2 év eldtt klinikinkon
laparotomia 1tjan petefészekttmlé tavolittatott el; a koesiny extra-
peritonealiter kezeltetett és gyoégynlas 6 hét alatt kivetkezett be.
Néhany hét ota alhasiban erés munka kozben fijdalmat érzett és hasan
kidudorodast vett észre. Felvételkor a kildok alatt gyermekikolnyire
elodudorodd heg volt lithats, melyen it belek voltak tapinthatik. A
bennék a hasfalnak egy ¢les szélli, hossziikds, 2 ujjnyi tdg nyilasin at
konnyen visszahelyezhetd. Nehéz munkatél vald kimélés és alkalmas
kists viselése ajanltatott.

Egyik szabad lagyéksérv esctében, mintin mar a megnyitis nél-
kiil kifejtett tomls lekottetett és esonkiitatott, annak egy diverticuluma
fedeztetett fol, mely a medialis oldalon fekiidt és a lekités helyénél
magasabban kozlekedett a hasiirrel, illetve a f6témlével, mi magasabb
csonkitast tett sziikségessé.

20 éves fitt jobboldali szabad lagyéksérve gyermekkora Gta all
fenn. Nagyobbodott jobb borék alsé polusiban a here, felefto rugalmas

dag, mely homokdrasze. ii beflizidést tiintetve fel a ligyékesatornaba

vonul. Alsé részére gyakorolt nyomasnil a fels6ben oly surranis érez-
hetd, mint mikor folyadék érdes feliileten halad at. A daganat hullim-
zast 6s némi attiindscget mutat, nyomdsra kisebbedik, de egészen nem
iirithet6 ki, :

Miitétnél a tomlében hydrocele folyadék ¢és cseplesz taldltatott,
mely a tomlével a hitso oldalon felismerhetetlen hatirok mellott volt
dsszendve, mintegy egybefolyva. A csepleszsérv tehit vagy még az
embryonalis ¢letben keletkezetf, vagy a nyitva maradt proe. vag. peri-
tonei felsd részéhez a eseplesz igen koran odandtt, itt az elzarddast
akaddlyozta és késobb tibbet vont le maga utin, mig a here folitt a
zarodias letrejott.

gy kétoldali szabad ligyéksérv esetében a kivetkez6 érdekes
lelet talaltatott:

A baloldali sérv miitéte alkalmaval a tomlé felhasitdsa utan ebben

vékony bélkacs mutatkozott. A bélkacs mellett és folott egyes kisujjnyi
vastag zsirlebenyek fekiidtek. Ezeket csepleszrészeknek leheteti tartani,
még pedig a timléhéz odandtteknek, minthogy visszahelyezésiik a
tomlovel vald szoros tsszofiiggésiik miatt nem sikeriilt. Csakhamar ki-
deriilt azonban az igazi viszony, midén kijebb terelésiik folytan a sérv-
nyakesatorna meélyében vastagbél is mutatkozott, mely hatsé oldalaval
fixalva volt. A zsirlebenyek ezen vastaghél appendices adiposaei vol-
tak. Azon koriilmény, hogy ezen vastaghél részletnek vékonyhéllel dssze-
fiiggése nem volt, valamint hogy rajta a processus vermiformis is
hidnyzott, mutatta, hogy ez nem vakbél (mely baloldali sérvben is meg-
jelenhet), hanem a colon descendens alsé vége. Ennek bevonatisa a
sérvbe gy magyarizhatd, hogy midén az evedetileg csak vékonybelet
tartalmazo sérvtomlé bizonyos hatiron til nagyobbodott, ezen nagyobbo-
désra nem hasznilhatta fel a mells6 hasfali peritoncumot, mert cz a
tuls6 oldali sérv altal rigzitve volt, hanem a helyett inkabb az oldalsd
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és hatsé medenczefali peritoneumot vette igénybe 8 ezzel esdszott le a
colon descendens. (Anamnesis szerint mindkét sérv egyszerre kelet-
kezett 46 év elétt, de a jobboldali kisebb maradt)

Belst bélelzdrddds. Hairom eset koziil 2 operdltatott ; a mar jelen-
levé septikus peritoneifis miatt anus praeternaturalis készittetett, mind-
ketté meghalt. Egy miitét nélkiil magas irrigatiokra gyogyult.

Gyomorsipoly 1 esete. Bougieval it nem jarhato barzsingsziikiilet
miatt végzett gastrostomia utdn maradt fenn. Edzéssel gydgyult.

Anus praeternaturalis post vulnus caesum 1 esete. Hirom ho
el6tt a jobb ligyéki tijon fejszével hasit véletleniil felvigta, mire belek
tolultak elf és ezckbiil azonnal bélsir Omlitt. Vidéken az orvosok a
sértotlen beleket visszanyomtdik, a sértettet a sebszélekhez varrtik és
a sebet is varrdssal kisebbitették. Két nyilds volt jelen 4 cm. tivolban ;

ik a centralis, misik a peripherikus bélrészbe vezetett; kiztiik a
bél continuitdsa iirére nézve meg volt szakitva és csak a mesenterialis
oldalon egy 1 em. széles szalagszerii hélmaradviny tartotta fenn az
tsszekittetést. Cirea 60 em. hosszit vékonybél az izompdlya és biralatti
kistszivet kizt volt benGve, honnan izen nchezen volt kifejthetd. A
nyildsok koriili leginkdbb ronesolt részbil mintegy 15 em. resecdltatott,
a tobbin a peritoneum sebek varrissal elenyésztettek és Usszevarris
utin a kaes visszahelyeztetett. Hasseb varratott. 40 éra mulva meghalt,
Bonezolasndl peritoneitis purulenta talfltatott ; a resectiéndl a varrds
jol tartott.

Athatold hasseb 3 esete : 1 sziirt seb cseplesz-eldeséssel, 1 vdgott
seb cseplesz és colon transversum elfesésével, Cseplesz mindkét esetben
(utébbiban teljesen) csonkittatott, a colon megmosis u‘in visszahelyez-
tetett, hasseb elzfratott. Gydégyulis per primam 5 nap alatt. Ezy 16tt
seb (suicidium) letalis kimenettel. A duodenumon 1 lyuk volt, de golyd
nem taldltatott; valdszinfileg a has hated faldba furGdott, mintin a
duodenumot surolva azt kilyukasztotta.

Stenosis pylori eicatricea (uleus venfriculi rotundum utdn) 1 esete
nagyfokt gyomortigulattal fordult meg klinikinkon, de a tervbe vett
miitét (pylorus-resectio) eliil megszikott. Kimutathat$ szfikiilet és dag
nélkiil fenndlld gyomortdgulat 1 esete mosidsokra 6s belsé szerelésre,
diaetira javult és igy a Brandt tandr Altal sziikiiletndlkiili, mis keze-
léssel daczolé gyomortigulatokndl mér kitiing credménynyel végzett
gyomorredfzés (Gastroplicatio, Centralblatt fiir Chirurgie 1895) meg-
tételére nem volt alkalom.

V. Végbél. Gat.
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1. Sériilésel nem fordultak els.
11. Lobok (6 eset, 3 férfi, 3 nd).

Abscessus periproctiticus. Két férfindl a tilyog mir ki volt

fakadva, esak tigitni kellett a nyilist s az firt kikaparni. Egy ninél
bemetszést végeztiink. Gydogyultak.

Uleera recti 1 ﬁataluﬁb nénél. A kezelés a zérizomnak biralatti
szétrepesztésébil (chloroform-béditdsban, a két hiivelykujjal) és jodo-
tt‘g}'pxkl}potk alkalmazisibol dllott. Javultan tavozott; gyogyulasa otthon

jes lett.

Fissurae ani 1 ndnél, ki miitéthe nem egyezett; hashajtok, iild-
fiirddk és jodoformkipok haszndlatéra javult.

Papulae cxulceratae (lues) 1 férfindl. Gyodgyulalanul tévozott,
azon meghagyissal, hogy kezeltesse magét.

1L diképletek. (2 férfi).

Carecinoma recti. Egyik esetben, 53 éves férfindl az anus koriil-
metszése utdn a kdros részeket a miitd tompa 1iton és olldval a
kirnyezethiil kifejtette, rectumot csonkitotta, a fels§ véget a bérhoz ki-
varrta, egyes zigokba draint és jodoformgaze-t illesztett. A prostatikus

- urethra, melylyel a daganat Usszefiiggitt, a kifejtés alkalmival meg-

sériilt ; e miatt 4llandd cathetert kellett alkalmazni. A bél és bir nem
egyesiilt, a sebfir eves genyet termelt, pyaemia lépett fel, s a beteg
miitét utdn 13. napra meghalt. Nem bonczoltik. Masik esetben 68 éves
férfindl a koros bélrész az os coceygis és a keresztecsont hardnt
resectidja (a 3-dik lik alait) utin csonkoltatott, mire a két hélvég
Usszevarrdsa, a seb részleges egyesitése kivetkezett. A sebiirbe drain
és jodoformgaze. A bélvégek mnem egyesiiltek, eves sebviladék 1épett
fel s a beteg miitét nutin 7. napra pyaemiibau meghalt. Bonezolat a
genyvériiség jeleit mutatta,

IV. Vegyesek.

Fistula ani 2 férfindl. Egyik esetben tiid6giimGkor mellett teljes
fistula dllott fenn, mely felmetszésre javult. Masik esetben tilyog utin
nem teljes kiilsé fistula volt jelen, mely felnyitisra s kikapardsra gydgyult.

trictura recti 2 nGnél. Mindkét esetben fiatal egyénnél lobos
eredetii sziikiilet volt jelen, az anus felett nehdny cm.re. Egyiknél
sekély bemetszésck, misiknil fokozatos tigitds dltal javulis dlloft be.
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Noduli haemorrhoidales, 8 eset (6 férfi, 2. nG). Egy férfi kezelés
nélkiil gydgynltlannl tdvozott. Ot esethen Paquelin-égetés, egyben kiriil- -
kités, egyben pedig carbol-glycerin (i) befeeskendezés (Gi. Papp, Pester
med. chir. Presse, 1894. Nr. 35.) utin gyogyulis dllott be. A paqueli-
nezés utdn esaknem mindenik férfindl pir napig retentio urinae Allott fenn,

(Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XXIV. rendes iilés 1896. deczemher 5-dikén.)
Elutk : Low Samuel ; jegyzi: Temesvary Rezs6.

. Kétoldali intermittalé hydronephrosis esete.

Tauffer Vilmos: 22 éves nibeteg, OP. 3 év elitt fejlodott
jobb hasfelében egy daganat, mely majd clapadt, majd ismét niveke-
dett, idonként dallitdlag teljesen eltiint A daganat niivekedésével igen
er(s goresos fai,jda!mak kinozzik, dolgozni nem tud, kénytelen fekiidni.

A vizsgalat kideriti, hogy a beteg Altal jelzett, felvételnél 2 Gkol-
nyi, fluctudlé daganat van, egy jobboldali hydronephrotikus vindorvese,
mely” alsé hatirival a spina ant. sup. magassigaig nyulik le; alakja,
nagysiga rendkiviil viltozd teltségi foka szerint. De nagysigdival min
dig egyiitt jar a kivdlasztott vizelet mennyisége.

De a haloldali vese is mélyebben helyezkedett el, s idénkint ez
is tumor alakjiban jelenik meg: az eldbbinél jéval kisebb, kis iikilnyi.
Id6nként e tumor teljesen eltiinik, s tapintisnak esak a vesealsd polusa
hozzaférhetd. Kordnyi Sdndor w.-tandr pontosan, részletesen vizsghlta a
vizeletef, 8 Onalldan és fiiggetleniil, a vizeletvizsgilatbél megalapitotta
a mindkét oldali vesemeghetegedést.

Felvati a kérdést, mi a teendé a beteg érdekében ?

A jobboldali nagy hydronephrotikns zsik kiirtisindl — a misik
vese megbetegedése mellett — sz6 nem lehet. Széba  johetne a vesék
fixatiGja, ha ugyan a vesének dislocatidja, s ez dltal az urether vala-
melyes megtiretése oka a hydronephrosisnak.

De ez feltevés ; bizonyftva nines! Maga részérfl a megfigyelésre
szoritkozik fiineti kezelés mellett, 8 csak salyos tiinetek fellépése esetén
volna hajlandé a jobb vese nephrotomidjat, de akkor sem teljes kiirti-
sit végezni.

Korduyi Sdndor: A mikor a beteget észlelés ali vette, nila mis,
wint jobboldali hydronephrosis kimutathaté nem volt. Sz6l6 feladatit
az képezte, hogy wmegdllapitsa, van-e a betegnél sziikség sebészi be-
avatkozésra és ha igen, nem forog-e fenn a hydronephrotikus vese
kiirtdsdnak contraindicatidja. Mind a két kérdés megfejtésénél a kovet-
kezGkbil kellett kiindulni. Maga a hydronephrosis a betegnek alkal-
matlansigokat okozvin, annak gylgyitisa kivinatosnak litszott Ez a
gyogyitas legalaposabban a toml8s vese kiirtdsa atjin volt elérhetd. Kérdés
volt azonban, nem #ll-e fenn ezen beavatkozds valamely contraindica-
tiGja. Az elsd sorban vizsgiland6é koriilmény a masik vesének az alla-
pota volt. A vizelet vizsgdlata, a melyet a szokdsos mdidokon kiviil a
vizelet fagypontjdra alapitott mddszere segitségével hajtott sz6l6 végre,
biztos eredményre nem vezetett. Ilyen esetekben mér ismertetett klinikai
tanulminyai értelmében a vér vizsgilata biztos felviligositist adbat. A
vesék viladéka térfogat egységében szdm szerint {6bb szilird molekulit
(mintegy hirom annyit) tactalmaz, mint ugyanannyi vér. Azért a vese-
miikodés alibbszdllisinak elsé és legbiztosabb jele a vér szilard
molekula-tartalmanak felszikése, a mi a vér fagypontsiilyedésének
fokozodasaban nyilvinul. Az egyik vese meghetegedésénél a mdasik
annak miikidését tikéletesea Adtveszi, tgy hogy pl. az egyik vese
kiirtdsa utin is normalis marad a vér szilird molekula tartalma, fagy-
pontja, mig a misik vese ép. Ha a viearialds tikéletlen, ez azt bizo-
nyitja, hogy nem csak az egyik vese beteg és ilyenkor a vér fagypont-
siilyedése azonnal rendellenesen nagygyd vilik.

Esetiinkben a vér fagypontjit egy izben 0°72, miskor 0°74%nak
taldltuk a rendes 0560 helyett. Ebbil tehdt arra a kivetkestetésre
kellett jutni, hogy a betegnél elégtelen vesemfikidés vau jelen és hogy
az a vese, a melynek betegségét a rendes médszerekkel kimutatni azon
idében nem tudtuk, szintén nem ¢ép. Bz pedig a hydronephrosisos vese
kiirtasit absolut moédon contraindicilta. A vese elégtelenségén Kiviil
még a lezés elégtelensige is okozhatta volna a vér taldlt elviltozdsit.
Habar a betegnél semmi olyan koriilmény nem dllott fenn, a mi hifinyos
légzésre utalt volna, a-dontd probit megtettik: a véren kiboesitds
utin oxygent vezetve ft, annak fagypontsiilyedése 0020-kal csikkent,
mig ha a rendellenesen nagy fagypontsiilyedés oka nem elégtelen vese-
miikiidés, hanem eléztelen légzés, akkor 0 dtboesAtisra az normalissd
(0-56%) vilik.

Az eset igen tanulsigos pblddjit képezi annak, hogy a vese-
beteg8égek diagnostikija mily fontos adatokat merithet a vér vizsga-
latdbdl, ha azt az dltala kidolgozott mdidszer szerint végezziik

—_ —

Ancurysma art. popliteae sin., czombiitér alikotés, 1dbszar iiszkoso-
dés, csonkitas, gyogyulas.

Bartha Gébor : (Lapunk mas helyén egész terjedelmében kozoljiik )

Herpes zoster. Pityriasis rosea.

Nékam Lajos: Két esetet ohajt bemutatni, a melyek ma délutin
keresték fel a 2. sz belklinika birgydgydszati rendelését, s noha nem
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tartoznak a ritkasigok kizé, mégis mindkét esetnek rendkiviil kifeje-
zett alakja s kiterjedt dimensiéi miatt s még inkdbb, mert mindketts-
nél az eddig ismertnck vélt aetiologia az (jabb vizsgdlatok alapjin
ujra homdilyossk vilt, s viths napi kérdéssé alakult, egy-egy rovid
pillantist meg fognak érdemelni.

Az elsh eset egy zoster, mely a fejnek jobb felét egészen el-
foglalja. A mellett, - hogy a n. facialis egész regidja el van lepve a
bantalom dltal, még a trigeminus I. dginak némely részlete (frontalis),
a harmadik 4g egy része (mentalis), tovibhd a négy felsd cervicalis
egyes agaikban, igy az oceipitalis maj. ef min., auricul. magnus, sub-
cutan. colli med. et inf. is meg vannak tdmadva, sft a beteg Allitisa
szerint a jelenlegihez hasonlé fijdalmakat nebdny nappal ezel6tt torkd-
ban is érzett, s nem lehetetlen, hogy a processus ott is megjelent.

Az eruptio egészen kifejezett, s helyenkint confluald, itt-ott
necrotikus, igen fijdalmas, ép borferiiletek dltal egymdstdl elvilasztott,
kiemelkedett, beldyelt alapon iil§ hélyagesoportokbdl ill, melyek egyes
elemei 2—4 mm. atmérGjli, kiemelked6, a cutisha is benyomuld egy-
rekeszfi vesiculik. :

A zosterrd] régi meggyikeresedett nézet, hogy az primaer ideg
elviltozisok kivetkezménye és az ezen dltalinos felvételt timogatd ész-
leletek és érvek hosszli sorat felesleges lesz felidézni. Nehdny év elftt
azonban L. Pfeiffer az infeetiosus betegségekkel comparedlta e bajt,
felhozvéan, hogy valodi epidemiikat irtak le, hogy a Kkidllott betegség
utdn immunitas marad vissza, hogy a bérbeli elviltozisok new halad-
nak parallel az idegtiinetekkel s kozittiik minden képzelhetd eltérés és
szabalytalansig eléfordulhat, hogy a szivettani elviltozésok igen emlé-
keztetnek infectiosus folyamatokndl, jelesiil a variolindl eléfordulékra,
s a felduzzadt, 1. n. ballonnirozé degeneratiot szenvedd himsejtekben
apré kis giboket lehet talilni, melyek némi hasonlésdgot mutatnak a
protozodk némelyikéhez, végre, hogy a folyamat rendszerint nem szorit-
kozik esak a megtamadott teriiletre, hanem az egész testen lehet el-
szbrva itt-ott egy-egy vesiculit taldlni: mindezekbdl Pfeiffer arra a
kisvetkeztetésre jut, hogy a folyamat talin egy protozoa infectio, mely
az arterifkban, emboliik 1tjin terjed.

Ez a nézet természetesen még nagyon tavol all a bebizonyitta-
tistol, azonban érdekes €s tovabbi megfigyelést érdemel. Ennek a beteg-
nek a megvizsgilisandl is kitiint, hogy a bal pectoralis tjon, tovibbi
a bal eczombjin is van egy-egy kifejloditt zoster vesienlija.

A kérdés nem oly egyszerli, mint litszik, s a Pfeiffer dltal fel-
Lozott adatok nem #llnak minden esetben; igy pl. az immunitisra
vonatkozblag K¢tli tandr dr volt szives emliteni, hogy egy betegénél
nehdny évi id6 kizben hirom typikus zoster eruptio lépett fel. Mas-
részt a zoster néha egyéb betegségeket kisér, a minek igen szép
esetét Bokay Jinos tandr 1ir kozolte tobb &v elitt, a hol egy csalaidban
hirom varicella-esetet rovid idd alatt hirom zoster-eset kovetett. Lat-
batd tehit, hogy a neuropathikus theoria mellett a parasitikus is figyel-
met frdemel 8 a jelen esct bemutatisinak czéljn a kartiars urakat ilyen
aetiologiai irdnyt megfigyelések megtételére felhivni.

A masodik eset egy ritka typikus korképet nyujté pityriasis
rosea, egy, Hebra iskolija Altal a trychophitosissal Osszetévesztett, s
herpes tonsurans maculosus et squamosns-nak nevezett, de attél tikeé-
letesen fiiggetlen betegség, melyet elGszor Gibert ismert fel 1860-ban.
A betegség valdszinfileg infectiosus, noha parasitija Chapard, Moignard,
Oro, Mosca, Behrend, Unna, Kibner, Pick, s legutébb Tandler vizsgi-
latai daczara ismeretlen. Fileg tavaszszal és Oszszel fellépd, cyclikus
lefolydsn, Thibierge szerint immunitist hitra hagyd betegség, melynek
lefolydsa Brocq szerint: egy els6é nagy plague 1ép fel s 8—10 napig
egyediil 41l fenn, majd egy az egész testet ellepl eruptio keletkezik,
elbszir papulosus, perifollicularis, sfrgis-voros kiitegekb6l, melyek
lassankint nagyobbodva, erGisen pikkelyezni kezdenek, s mikozben szé-
lik kiemelkedik, ¢lénk piros, gyfirfi alakban terjed, addig a teriilet
kiizepe besiipped, sziirkés szint @lt, a hdmon finom rdnezokat képez, a
melyek csak 8—12 hét mulva tiinnek végkép el.

Mint aetiologikus momentumra, Lassar a ritkin tisztitott alsd
ingek viselésére hivja fel a figyelmet, mig Besnier a nagyon gyakran
észlelhetth gyomorhuruttal vald complicatiora hivja fel a figyelmet,

Aibemutatoft betegség minden tekintetben typikus; nagyon szép
gyfirialaki  kiiteggel bir torzsén és féleg ezombjain, hol a hetegség
minden phasisa egyidejiileg észlelhetd. Mint elére lathatd, a hyphomy-
cetdkra vald vizsgilat eredménytelen volt,

Az intubatio folytan fellépett decubitusokrol laryngitis crouposandl
és ezzel kapcesolatban az O’Dwyer-féle tubusok moédositasa.

Bauer Lajos. (Lapunk mis helyén egész terjedelmében kizoljiik.)

(I rendes iilés 1897, janudr 9-dikén.)
Elntk : Moravesik E. Emil; jegyz$: Dieballa Géza.

Elnoki megnyito. ‘

Moravesik E. Emil alelntk megnyité beszédében mindenekeldtt
figy a sajit, mint tiszttdrsai 6s az igazgaté-tandes Gjonnan megvalisz-
tott' tagjai nevében kiszinetet mond a megtisztel§ kitiintetésért, mely-
Iyel az egyesiilet vezetését rdjuk biztdk. A tovabbiakban felemliti,
hogy az tijonnan alakitott igazgatd-tanies maris behatéan foglalkozott
azon kérdessel, miként kellene az egyes szakosztilyok miikodését az
anyaegyesiiletével szorosabbra fiizni; a szakosztilyok egyes detail kér-
dései a részletes megvitatds utin mint teljesen kidolgozott, nagyobb
targy elemei keriilhetnének az orvosegyesiilet teljes iilései elé. Miutdn
még a hazai orvoesi tudomény és az orvosi kar nimbusinak emelésére
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irdnyuld kozis munkilkoddsra nem lankadd erét és lelkesedést kivint
az egyesiilet tagjainak : kegyecletes szavakkal emlékezik meg du  Bois-
Reymond Emil tanfrrd] az egyesiiletnek 1855 o6ta levelezd tagjardl, ki
1896. deczember 26-dikdn ellimyt ; megilletGdéssel emliti fel tovabbi Fery
Géza rendes tag gydszos elhunytit is.

Végiil mint Orvendetes eseményt jelenti, hogy Koller Gyula
1000 forintot ajdndékozott az egyesiiletnek oly ezélbél, hogy ezen Usszeg
az Ivinchich-segélyaliphoz csatolandd és kamatai évenként egyszer egy
elszegényedett és beteges kartirs segélyezésére forditandd,

Bemutatasok.
Idegen test a véghélben.

Glaser Marczel. Az esetnek érdekességet ama kiriilmény kilesi-
niz, hogy a lefolyds alatt semminemii complicatio nem lépett fel, sit
betege nem is sejtette, hogy ninesen normalis dllapotban. A beteg egy
hét elbtt székelés kizben oly heves fajdalmakat érzett véghelében, hogy
dgyba kellett szdllitani. A vizsgdlat a sphincter ani extern, mgitt
egy a korzet mellsd-hatsé diameterébe beékelt csontszilinkot deritett ki,
mely élével kifelé nézett, mig két hegyes vége a perineum, illetbleg
az os coceyg. felé volt beékelve. El6adonak sikeriilt a esontszilinkot
kiszabaditani és véres miitét nélkiil eltivolitani. A bhemutatott ijjalaki
szildnk hossza 33 mm., szélessége 11, vastagsiga 9 mm.; girbiilete igen
élesen csipkézett, egyik feliilete sima, masik fele részben érdes, tiihegyes
csiiesesal bird. Bemutaté kiemelni Ghajtja ama kioriilményt, hogy betego
tudomassal sem bir, hogy esontot nyelt, tovibbi utal ama kiriilményre,
hogy daczira a csont hegyes, éles és érdes voltinak az egész bélesatornin
dit, hol annyi alkalom van, hogy veszélyes sériiléseket okozzon, minden
tiinet nélkiil haladt keresztiil.

Lipoma multiplex diffusum symmetricum.

Lévai Jozsef, A 30 éves férfi nyaka egész mellsé feliiletét befedi
egy tekintélyes daganat, melyet az Allesiiestdl a fossa jugularisig vonuld
sekély, 8 em. hosszii barfzda két teljesen egyenld és rvészarvinyos félre
oszt; a daganat leghosszabb korfogata 375 cm., egyenletes, kissé
tomott lipoma, melynek hatdrai elmosddottan mennek it a kirnyezl
zsirszivetbe. Kevéssel a fiilkagyldé elott, a masseterek kizépsé része
felett, az arcz mindkét oldalin teljesen symmetrikusan egy-egy, teljesen
egyenld, legnagyobb AtmérGjében 4 em.-nyi lipoma tiinik el6, ép igy a
tarké kozépvonaliban, a 7. nyakesigolya tovisnyunjtvinya felé hiazods,
9 em. hosszi, mélyebb barizda mentén, ennek mindkét oldalan iil egy-
ezy, az el6bbieknél valamivel tomittebb zsirdaganat, melyeket egy két
ujjnyi széles arok vilaszt el a hiti gerinczoszlop kezdeti részének két
oldaldn ismét symmetrikusan elhelyezett, a kizépvonalban isszefolyd
két lipomatdl, i

Mindkét sterno-cleidomastoideus kizepe tajin egy-egy timittebh,
valészinfileg nem tiszta lidoma.

A mellkason, a csecshimbdk alatt, két teljesen egyenld, nagy
diémyi, ezekt6l ki- és felfelé mindkét oldalt az 5—8. borda mentén a
bimbdvonaltél a hitsé hénaljvonalig terjeds egy-egy tenyérnyi lipoma fil.

A bir valamennyi felett reddbe emelhett, vhltozatlan; a pajzs-
mirigy diffuse, kiriilbeliil a normalisnak hdromszorosira megnagyobbo-
dott, igen tomitt Az egyén tobbi szervei, életmfikédései és elmebeli
képességei normalisak, csalidjaban oriklékenység ki nem mutathato.

A daganat 5 év eldtt a nyak mellsd részén kezdGdott és fijda-
lom nélkiil n6 a beteg allitdsa szerint esak télen; a tarkdén 1év6 lipomija
allitélag a mult év Gta kisebbedik.

A daganatok wem okoznak neki nehézségeket, esak kosmetikus
szemponthol Ghajtja a mellsé nyaki daganat eltivolitdsit.

Minthogy az egyénnek pajzsmirigye is korosan megviltozott,
minthogy a pajzsmirigy etetése a normalis zsirszivetet apasztani képes,
az eset a lipomdk diffus volta miatt operatiéra nem lévén alkalmas,
ogyeldre ebben az irinyban fogja bemutaté a therapift megkisérleni.

El6adasok,
A szivizomrostok szétdarvaboldodasarél (fragmentatio myocardii).

Preisich Kornél. A vizsgilatok azt mutatjik, hogy kétféle
fragmentatio 1étezik : egy éles szélii, mely a harant ragaszto csikok
lefutisit koveti és egy csipkézett sz€lii, mely a legkisebb izomrészecs-
kék kizott, gyakran a magot sem kimélve fut le egészen rendetleniil.

Az éles szélfi szétdarabolodds inkdbb az ép, mig a esipkézett
az6lit inkdbb a degenerdlt szivizomzatban fordul el6, a nélkiil azonban,
hogy a szivizom éllapota a fragmentatio min0ségét szitkségkép vonnd
maga utin.

A fragmentatio agonidlis jelenség, s ezt két tényezl teszi bizo-
nyossi: 1. hogy a fragmentalt részletek kozott levé réshen kizel 100
dtvizsgalt sziv egyikében sem volt vérzés, vagy bevéndorolt sejtek
nyoma, a mi a vérkeringés megsziintét ‘jelzi azon idében, midén az
elviltozas keletkezett; 2. hogy az ily izom szakaszokban a hardnt-
esikolat sfirfibb, jobban kifejezett és e rostrészlet vastagabb, mig a szom-
széd izowrost részlet vékonyabb és harintesikolata gyérebb, a mi izom-
Usszehtizoddsra, az elGbbivel tehit ellentéthen még egy bizonyos blet-
jelenségre vall. A fragmentatio ezek szerint: ,a szivizomrostok elemei-
nek szétvilisa és egyméstél vald tdvolédisa, mely a vérkeringés meg-
sziinfse utin még jelentkezi partialis szivizom Gsszehiizddisok alatt
keletkezik*.

A fragmentatio minden kérfolyamat utin jelen lehet ; gyakori,
még pedig inkdbb csipkézett sz6li heveny ferttz6 bintalmak utdn,
ugyanesak gyakori, de inkdbb éles szélii hirtelen halilnemeknél.
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A magas életkornak praedispondld hatisa van, a mit valdszinii-
leg a ragaszté anyag kisebb ellentalléképessége idéz eld.

Bir sikeriilt nehdny dllatkisérletben koriilirt teriileten fragmen-
tatiot elGidézni, a kivdnt eredményekhez ezen kisérletek nem vezettek.

Az oltésellenes iskola dialektikajarol. .

Korosi Jozsef. Ha az oltisellenes nézeteket nem elfognltan fogad-
juk, nem mar kezdettll fogva gyaniival viseltetiink az illet§ szerzik
irdnt, ha, mint ez fszinte polémidindl sziikséges, azon vagyunk, hogy az
ellenfél gondolatmenetébe magunkat beletaldljuk, nem lehet, hogy
komoly oltéellenes munkik olvasisinil a bunké iitések gyandnt hulld
antivaccinatorikus tényeknek tomeges felsorolisa az oltds tandba vetett
bizalmunkat némileg meg ne ingassa.

El6adé is azon helyzetben taldlta magit, azonban szimos oltis
ellenes munkdnak atolvasisa utin mégis azon meggy@zidésre jutott,
hogy az oltis tana az antivaceinatoriusok mfikddése altal ugyan tibb
tekintethen rectificiltatott, hogy azonban midén arra mennek if, hogy
az olths meddoségét, vagy épenséggel karos voltat bizonyitsik, az dlta-
luk felhozott tényck, daczira az azokat néha védé tudomdnyos tekin-
télynek, mir a prioii is vagy tévedésen alapulSkuak vagy megtévesz-
tésre irdnyzottnak tekintendik.

Abb6l a szdndékbol, hogy sajit tapasztalataibdl misok is okulja-
nak, bizonyos féalakokra hozta azon hamis bizonyitasi modokat, melyek-
kel litjaban taldlkozott.

Ezek koziil fontosabbak a kivetkezik :

Az dszlelt tomegek absolut szdmértékénele elhanyagoldsa.

Igy példiul hivatkoznak arra, hogy a berlini himlG-kérhazban
a nem oltottakbél csak 1490 halt el, de az oltottakbdl 3190, A szdzalék
helyes, esakhogy az oltottak szdma ezreket tett ki, a nem oltottaké csak
T-et 8 ezen hét koziil egy halt meg, a miigaz, szdzalékban 14-et tesz ki,
de azért mégis mit sem gizonyit—.

Ezzel épen ellentétben azon wmegtévesztés, mely a szdzalél szamol:
készakaratos e'hallgatdsabél erved. Vogt, a genfi egyetem tandra, hivat-
kozik, hogy Kopenhigiban a mult szizadnak oltis elitti kordban
dvenkint 250 ember halt meg himlében, a 70-es években pedig, daczira
minden oltdsnak ismét 220, de e mellett elhallgatja, hogy Kopenhiga
népessége a mult szdzadban csak 60,000, jelenben pedig 200,000t tesz ki.

Igen veszedelmes a -statistikai adatolnak czélzatos kivalasztdsa.
Az olvasd azt hiszi, hogy a felhozott adatok az egész észlelt iddszak
minden évét foglaljak magukban, holott kizelebb megvizsgalisnil azt
tapasztaljuk, hogy a szei1zd az oltds eldtti id6bol a legkedvezGbbeket
valasztofta ki, az oltds utini id6kb6] pedig, hogy az oltds meddségét
bebizonyitsa, a legnagyobb jarvanyokat

Az ilyen eljirds olyan, mintha tirvényszéki targyalisndl a
terhelt tanukat elnémitjak ¢és esakis a mentd tanukat engedik sz6hoz
jutni. lgy pl. Reitez a himloltis egyik védGjének Clessnek miivébol
dindalmasan azt akarja bizonyitani, hogy Stuttgartban a himldoltis
oldtti iddben sokkal kevesebb ember halt meg himlfben, mint az utdn,
De ezen bizonyiték is csak tendentiosus kivdlasztis utin valt lehet6vé :
ha az egész praevaccinatorius korszakot az egész postvaceinatorikus
korszakkal szembedllitanfink, akkor kideriilne, hogy 100,000 lakoshdl
241 halt azel6tt meg himlGben, jelenleg pedig 15.

Elfad6 ozenfeliil kimutatja azon szdmos csoukitist ¢és elferditést,
melyeket az antivaccinatorok az idézetekkel elkovetnek. Az ilyen el-
ferditések mir elég silyosan esnek a latba. Legsiilyosabban itélendék
el azonban azon esetek, a midén a statistikus az 8sanyagot iranyzatosan
megviltoztatja, azaz weghamisitja. Az eddig felsorolt hibikat még
lehetséges 16pésril lépésre elleniirizni és megezafolni. De ha a statisti-
kug, az 6 sajit, misoknak hozziférhetlen @sanyagit hamisitja meg,
ezzel szemben az olvasé tehetetlen, miutin csak ritkdn jutunk azon
kedvezl helyzetbe, mint sikeriilt ez el6adénak a Keller-féle statistiki-
val szemben, hogy az @sanyagot is beszerezzilk és a csalist okminy-
szerfileg bebizonyitsuk.

Fodor Jdzsef. Igen hasznos dolgot végzett Kdrdsi, a mikor igen
szigori szakértGi bonczkés ald vette a himlGoltds elleneinek érveit.
Hogy az ecllenzés akaratos vagy nem akaratos tévedésen alapszik,
ismeretes, de nem vette maginak senki se azt a firadsigof, hogy ilyen
gondosan megvizsgilja és rdmutasson az ellenvetések gyarlosigaira.
Ennek haszna lesz nemcsak mindlunk, a hol a f{anatismus nem birt
gyokeret verni, azonban més orszdgban is, nevezetesen Anglidban, a hol
Lievesen kezd Kkitorni az antivaccinatoriusok mozgalma és képesek lenné-
nek elérni; hogy a kitelezd oltist sziintessék be. A literaturinak ilyen
osszedllitdsa ¢és az  ellenzOk érveinek megsemmisitése hatisos lesz
Anglidban is.

(Csak még egy dolgot hoz fel széld: azt varta, hogy a himlo-
oltfs ellen felhozott érvek kizt meg fogja czdfolni el6add az ilyet is:
Budapesten a himlGoltds nem haszndl, mert Budapesten x csztendGben
felvettek a korhdzakba himlbeteget 200-at, ezek koziil be volt oltva
150, nem volt beoltva 50, tehdt a beoltottak Kkozitt 3-szor annyi a
himlé mint a be nem oltottak kozitt, holott viligos, hogy nagyobb a
beoltottak szima; ezekkel szemben 4ll a chemnitzi és londoni statistika,
mely szerint a haldlozds a be nem oltottaknél 500-szor nagyobb.

Kérisi Jozsef. Nem vette fel ezt az okoskoddst, mert megilld-
nak nem tartotta.

Elnile kiszinetet mond Kdrosinel eladasiért.

Kozkérhazi orvostarsulat.
(Bvi kizgyiilés 1896, deczember 30-dikén.)
Elnitk : Réezey Imre; jegyzii: Jordan Ferencz.

Réczey Imre tor. a kivetkez( megnyitit tartotta:
Tisztelt kizgyiilés !

Kizkorhazi orvostarsulatunk ma mfikijdésének harmadik évét
zitja le. Valéban megelégedéssel tekinthet vissza tarsulatunk eddigi
miikidésére. Igaz, hogy — mint mindnyajunk dltal tisztelt el6dim ezen
helyr6l mondotta — tirsulatunknak a kezdet nehézségeivel keveset
kellett kiizdenie, hiszon a kozkdérhiz florvosi karinak régota hangoz-
tatott -6haja teljesiilt meg tarsnlatunkban, hiszen a fGorvosi kar leg-
melegebb tamogatiasaban részesiilt, mar ezen rovid idé alatt is; hiszen
kizkorhazaink gazdag anyagabdl bdven keriilhetett minden iilés szamara
tanulsigos, érdekes eset, melyen valamennyien okulhattunk. Kiszinet és
teljes elismerés illeti ezért féorvos tagtarsainkat, kik versengve siettek
fiatal tarsulatunk meger6sodésén, tarsulatunk ezéljainak betoltésén, tudo-
manyos miikiidésének fejlesztésén egyiitt miikddni, kiknek az iigy irdnti
érdeklodését az id6 nemesak le nem lankasztotta, de mint minden igazin
nemes torekvést, kitartd lelkesedéssé fokozta. Ezen lankadatlan érdek-
16dés tgy a belsd, mint a kiils§ tagok részérGl, kiknek az iiléseinken
vald egyre noveked6 részvételében kell torekveéseink legszebb jutalmat
talalnunk, legbiztosabb zdloga annak, hogy tarsulatunk miikidése tovabbra
sem fog esikkenni, & hogy tarsulatunk, melynek alapjat a komoly iigy
irant valé igaz érdeklédés vetette meg, tovabbra is nyugodtan nézhet a
jovo elé. Tarsulatunk tagjainak szima kozel 300-ra emelkedett jelenleg,
kiknek nagy része kitarto érdekkel kiséri iiléseinket és siet a bemuta-
tasok alkalmaval sajit tapasztalataival gazdagitani azon anyagot, mely-
nek kozlése épen a mi tarsulatunk féezélja, Az immar 3 évre terjedd
tapasztalatok az iilések rendezése és a bemutatisok mddjara nézve bo-
ven szolgilhatnak adatokat anmak megitélésére, vajjon mennyiben felel
meg tarsulatunk azon specifikus ezélnak, melyet zaszléjara tiizott. Legyen
szabad ezen tapasztaltak alapjan e tekintetben egy néhiny megjegyzést
tenniink a t. kozgyiilés el6tt,

Tarsulatunk féezéljanl azt tiizte ki, hogy a kozkérhazban meg-
forduld gazdag és viltozatos beteganyaggal, mely kozott, mint az a
dolog természetébil folyik, igen sok diagnostikus, prognostikus vagy
therapeutikns tekintetbdl tanulsigos esetnek kell el6fordulnia, hogy
mondjuk ezen beteganyaggal a kiozkérhazakon Kiviil mitkodd kartirsa-
kat is megismertesse, hiszen minden orvos nem lithat, nem tapasztalhat
mindent maga, ismerete mind szélesebb Kkorben valé kiterjesztésénél,

| sziitksége van masok tapasztalataira is. Ezzel koriilirva térsulatunk azon

kort, melyben mozogni kivan ¢és félre nem ismerheté mddon hang-
stilyozva azt, hogy tavol minden mellékgondolattél nem versenyre kelni,
hanem csak a kozkorhaz anyaga és a Kkiilsé gyakorlattal foglalkozo
kartarsak kozott akarja az életerfs és orvosi miikidésiikre hasznosan
visszahaté kapesot fentartani. De ezen kapoes esak 1Ggy lehet tartos,
ha kiozkérhdzunk féorvosai szamithatnak arra, hogy az altaluk bemuta-
tott esetekbdl kifolydlag viszont a tobbi kartarsak tapasztalataival is
megismerkedhetnek, hiszen a korhazi gyakorlat specifikus természeténél
fogva a magangyakorlat tapasztalatait nem nélkiilgzheti, s mint a magin-
orvos ismereteit a kdérhiz egésziti ki, tgy a korhiz sem nélkiilozheti a
magingyakorlatban nem egyszer egészen specifikus viszonyok kozott
szerzett tapasatalatokat,

Ezen elv taldl kifejezést tirsulatunk azon szervezésében, mely
szerint a hemutatisokat a kozkérhazi beteganyag szolgaltatja és ezek-
hez a kozkorhazi orvostirsnlat minden tagja egyarant fiizheti tapasz-
talatat, Ezen elvb6l azonban két kivetkeztetés vonhatd le, Egyrészt a
bemutatdsok modjara és a bemutatando esetekre nézve az, hogy szak-
emberek elétt torténnek bemntatisaink, s igy mellézve minden hossza-
dalmas akademikus fejtegetést, réviden, s egyenesen a tirgynak ismer-
tetésére szoritkozhatunk, megértik azt kartarsaink igy is! Az esetek
megvalogatisara pedig az, hogy lehetileg olyan esetekkel jirulunk a
tarsulat elé, melyek tiineteik, lefolydsuk, kimeneteliik vagy korisméze-
siik tekintotében a kizénségestél eltérdk, vagy ritkibbak s igy nem-
csak bévebben fogunk talilni bemutatasra alkalmas esetet a kiozkérhiz
anyaga kozott, hanem bizonyara tobb érdeket kelthetiink tarsulatunk
tagjaiban. Meggy6zidésiink, hogy tobh haszna lesz pl. egy ilyen eset
bemutatasibél mindnyajunknak, mint egy sereg fényesen gyoégyult eset
leirashnak kizlésébdl, melynél a beteget esak gydgyulva litjuk, mely-
nek kérleirasat, lefolydasat és részleteit esak érdekfeszitd torténet képe-
ben kapjuk. A gyakorld orvostudominy czéljait akarja szolgilni tarsu-
latunk, s ezt az élet kizvetlen megfigyelésével teheti legsikeresebben.
A fentebb kifejtett elvh6l masrészt azon kiovetkeztetést kell levonnunk,.
hogy térsulatunk minden tagja a bemutatott esetekkel kapesolatban
sajat tapasztalatainak kozlésével kiegészitse a bemutatisokat. Bir az
elmult évek alatt rvendetesen fejlodott ki tarsulatunk élete ezen irdny-
ban is, 8 a bemutatisokhoz fiiz6d6 eszmeesere mindinkabb meghonosodik
iiléseinken, még pedig teljes szakszertiséggel és targyilagossiggal, mégis
talin kivanatosnak mondhatndk azt, vajha ezen eszmeeserék mind
siirfibben meriilnénck fel t. tagtirsaink részérél, hogy Usszhangzatos
ogeészszé alakitsa azt, mit a bemutatas révén mint nyereséget visziink
magunkkal iiléseinkbél.

Nem kételkediink, hogy tarsulatunk belélete, czéljainak ilyetén
megolddsaval, gyors és irvendetes lendiiletet fog venni és jovije mélté
folytatisa lesz multjanak. Igy lesz tarsulatunk a gyakorld orvosok azon
gyiilekezete, n.elyben a magasztos hivatdsunk ezéljaira, a tapasztalatok
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orejét, az egymas kozitt kieserélt eszmek és ismeretek tisztazott fegyverét
osztogatjik.

Azon Ghajtissal, hogy tarsulatunk az igen t. tagtirs urak Ossze-
tartasa és lelkes Osszehatdsa dltal mind szebben felvirigouzék, van
szerencsém a kozkorhazi orvostarsulat harmadik rendes évi kizgyiilését
ezennel megnyitni.

A titkari jelentéshdl kiemeljiik, hogy a millendris linnepségek miatt
a kozkorhdzi orvostirsulat esak 13 bemutatl szakiilést tartott, melyeken
24 bemutatd 78 esetet mutatott be. A millendris kizegészsigi- és orvos-
iigyi congressuson is képviseltette magat. Kykizhen felvette Feleki
Hugd és Hoffenreich doktorokat tagjai sordba. Elhaltak : Benezui Dénes
&8s Purjesz Zsigmond. -

A pénztdros jelentése szerint bevétel 897 frt 14 kr, kiadds
819 frt 65 kr,, felesleg 77 frt 49 kr. A felmentvény megadatott..

Végiil a vilasztist ejtették meg. Goldzicher helyébe, a ki sat.
Jinos-korhazi rendelé orvos lett és dgy a bels6 tagok soraba lépett,
Verebély Lasz16 lett tiléselnok, A belst tagok kozé jutottak : Donath
Gyula dr. és Lichtenberg Korndl dr., a” kik a Roékus-kérhdzban lettek
rendelé orvosok. Rendes tagokul megvalasztattak : Deutseh Lajos, Gruber
Ndndor, Hasenfeld Oszlkdr, Haffenreich Mdr, Horvdt Sdndor, Kdrmdn
Samu, Kiss Jenb, Kopits Jend, Kovdts Aladdir, Koredi Simou, Kinig |
Henrik, Kivesi Mor, Kubinyi Pal, Lévai Jézsef, Liebermann Emdnuel,
Marmorstein Mir doktorok.

IRODALOM-SZEMLE.

i Kiiny%ﬁiertetés.

Bevezetés a mikroskopidba hét tirgy segitségével. Irta Giltay
E. dr., a nivénylan fanira az orsz. gazdasigi tanintézetnél
Wageningenben (Hollandia). Forditotta: Deér Endre dev. gylgy-
szerész. 1896, Dobrowsky és Franke kiaddsa. Ara 2 korona.

Gillaynak a mikroskopozas dltalinos szabdlyait targyald
tanulsigos miivét, mely a kiilféldon mar tobb kiadast ért meg,
Deér Endre dr. a bivitett német kiadas utdn forditotta 4t magyarra.
Ambir Thanhoffer professor nagy munkdja a ,Mikroskop“-rél
irodalmunkat oly nagybecsii miivel gazdagitotta, hogy hasonld
targyt idegen konyvnek - atiiltetése szinte feleslegesnek litszik :
mégis Deér dr. nem végzett Giltay miivének forditisdival haszon
nélkill valé munkat, mert e kisebb terjedelmii konyv féleg a kez-
dok igényeit tartja szem elétt, mésrészt pedig modszere, melylyel
a mikroskopozis titkaiba és kiilonféle fogdsaiba, a mikroskopban
valé liatisba bevezet, a hasonldé -miivekétol eltérd, A szerzd - abhol
indul ki, hogy 7 killonhozi tirgyat 4llit egymdsutin a mikroskop
ald: festékvonalat, vizfestékkel bekent vékonyka iiveghengert,
keményitét, légbuborékot, tejet, orgonalevél nyelénelk collenchy-
mijat és végiil Abbé diffractiés lemezét, Azutin megmagyarizza
e killonboz6 targyak kozos és eltérd tulajdonsdgait, a mint azokat
a mikroskop feltiinteti és e magyardzatok kapesin lassankint meg-
tanit a mikroskopozas alap elemeire. Tanitasdt pedig oly kinnyedén
végzi, magyarizatai oly viligosak, nyelve oly egyszerii, hogy
— ha szabad a frizist alkalmaznom — szinte jitszva tanit.

A szerzének nem volt czélja kinyvében a mikroskopozasra
vonatkozd Gsszes dolgokat részletesen tdrvgyalni; esak dltalinos,
bevezetd ismereteket akart nyujtani a kezdék szdmdra, hogy meg-
kimélje Gket a nagy munkak tanulményozisinak firadsdagitdl, az
ezek ttvesztdjében vald eltévedéstil. Bz pedig sikeriilt Giltaynak.

A mi a forditist illeti, az kivdlé gondossdgré] tanuskodik.
Deér dr. memesak .magyaritotta® Giltay munkajat, hanem
magyarosan is forditotta. Kivdnatos volna azonban, hogy ecgy
esetleges misodik kiadds alkalmdval a forditds jo magyarsigit
ronté efféle kifejezések : ,dorzsfeliilet”, ,litmez6* megfelels jo
magyar szavakkal potoltassanak. A ,mikroskopizdlni®, ,mikro-
skopizalds® szavak lelyett is nem volna-e magyarosabb igy:
Aujeszky dr.

II. Lapszemle.
Sebészet.

Az egyik vese kiirtdsdnak tanulsigos esetét kozli Mendel-
sohn, a mennyiben egy 34 éves betegnél a zavaros, genyes

Nr. 34.)

hiigyon kiviil semminemii egyéb tiinet és jel nem szilt vesebaj
wellett. A beteg nem panaszkodott hatfijisrdl, szapora vizelésrél
8 a vizelés alkalmdval sem mutatkoztak terlield tiinetek, stt maga |
a hiigyvizsgilat is csak annyit jelzett, hogy sok a hfigyban a |

3. sz.

geny. A pyuria okdnak kideritése végett kystoskopos vizsgilatot

ejtett meg Koniggel, mely a diagnosis megillapitisira vezetett.
A vizsgilat alatt . i. lathatd-volt, hogy a jobb ureterbil idin-
ként tiszta vizelet bugygyan eld, mig a bal ureterbil kibugygyand
vizelet zavaros. K szerint tehit viligos volt, hogy a baloldali
vese beteg, s hogy a baj oka vagy giimdkéros roncsolis, vagy
ké s fgy a kiirtds indicatidja dllott be. Mielitt azonban a miitét-
hez fogtak volna, a jobb ureterbe kathetert vezettek s miutin az
ezen 4t kiboesdtott vizelethdl meggytzodtek, hogy a jobh vese
egészséges, Kinig eltivolitotta a vesét, mely a benne tiamadd
kivesedések miatt szovetében nagy részben mar el is pusztult,
Az elbadottakbol tehat az a tanulsag, hogy a kystoskop nemesak
a hélyagbajokban, hanem a vesebajokban is adatokat szolgdltat a
diagnosishoz. (Dentsche med. Wochensch. 1896.). Nowoiny dr.

Az 4lképletek gyogyitdasa Algierban. Legrain dr. érdekes
é5 terjedelmes kizleményébol rivid vizlathan dlljon itt a kovetkezd :

Rikot, sarkomit Algierban esupin bevindorolt eurépaiakon
észlelt, a bensziilittek e bintalomtdl teljesen mentek. Ugy Legrain,
mint tobb mds szerzé is az okot abban véli, hogy a mérsékletes
bensziilottek dltaliban igen kevés hiust, disznéhist pedig egy-
dltalan nem fogyasztanak, Verneuil, Reclus észleletei alapjéin pedig
ismeretes, hogy a carcinoma a huseviknél elég gyakori, a
herbivordknal ellenben alig észlelhett baj. Statistikailag is bebizonyi-
tott tény, hogy oly orszigokban, a hol a hist nagy mértékben
fogyasztjak, a carcinoma igen gyakori, mint Anglidban, A carmelittik
és trappistik kolostoraiban, hol a hus élvezete el van tiltva a

carcinoma ismeretlen. A Grande Chartreuse kolostorban pl. e

szazadban csupdn egy rakos eset fordult elé. A vegetaridnusok
kizitt is igen ritkdn észlelhetd a carcinoma. Indidban és Afrika-
han, a hol a bensziilottek féleg nivényekkel tiplilkoznak, carci-
noma nines. Legrain 3 sarkom esetet kizil, a melyet a kivetkezs-
kép kezeltek sikeresen az algieri orvosok. A diagnosis helyes-
ségét a korszivettani vizsgilat is megerdsitette.

1. eset: Sarkoma rotundocellulare az alsé szemhéjon. Az
operatio utdni 3-dik héten recidivalt. Ujolagos operatio és katrany-
kezelés utin recidiva még hat héra sem mutatkozott. A kdtriny-
kezelés utin a daganat helyét szép fehér heg pétolta.

2. eset: Sarkoma fusocellulare a fejen Részleges kiirtas
utdn két izben ~kitriny alkalmaztatott. A daganat 4 hét alatt
teljesen eltiint. Recidiva még | év utin sem jelentkezett.

3. eset; Sarkoma rotundocellulare a cseesnyujtvinyon. A
miitét ntin 1 hé mulva recidiva. Ezutin a daganat katrany-
kengesesel lett kezelve. Recidiva eddigelé nincsen. (Académie de
medécine 1896, julius 24, Wiener klin. Wochenschrift 1896.
Boross dr.

Apra jegyzetek az orvosgyakoriatra.

I. Meningitis cerebrospinalis gyoégyitdsa forrd firddkkel.
Ismeretes, hogy Aufrecht, tovabba Woroschilsky meningitis cerebro-
spinalis eseteiben j6 eredményeket ért el forrd firdékkel. Ujabban
Jewnin kozil a moszkvai Olga-gyermekkérhazbél 5 esetet, melyek-
ben forrd fiirddkre gydgyulds kivetkezett be. A betegek kora 6 és
11 év kizitt viltozott ; naponként egy 30—35 R. hémérsékii fiirdie
adott. Szerzi nem dllitja, hogy a kedvezi eredmény kizardlagosan a
forrd fiirdoknek tudandé be, hanem féleg csak ezeknek drtalmatlan-
sdgdra és megnyugtatd hatdsdra éhajtott utalni. Felemlitend$ még,
hogy a betegek nem hogy fogytak volna, hanem még silyukban
TH50-—1000 grammal szaporodtak is, (Therap. Monatshefte,
1896. nov.)

2. Heveny opiummeérgezés egy esetében Vucetic antidoium
gyanint kalium hypermanganicumot hasznalt. Az eset, mely egy
21 éves gyermekre vonatkozik, ki B0 csepp opiumtineturdt ivott
meg, siulyos volt. Szerzé az 1°/v-0s kalium hypermanganicum-oldat-
bol 1—2 6rdnként egy evékandlnyit adott. A gyermek meggyo-
gyult. (Wiener klin. Wochenschrift, 1896. 32. sz.)

3. Tiidovészesek ebéd utdni hdnydsa ellen Mathiew a
kivetkezi eljarasok valamelyikét ajanlja: 1. Jéglabdacsok,
2. Aqua chloroformii ngyanannyi vizzel higitva; 10 perczenként
egy-egy evokandlnyit. 3. Néhdny evbkandlnyi a kivetkezi oldathol
Rp. Mentholi 0°20; Mixt. gnmmosae 150°0. (Wiener mediz. Presse,
1896. H2. sz.)
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Az ingyen gyogyitds és a klinikak.

Irta Csapodi Istvan dr., egyet. ny, rk professzor.!

Az orvosok térsadalmi helyzetének, anyagi jolétének formd-
lasat bizonyos fokig az szabja meg, mekkora azon kor, melyre
miikodésiik kiterjedhet, mekkora a kizonségnek azon része, mely
meghetegedés esetén tolitk, mint magdnorvosoktdl kér tandesot, vir
orvosi segitséget.

A dolog természete szerint, mennél tibb beteg keresi fel
azokat a helycket, a hol az orvosi tandes nem kerill pénzbe,
anndl kevesebb lesz a miikidésiik utdn "él6 orvosok jovedelme,
annal kevesebb orvos biztosithatja maginak azt a jolétet, melyre
tanultsdgindl s tarsadalmi alldsdndl fogva jogosan szdimithat, a
melyre jogosan torekszik,

E kérdést tibbféle oldalrél lehet s kell is megvilagitani.
Mikor a kongresszus szervezé bizottsdga engem is az ingyenes
gyogyitds kérdésének eloadoi tisztével bizott meg, én a magam
részére azt a feladatot tiiztem ki, hogy viligot vessek arra a
kapesolatra, mely a klinikik gydgyité miikidése és az dltalinos
orvosi mitktdés, a praxis, kiozott megdllapithaté. Az orvosok meg-
élhetése szempontjabdl ez a kapesolat féképen esak azokat az
orvosokat érdekli, akik egyetemi vérosban miikédnek, ilyen pedig
ez idd szerint esak ketté van az orszdgban; de tudjuk, hogy
épen az egyetemi varosokban torlédik ossze az orvosoknak tete-
mes része, mélté tehit az & érdekeikkel is behatébban foglal-
kozni. Misvészt az dllapotok megjavithatdsira a tobbi kollegik
magatartdsa is nagy mértékben kozre hat.

Ez legyen elbadisomnak vezérfonala,

*

Az orvosi tudomdny mai dlldsdban olyan fontos a gyakor-
lati tanitds, hogy egyetemi oktatis el sem képzelhet6 a beteg-
ségeknek élén valé bemutatisa nélkill. Még pedig azon elvnél
fogva, hogy 1gy szélvin minden beteg individuum a betegség
megjelenésének kiilon képe, azt is megkiveteljiik az egyetemi
oktatastol, hogy mesterei lehetbleg sok egyénen tanitsik a beteg-
ségek felismerését, megfigyelését, gyogyitisat. Azért olyan elenged-
hetetlen a gyakorlati szakok mell6l a jirébetegek elfogadisa, az
ambulantia.

Erthets dolog, hogy mennél tibb ambulans fordul meg vala-
mely klinika rendelésén, anndl tobbféle betegségre akadnak pél-
ddk, s az egyes betegségek is anndl tébbféle nyilvdnulishan
keriilnek megfigyelésre.

Az ambulantia gyarapoddsa — bizonyos fokig —— niveli a
klinika oktaté képességét, iskolai értékét. A hallgatésignak meg-
nyilik a szeme és esze, megtanul litni és itélni. Meg azutin a
mester legkozelebbi tanitvinyai, a klinikdn alkalmazott doktorok
biségesen megtaliljak a tudomédnyos és gyakorlati kimiivelés min-
den feltételét.

Tehat altaliban véve érdekitkben van az egyes klinikik
vezetdinek, hogy mennél nagyobb legyen az ambulantidjuk. Ez az
érdek jol osszevdg azok érdekével, kik a klinikai rendeléstil
virjak egészségiik helyreallitisat. Még pedig, mivel a klinikai
rendelés ingyenes szokott lenni, a klinikak valtak elsé sorban az
ingyenes gyogyitis miihelyeivé, A terhek is, melyek az ingyenes
rendelésre 6z6nld betegek orvosi gondozasibol erednek, természe-
tesen a Kklinikdkra hiramlanak leginkabb.

Kizk¢rhdzban, melynek csak egy hivatisa van, a betegen
valé segités, utévégre nem is olyan baj, ha a bizalom niveked-
tével, mind tibb-tibb beteg kér oft orvosi tandesot. A hivatas kells
teljesithetése azon fordul meg, telik-e elég kiltség njabb osztdlyok
allitdsdra s az orvosi személyzet oly ardinyi szaporitisira, hogy
a rendelés és orvosi elbands dolgat emberhez illd médon gybzzék.
Hiszen van mir az orszigban olyan nagyszabasi koérhiz, a
székes fovirosi szt. Rokus-kérhdz, melynek évi Kkoltségvetése
mintegy 50,000 frital meghaladja a félmillidt.

Ellenben az egyetemi osztilyokon — a mint mondani szo-
kds, a klinikikon — a betegek ingyenes gyégyitisa csak eszkiiz,

1 Elfadta a TII. kozegészségi ¢s orvosiigyi kongresszus 1846,
szeptember 15-diki iilésén.

mely az oktatds ligyét szolgdlja, ennek tehdt alirvendeltje amaz.
Bz az dllithsom nem a hwmdnossigot akarja az egyetemrdl Kki-
rekeszteni, hanem inkibb az igazibb humdnossig érdekét védi, a
mellett, hogy az oktatis ligyén szeretne konnyiteni, a mint ez a
tovabbiakhol azonnal kiviliglik.

Evekig miikodtem a budapesti egyetemi szemklinikin ; tapasz-
talataimat leginkabb ott szereztem.

Nézziik csak egy ilyen klinika rendelését. Mig a professor
meg a segédei a hent dpolt betegek litogatdsit s az operilisokat
végzik el, sszegyiillik a viréteremben és a folyosékon a bejirdk
hada. Van ott vagy 100—150 régi beteg, ha nem tébb, a ki
kezelésre jar be, Ezeknek vajmi kevés hasznit veszi a tanitds.
Még leginkdbb a szemfenéki bajokat lehet felhaszndlni a szem-
titkrészés tanitdsira. Az dm, csakhogy a betegekre az kényelmet-
len, hogy rajtuk tanuljanak, azért mihelyt tudjik, hogy mely
napokon van a tiikkrészés tanitisa, épen azokon a napokon nem
jonnek el. Van azutin 15—20—30 1j beteg. Ezek kozill keriil-
nek ki az érdekes és tanulsigos esetek, ezeken lehet a vizsgilis
mindenféle esinjit-binjit megtanulni, ezeken lehet az orvosi rende-
lés minden fogdsit megtenni, meglitni, meghallani. Csakugyan jo
volna, ha igy volna; hanem hit azoknak a betegeknek jokora
részére az a diagnosis szol, hogy conjunctivitis catarrhalis, a
rendelés : collyrium adstringens lutewm. Bs vajjon egyéb klinikdk-'
nak nines ilyenféle catarrhusnk és collyriumjuk ?

igy azutin a hallgatésignak szétfoszlik az érdeklidése,
mennél gyakrabban litja és hallja ugyanazt, anndl kevésbbé birja
az ambulantia a figyelmét lekétni. Meg azutin a klinikai személy-
zetet is annyira kimeriti az esetek végtelen ismétlodése, hogy
természet szerint bizonyos sablonossignak vilik rabjivd, meginog
benne a humdnos érzés; meg viszont ez arra sem alkalmas, hogy
a hallgatésdghan a huménos érzést fejlessze,

Es ha végie jarjuk az egyes klinikikat, betekintiink ren-
delt drdikra, azt kell tapasztalnunk, hogy a budapesti egyetem
klinikdin mdris annyira megszaporodott a bejiré betegek szdima,
hogy tovabbi szaporodisuk — pedig egyre tart — immdar esak
“bénithatja miikodésiiket. Ugyanis az egyes klinikakon szives kész-
sézgel megengedett betekintés szerint — a miért e helyiitt mon-
dok kiszonetet — a legutobbi 6t esztendd folytin a kivetkezd

forgalmat jegyezték fel:
Bejérd volt

1891-ben 189%-hen

Az egyetemi szembklinikdn b 6372 8160
P 8 I, belklinikdn ... ... ... .. H027 5219
i - 1. belklinikdn .. .. .. _.. 2200 25021
2 % 1. sebklinikdn .. ... oo - 2840 3873
3 = IL. seblldinikdn .. ... ... = 4719 6285
- 5 I sziiloklinikdn . ... ... 885 1697
» % I1. szil0klinikdan ... ... —-. 1226 1620
” & Jogklinikdn . e 4183 40222
& # ideg- és elmellinikdn - . 1067 1711
Bike tor. szt. Rokus-kdrhdzi fiilosztilydn 1307 1628

Osszesen 29,916 36,717

A szt. Rokus-kérhdz fillosztdlydt azért vettem a Kklinikdk
kizé, mert az egyetemnek fiilklinikdja nines s helyette az szolgélja
az oktatds figyét. A Pasteur-intézetet pedig kihagytam, mert bir
igen tanulsidgos az ambulantidjinak tetemes gyarapoddsa, de a
veszettséz elleni oltisok csak részben szolgdljik az oktatas iigyét.
Ugyanilyen szempontb6l melléznom kellett a gyermekkorhiz
nagy ambulantiajit is. (Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle,
Budapest, 1897. januér 15-dikén,

A pestis Bombayban és India néhiny mis virosiban is rendkiviil
hevesen dithing. EISbDi helyen egyes esetek ugyan mir a nydr vége
felé is mutatkoztak, pusztitovd azonban csak a hidegebb évszak bedlltd-
val valt a baj. November héban Bombayban 333 megbetegedés ¢s 268
haldleset, deczemberben 1635 megbetegedés és 1160 haldleset lett be-
jelentve. Bz évi janudr 1-én 72 4j meghetegedés fordult elf, halileset
pedig 46. De ezen szdmok meg sem kizelitik a valét, mert a bensziilott

1 86t 1894-ben 2969,
2 1892/93-ban 4665.
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orvosok nagyon sok esetet elhallgatnak, hogy a betegeket és kiirnye-
zetiiket a desinficidlis és mésféle sziikséges teendik kellemetlenségétol
megmentsék. Részben ez lehet az oka annak, hogy a baj majdnem ki-
zirdlag a bensziilittek koziil szedi dldozatait; a deczember vegeig el(-
fordult 2430 megbetegedés koziil esak 11 vonatkozik eurdpaiakra, a kik
kijziil 2 halt el. Bombay képe nagyon szomori; 100—150 ezer ember
elhagyta a vdrost. A Karachi és Puona nevii virosokban fellépett pestis-
jirvany dllitélag még rosszabb indulat; erre vonatkozdé bévebb adatok
azonban még nem jutottak tudomdsunkra, Az  JImperator® nevii Lloyd-
26zoson, mely a napokban érkezett Suezbe, egy n0 gyanis tiinetek
kizitt meghetegedett ; noha ezt a hirt megezifoltik, minden esetre jo
lesz mégis résen lenni. Tobb kiilf6ldi korminy wmir tett is Gvéintéz-
kedéseket. A bécsi egészségiigyi tandcs is foglalkozott a kérdéssel s
elhatirozta, hogy igyekezni fog ribirni a kormanyt, hogy tiltsa el egész
Azsiah6l a rubanemfiek behozatalit s vegye fontoléra a boszniai és
herezegovinai mohamedinok mekkai zarindoklisit, anndl is inkdbb,
mert tibb zardndokvivé hajon mar eléfordultak pestis-esetek.

A londoni ,Epidemiological Society® 1896. deczember 1°-diki iilé-
sén Cantlie elbaddst tartott a pestisrdl. Szerinte hirom alakja van a
betegségnek : a fulminans, a typikus és az 4. n. pestis minor. Vala-
mennyit egy a vérben és a szivetekben székell diplobacterium idézi
eld, a melynek toxicitdsa azonban viltozd. Az els§ két alakra a malig-
nus, a harmadikra pedig a benignus polyadenitis elnevezést ajdnlja. A
fertGzés fileg a pestises betegek lakdsinak takaritisakor felvert por
itjin terjed ; contagiositis csak hosszabb és kizeli érintkezésnél mutat-
kozik. A pestis hazija Mesopotamia és a szomszédos tartomdnyok, a
honnan észak felé a Kaspi-téig, délre Bombayig, nyugatra a Viris-
tengerig, keletre pedig a Kinai-tengerig (Formosa) terjed. A jelen
sziizadban terjedése nyugat felé cstkkent, kelet felé azonban nive-
kedett.

Lehetséges, hogy a benignus alakot el8idézi, cstkkent virulen-
tidji diplobacterium bizonyos kizegbe jutva erdsebbé lesz, a mikor

azutin a rosszindulatia alakot idézi eld; talin a patkiny is — melyrGl
azt Allitjdk, hogy elébb betegszik meg, mint az ember és hogy tulajdon-
képen 6 a pestis terjesztije — ilyen kizeg gyauint szolgdl. Kiilinben

az a koriilmény, hogy timegesebb megbetegedések elibb a patkényok-
nal fordulnak elé és csak azutin az emberek kizitt, lgzyis magyardz-
hat6, hogy patkdnyoknil a betegség incubatiGja rovidebb.

Vegyesek.

Budapest, 1897. januar 15-dikén. A [Gvdrosi statistikai hivatal-
nak 1896. deczember 27-t61 1897. janudir 2-ig terjedd kimunfatdsa szerint
e héten élve sziiletett 496 gyermek, elhalt 211 személy, a sziiletések
tehdt 285 esettel multik feliil a halilozdsokat. — Nevezetesebb halil-okok
voltak : croup —, ronesol toroklob 1, htkhurut —, kanyaré —, vorheny 3,
himlé —, typhus abdominalis 5, gyermekigyi ldz 2, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 3, agykérlob 15, agyvéromleny 7, rangisok 3,
szervi szivhaj 8, tiido-, mellhdrtya- s hirglob és hrghurut 42, tiidigiimo
és sorvadds 30, bélhurut és béllob 5, carcinomata et neoplasmata
alia 13, méhrdk 1, Bright-kér és veselob 9, angolkér 1, girvélykdor —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 17, aszkér, aszily és sorvadis 2,

aggkér 9, erdszakos haldleset 12. — A foviarosi kozkorhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2294 beteg, szaporodis 604, csikkenés 618,
maradt e hét végén dpolds alatt 2280. — A fOvérosi tiszti florvosi
hivataloak 1897. janudr 1-t61 januir 8-dikdig terjedd kimutatasa

szerint o héten el6fordult megbetegedés: hagymazban 13 (meghalt 3),
himlGben 2, 4lhimlében —, bardnyhiml6ben 38 (meghalt —), virhenyben 24
(meghalt 4, kanyaréban 49 (meghalt 1), ronesold toroklobban és torok-
gyikban 16 (meghalt —), trachomaban 10, vérhasban —, hikhurntban 15,
orbénczban 11 (meghalt —), gyermekigyi lizban 1 (meghalt —).

— A budapesti Csaszarfurdében 1896. januar 1-jét61 november
30-dikdig 1235 személy lakott és 373,309 személy fiirditt.

—r. Magyarorszag orvosainak évkonyve az orvos urak részé-
r6l még folyton érkezé bejelentések kiovetkeztében, nehogy a sok ezer
adat felett rendelkezd munka szokott megbizhatésiga csorbit szenved-
jen, figy mint tavaly, ez évben is c¢sak februir havdban fog meg-
Jelenhetni. :

—r. Az Altalinos dicséretesen ismert: , Heinrich Mattoni Franzens-
bad* czbég fonvke : Nemes Mattoni Henvik, csdsz. tandcsos Bécsben (Mattoni-
hof) f. é. janudr hé 1-jén iinnepélyesen iilte meg u nevezett czég alapi-
tasanak negyvenedik évforduldjdt.

- °
Honvédorvosi egyenruha eladas.
Kozéptermetit tirnak: zsinéros attila, zubbony és esiké
majdnem ij, ttven forintért megvehetd dr. Hofman Antalnal,
T6t-Banhegyesen.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és nogyogyaszati

sanatoriuma Budapest, VII., Felsd erdésor . sz. — Allandd  orvosi
feliigyelet. — Gondos dpolds. — KitiinG ellitis. — Telefon. — Mérsélelt
arak. — Kivinatra prospectus.

T' I' k ' rheumatikus bajok’ kosz- A szallodik és filrdik egy dpiilettBmbit képez-
e I ura vény. ischias stb. ellen m-kl. Minden helyiséy j.;l‘:r'i}n-: ron .Hm_hill.-'.»
Fizdrva. Kénes iszapfirdo. Helyi bintal-

a Szt' Lukacs-fﬁrdlo'ben mak kexelése, Douche-massage és iszapboroga-

tas altal. Lift és felyond a vizben, Olesd és
Budapest.

j6 pensio. Prospectust killd az igazgatosdg,

ORVOSI HETILAP
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HIRDETESEK.

kohogésnél, gégehurutndl
8tb. sth. sth.

Konnyen eméssthets, -ma
sm~ Rellemes isii .

‘Kaphats minden gybgytdrban és meg
bishatd fiisserkereskedésben.

— e —
A kosonség sajat érdekében
kéretik as itt lathato
eredeli toltéesi

palacskokrasskorsokra iigyelni!
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Tengeri gyoégyintézet (Seehospitz)
gyermelkelx szamara
ABBAZIABAN.

Igazgatdo orvos: Dr. Szegdé Kalman,
Felvétel kisérbvel vagy a nélkiil egész béven . Allandé orvosi
feltigyelet, modern kényelem, mérsékelt dijak, Kivanatra prospektus.
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Kedélybetegek és morphinkorosok
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Az 1897. évi abrakkal ellatott legujabb katalogus tartalma :
Technologiai értekezés és arjegyzék

villamos orvosi késziilékekrél,

melyek galvanizalas, faradizdlas, franklinisatiora, égetésre, endo-
skopidra, elektrolysisre, sinusoidalis voltaisatiéra valamint

Rintgenssugaralilial
valo fényképezésre és atvildgitdsra szolgilnak;
akkumulatorokrol, villamos vilagito-vezetékekhez
kapesolhatd [ késziilékekrdl és  transformatorokrol.

Elekitromotorolk sebészeti hasznalatra, massage, punk-
tura, ventilatio és egyéb czélokra,

Katalogus és kéltségvelés ingyen és bérmentve,
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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.

A kalapies és 1ll6 miitéti eltavolitisanak értéke
az 1dilt (attikus) dobiiri genyedések kezelésénél.’

Lichtenberg Kornél dr, egyctemi m -tandr, a Poliklinika igazgatdjatél.

Tekintettel azon jelentékeny kifejlédittségre, melyet az
otochirurgia az utols6 években elért, azon lizas tevékenységre,
azon szdmtalan kiozleményre, mely a targyrol napvilagot lat,
tovabba azon koriilményre, hogy hasonlé ardnyokban nének
a kontroversek minden miitéti heavatkozis praktikus értéke
felett oly annyira, hogy éles ellentéthben All az egyik tdbor
lelkesedése és firadhatlan buzgalma a mésikénak kommé\el
és tétlenségével, mindezekre valo vonatkozdssal sziikségessé
valt egy tanulmény, mely szigort és elfogulatlan kritikdval
mérje az eredményeket ¢és a sikertelenséget; mely a kétség-
bevonhatlan tények konstatilasival direktivat adjon; mely
kortilirja az elényiket, melyeket elérhetink valamely miitéti
aktussal és mely megallapitsa a helyes és hasznos indikatio-
kat. Annal salikségesebbnek tartom napuendle hozni egyeldre
csak az otochirurgidnak fent-czimzett részét a magyar orvosi
tudoménynak ezen elékel6 kozpontjaban, mert a gyakorlo
orvosnak érdeklédni kell a dolgok 4llasa irant és kell, hogy
ismerje a helyletet mert tobbnyire a gyakorlo orvostol, mint
a beteg orvosi tandesad6jatol fiigg a beavatkozis mindségének
eldintése ¢és mert nalunk az operativ filgyogydszat esak
gyenge energidt fejt ki, mely ninesen ardnyban Német-
orszagnak, Anglidnak és Amerikdnak esodalatra mélt6 mun-
kﬁlkod:is{wal hol a fiiltherapia oly 1j és oly értékes hoditaso-
kat tud felmutatni. Ezen hoditdsok magaslatan 4ll a fiilgyo-
gyhszat iranti tisztelet nevezett orszigokban.

Azon ingadozas ¢és indokolatlan l\w]ell\useg mely a fiil-
orvosok kezeit megkototte olyan korszakban, melyben az
altalinos sebészet képviﬂel(ﬁi nem riadtak vissza megnyitni a
testnek barmelyik iireget, hogy nagy tamorokat wegycnek ki,
melyben felhasitjak a \wkdt lmg_) kiveket szedjenek ki
onnét és eltornek egy labat egy deformald callus végett,
esakis azért, mert egyszerlien sérli az esthetikat, ezen dggud -
mak manaps.lg mér el vannak oszlatva és a legérdekesebh
¢s leghasznosabb extra- és intratympanalis, extra- és intra-
duralis operatioknak meg nem szakitott seridja lesz ismertetve
és gyakorolva a fulorvosok altal, kezdve a paracentesistdl az
agytilyog megnyitisaig.

Az asepsis egyrészrol, tovabba azon boneztani, élettani
és korboneztani ismeretek, melyekkel a modern otiatria oly

nagy mérvhen ga?dagodott masrészrél  diagnostikus segéd-

eszkizeinknek tikéletesbitése naponta batrabbd  tették a
habozokat és arra buzditottak, hogy sebészi  eszkizikben

keressék és talaljik bizonyos fiilbajok gyogyitdsinak remé-

nyét, melyek oly silyosak mar magukban véve ¢és még
inkabb vilnak azzd azon befolyds dltal, melyet nemesak a

beteg jolétére és ¢letére, hanem az egyén socialis jovajére is
gyakorolnak.

! Elfadas tartatott n budapesti kir. orvosegyesiilet 1896, oktéber
24-diki iilésén,

javulas mutatkozott.

Azonban a hatalmas haladds daczdara be kell vallani,
hogy még sok fiilgyogyaszati problema virja megfejtését; és
ha példaul nem is létezik Kifogastalan methodus az idiilt

siiketségnek, a szaraz, idiilt, sklerotikus dobiir hurntoknak
gyobgyitasira, mégis minden tétovdzds nélkil ¢és a sikernek

majdnem bigtos kildtasaban fogunk a miitéthez, ha arrdl van
20, hogy wmegkiizdjink a Lozépfilnek chronikus genyedésével.

Schwartze, ezen nagy mestere és fejedelme a fiilsebészet-
nek, mar rég megallapitotta, hogy sziikségképen nem kell
hogy drtgon a halloképességnek, ha példaul idiilt dobiiri genye-
déseknél a kalapics ¢és az iilld elpusztul. Ezen nyilatkozat,
Eorollaviuma eqy hosszi klinikai megfigyelésnek, hozta létre azt
az ideat, hogy mitétileg tavolitsik el a dobhartyat, a kalapa-
esot és illot az ddilt dobiri szdraz, sklerotikus hurutoknak
azon eseteiben, melyeknél ép dobhdrtya mellett a rossz hallds
esalkis a dolitri mechanismusnal, a hangvezeté apparatusnak
megromldsdabol jiott létre. Az ezen czéli kisérletek az elsé idé-
ben szAmos szerz$, mint Schwartze, Rossi, Lucae, Kessel stb.
altal tapasztalt szerencsés eredmények daczirag megint abba
lettek hagyva, mert a siker csak mulé volt.

Azonban a kiozlott esetek ¢s a targyba valé bemélyedés -
a reménynek és a hoditisoknak 1j lithatarat nyitottdk meg
a fiiltherapia terén, mert Schwartze, a ki elsé konstatalta,
hogy legalabb egyeldre ezen mfitét az idiilt siiketségnél nem
vezet czélhoz, nem adta fel a miitétet, mert & volt az elsd,
ki més indikatiot adott neki, azon indikati6t t. i, hogy a
kalapices és ill6 eltavolitasaval szimos rebellis idiilt dobiiri
genyedéseket meg lehet gyé6gyitani és nem kell mindig a sok-
kal veszélyesebb antrektomiat vagy a radikalis wmitétet
végezni az idiilt fiilfolyds azon eseteiben, hol a genyeddé lob
még nem ment 4t a csecsesontra, hanem csak az attikusra
szoritkozik ¢és tényleg kozolt is harom ezen mitéttel teljesen
meggyogyult esetet. Schwartzenal egyik assistense, Kretschman,
kiivette fénokét ezen 4j modszer alkalmazdsiban és a hallei
klinika 1885. évi jelentésében kozolt hdrom esetet, melyek
koziil egyben igen jo eredményt ért el a genyedés, a hallas
valamint a zigds tekintetében, mig a masik kettGben, hol az
operationak tochmkfua nem snkcnlllt, az eredmény nulla volt.
Ugyanezen szerz6 nemsokara még hat esetet publikdlt, hol
idiilt genyed6 dobiirlobndl — nevezetesen az attikushan — a
két kiilsé halloesont el lett tavolitva, melyeknél igen kielégitd
volt az eredmény, nemesak a genyedés tekintetében, mert a
mitét ntan eltiint az alland6 fejfijas, szédiilés és zughs is.
Az iill6 nem lett minden esetben eltavolitva, mert nem volt
megtalalhato.

Stacke 1888-ban kozolt 10 esetet, hol a dobhartyat és
a kalapdcesot vette ki, hogy a fiilfolydst és a kinzé fiilzigast
meggyogyitsa. Allitisa szerint mind a 10 esetben lényeges
1889-ben Burnett Amerikaban eléaddst
tartott O esefrél, hol a dobhartyat, kalapacsot és iillét ope-
valta ki és nagyszertt javulis allott be a majdnem elme-
beteggé valt egyik egyén zigasdban és genyedésében.

A ki azonban nagyon értékes adatokkal gazdagitotta az
irodalmat a kérdéses operatio hathatosiga felett nemesak
curativ, hanem acustikai szempontbdl is, azaz ez év julius hava-
ban elhalalozott Sexton vala Amerikaban. Kéziktnyvében ,the ear
and its diseases” 1838-ban § azt mondja, hogy klinikai észleletek




e

by

S
R

dltal indittatva, elhatirozta magit a dobhdrtya és mind a
harom halloesont miitéti eltavolitisira annélkiil, hogy e targyrol
sz0l6 mas kozleményekril a legesekélyehb tudomasa lett volna.

Els6 kisérleteit 1886 -ban tette ¢s els6é kizleménye ugyanazon

év julius havaban jelent meg. Két év alatt 29 esetet gyiijtitt
¢és valamennyiben kiclégitette a betegek kivansdgait curativ
¢és functionalis iranyban. Még ¢érdekesebbek voltak azon kisér-
letek ¢s kozlemények, melyek valamivel késébb a hallei
klinikabol indultak ki, mely klinikat azon wmihelynek kell
tekinteniink, hol a dobhartyanak ¢és mind a harom halléesont-
nak kivigasa eurativ ezélokhdl legalaposabban lett gyakoralva ;
hol a miutét kiallotta a tlzprobat és a tudomanyos bélyeget
megkapta. Laudewig, a klinika volt assistense 1890-hen mint a
miitétnek canonjdt kimondta, hogy az W6 eltavolitasa nélkil
a kalapiesé egyediil nem ér sokat. Ez alkalommal 32 esetet
kizilt, melyek specialis fontossagiak, mert nemesak az idiilt
genyedd dobiirlobok aetiologidjara vetettek viligot, hanem fel
vannak sorolva mindazon addig alig ismert eshetdségek, melyek
a miitét alatt, utan és kivetkeztében jelentkezhetnek. 1891-hen
Ludewig ismét felvette a kérdést és 43 esetet kozolt, hol idilt
fiilfolyasndl kivette a dobhdrtyat, a kalapiesot és az fillot;
1893-ban ismét kozolt DY esetet igen szép sikerrel a genye-
dés tekintetében idiilt fiilfolydasnal. Francziaorszagban 1891-hen
jelentek meg az elso kozlemények a szoban forgd mitétrdl és
Lue volt az elsd, ki két idiilt otorrhoeft a kalapdes és iillo
eltavolitisaval meggyogyitott. De vagy azért, mert az esetek
nem voltak szerencsések a hallas tekintetében, vagy mert
kellemetlen postoperatorikus complicatiok léptek fel az egyik
esethen, vagy mert talan még akkor az otochirurgia techni-
kéja Francziaorszaghban nem volt eléggé solid alapi, a franczia
szakemberek még korainak tartottdk a sebészi interventiot és
vakmerdnek a halléesontok lanczolatat elpusztitani, azért Lue
kzleménye nem talalt visszhangra és kimondatott, hogy az
idiilt fiilfolyfdst esak orvossigokkal kell kezelni és csakis a
cariosus részeknek eltavolitisa bir jogosultsaggal ; esak Lubet-
Barbon és Miot gyakoroltdk az idiilt oforrhoea kezelésénél az
ij modszert.

1892-ben jelentékenyebb nyilatkozat nem jegyezhetd fel,
de az 1892, év latszolagos kimertiltsége utdn nagy ébredés kivet-
kezett, mert utdna a tudomdényos vildg minden tajékarol parat-
lan munkalkod4s mutatkozott a széban forgd operatiorol és
az otiatrikus irodalom 4j és értékes kiozleményekkel gazda-
godott. Ezek kovzill megemlitends 5 eset Rossital ; Grunert, ki
28, egy klinikai kvzlemény minden kivinalmainak megfeleld
esetet illesztett bele az irodalomba; tovabba Reinhard, ki
egy czikksorozathan az idiilt attikus genyedések mitéti keze-
1ésérdl 30 esetet publicalt legjobb eredménynyel genyedéshen
¢s hallasban. Emlitésre méltok tovabba Richardson 5 esettel és
jo eredménynyel ; Thomas Barr G esettel ; Krepuska 2 igen
szép és pontosan leirt esettel és Dench, ki egy nagy mono-
graphidban 24 casuisticat kozolt kimeritéen ¢s kitiing ered-
ményeket constatalt. Az angolok koziil megemlitendo Maligan,
Hill, Dundas-Grant Vagget, Mac-Fwen-Smith, Scatliff sth.,
kiktél 47 tobbnyire sikeresen operdlt esetet haszniltam fel
jelen birdlatnal. Kovetkezik végtére az én 13 esetem 1895. és
1896-bol, mely eseteknek egy kis része mar kizolve volt az
»Oryosi Hetilap®-ban és a ,Wiener med. Wochenseh.“-han ; itt
csak megemlitem, hogy 13-szor csindltam az operatiot ¢s a
kalapics ¢s iillon kiviil 1-szer eldzetes terv szerint a kengyelt
is kivettem, tovabba 12-szer idiilt siiketségnél, sclerotikus és
ankilotikus dobtirhurutnal, melyekrél mas alkalommal fogok
referalni és hogy 13 idiilt fiilfolyasnal 8-szor teljes genyedési
gyogyulist és nagyfoki hallisi javulast értem el

Ezen rovid historikus atfekintés mindenkire azt a he-
nyomést fogja tenni, hogy ezen nemii mily nagy tevékeny-
séget fejtenek ki az egész tudoményos vilighan, ardnylag
rovid id6, néhany ¢v lefolydsa alatt, hogy mennyire foglalkoz-
tatja a legmérvadobb szellemeket a mitét; azért kitelességem-
nek tartottam szellbéztetni a kérdést és 352 eset felhaszni-
lasdval szamszerint feltirni a mitét eredményét ezeknél az
idiilt dobtirgenyedésre, a hallasra, a zigdsra, a szédilésre és
fejfajasra.
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Ezek szerint tehat 352 esetbol levonva 59 esetet, hol a
genyedés tekintetéhen az eredmény nines feltiintetve, 293 idiilt
fillfolyasndl a mitét a genyedés tekintetéhen kivetkezd ered-
ményt adott:

182 gyoégyulas azaz 62:9,
36 javulas o 12:29,
39 eredménytelen azaz 13°1"),

17 kezelésben maradt 58,
3 meghalt 1519,
4 kidjult 1:4Y,

10 elmaradt.
(Folytatisa kivetkezik.)

A czukormennyiség meghatarozasinak egy 1j moédja.

Schenle Arthwr, élettani intézeti demonstratortél.

A hugyban, vérben és egyéh folyékony anyagban fog-
Jalt ezukormennyiség meghatarozasira hasznalt eljarasok esak
bizonyos mértékig birnak kellé érzékenységgel, st akkor is
megmarad azon hatranyuk, hogy az altaluk keletkezé hiba a
0°015°,-ot is meghaladja, a mi oly igen hig-oldatokban valo
meghatarozisnal, melyek nagyobh mennyiségekre kiszdmitan-
dok, jelentékeny hibat teszen ki.

A kiilonhozd ismeretes modszerek koziil a leghasznal-
tabbak az optikai eljardsok, a hova a Wilde-féle polaristrobo-
meter ¢s a Ventzke-Soleil-féle apparatus tartoznak, valamint
ide tartoznak a Worm-Miiller Altal mdédositott Fehling-féle el-
jaras és az erjedési modszer. Hogy ezek érzékenységérdl
meggyOzidjem, vizhen oldott 19/;-08 sz6l6ezukrot hatiaroztam meg
a kiilonbizo eljarasok szerint. A polaristrobometerrel valo meg-
hatarozasnal 1°0%, helyett esak 0°6%;-ot talaltam, a Ventzke-
Soleil-féle késziilék 0°75°/ -0t adott, holott a Fehling-féle méd-
szer, a mely jelentékenyen érzékenyebb, 0°91%;-ot tudott ki-
mutatni. Az erjedési modszer altal valé meghatdrozas a kiilon-
bozéd modositasok mellett is oly hibdkat eredményez, a melyck
az 0°01°,-0ot messze tulhaladjak.

Az emlitetteknél jobb eljards az, ha a Trommer-féle
probanal keletkezo rézoxydult mérjiik és ebbdl kovetkeztetiink
a szbéléczukor mennyiségére.

A mi a Fehling-féle eljaras pontossdgat az optikai eljaras-
sal szemben illeti, gy ez kétségkiviil maga mogott hagyja az
utobbit. Egész maskép alakulnak azonban a viszonyok, ha viz
helyett higyban foglalt széléczukortartalom meghatarozasarol van
sz0. Itt mindig akadnak oly anyagok, melyek a sarkitott fény
rezgési sikjat balra téritik, a melyek a rézoxydhydratot réz-
oxydulra redukaljadk, mint pl. a chloral- és benzoesav
egyesiiletei ; azonkiviil itt is vannak anyagok, a melyek az
erjedest befolyasoljak. Igy lesznek azutan a meghatirozasok
joval hidinyosabbak.

Hogy ezen nehézségeket elkeriiljem, a szélGezukor meg-
hatdrozdsindl a Trommer-féle probanak egy sajatsiagos modjat
haszndlom, a mely lehetGvé teszi a fent elsorolt hibakat mélyen
leszdllitani. Bz a kivetkezd: A Trommer-féle préobat dgy
ejtem meg, hogy a fozés elmarad; ilyenkor azt vessziik észre,
hogy a folyadék igen szép lazurkék szint mutat, a mely a
czukortartalom nagysigihoz képest vilagosabb vagy sttétebb
szindrnyalati. Ha ezen szinezédés fokat spectrophotometer
segitségével megmérjiik, gy ebbdl esekély szamitas atjan a
kivint czukortartalmat megtudjuk. Nagyfontossiginak latszik
a kisérlet véghbevitelénél az e ezélra haszndlt kémanyagok
kozott oly vegyitési viszonyt létesiteni, mely lehetévé teszi,
hogy a meghatirozandé eczukor a Cu(HO),-vel vegyiilethe
lépjen, hogy tehat ezukorbél se sok, se kevés CuSO, NaHO
ne legyen a folyadékban. Salkovski, Worm-Miiller és Hagen a
vegyi viszonyt kifejezé egymastol kiilonbozo adatokat dllitot-
tak fel. Salkoyski gy ajanlja a Trommer-féle proba megejtését,
hogy 1 pariny czukorra  pariny cuprisulfat és 10 pardny
natronlig essék, mivel Kkiilonben felfézés utin a czukor nem
redukaltatik. Hogy ennek az dltalam alkalmazott ecljarasra
semmi vonatkozisa ninesen, ez abbol tiinik ki, hogy mindig
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esekély ezukormennyiscéggel dolgozom ¢és a Cu (HO), kisérleteim- |
nél rendesen folosleghen van. Worm-Miiller és Hagen még
tovabb hatoltak el e tekintethen, a mennyiben meghatiroztik
az egy tomeesnek megfeleld értéket; ez értéket minden esetre
megnagyobbitott mértékben gy képzelték, hogy az egy tomees
szOléezukrot azon széldezukor-oldat tartalmazza, a melyhol
6'4 em® megfelel 10 em® Fehling-féle oldatnak. Erre tdmasz-
kodva a kivetkezd elegyitési viszonyt allitottik fel:

1 tomees ezukor és 1 tomees KHO 1 tomees Cu (HO)2-ot old
1 ” ” ”n ” ”n 2 n ” ”»
1 ”n ” " 5 ” » 2.5 ” ” ”
1 n n " 6 " » 275 » 7 o

Hogy az Osszes szdléezukorbol teljes oldat keletkezzék,
a kész proba gyakran ora hosszat jégbe tétetett, nehogy a
reactio magatol bedlljon.

Azt a kérdést, hogy mibél 4ll tulajdonképpen ezen kék
folyadék, a mely kétségkiviil czukorvegyiilet, Salkovski a
kiivetkezd képlettel oldja meg :

CoHi206 + 5 CnS0s - 10 NaHO = CoHiH:CnsOs - 5 NaeSOs4 - 10 H20.

Ebbél lathato, hogy a képlet a mar el6bb emlitett vegyi
viszonyon alapul.

Vizsgalati modszeremre attéryve megjegyzem, miszerint az
emlitett szabilyok az én eljardsomra nem vonatkoznak, mivel-
hogy az Aaltalam egyszer valasztott vegyi viszonynal esetleg
mindig ugyanazon hibat ejthetem, melyet, a méréseimet

tehetek ; a mennyiben, midén oly szdmtani haladvanynyal van
dolgom, melyben az egymasutan kivetkezé tagok x-el nive-
kednek, tehiat: a + x, a + 2x, a 4+ 3x..... a + mx,
akkor az egyes tagok, ha y-t kitevd hiba jelen van, ugyan-
ezen tényezé hozzaadisa Kkijavittatott, a sor tehat kivet-
kezd lesz:
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Ezen tényez6t az-aldbb mellékelt tdbla A) rovatdban
mér dnkénteleniil is beszamitottam.

Ez alapon kisérletemet dllandéan a kivetkezd viszonyok
szerint teszem meg. Készitek 10°/;-os cuprisulfat-oldatot, tovabba
meglehetdsen concentralt, csaknem telitett, natronlig és 1°/;-0s
sz6loczukor-oldatot, ezek mindegyikét kiilon burettdba teszem.
A czukor-oldath6l a meghatarozishoz mindig 4 térfogatrésat
veszek, s hogy még jobban higittassék, destillalt vizzel higitom,
ehhez jon 0D térfogatrész natronlig és 1°5 térfogatrész cupri-
sulfat, természetesen a fentebbi szdzalékaranyban. A pontosan
lemért folyadékokat a biirettabol azonnal nagyobb eprouvettiba
toltom at, itt jol elzarva Osszerdzom. Ekkor a zavaros folya-
dékot pergamentsziirén kereszttil szfirbm, hogy a kék folya-
dékot a cznkormennyiség meghatarozasihoz, mint tiszta sziire-
déket hasznalhassam.

A meghatirozis ezutan a Glan-féle speetrophometerrel
torténik, a melynek leirdsa minden nagyobb physikai sit élet-
tani tankonyvben feltaldlhato, miért is ezt itt mellézom s esak
annyit jegyzek meg, hogy mindenekel6tt meghatiarozando a
destillalt viz elnyeloképessége, ezutan keresem a meghataro-
zand6 folyadék absorptio szigét. 1z legyen [, ezen értékhdl
meghatarozzuk a torlési kitevét, a mennyiben ¢ és S-4t a
kivetkez6 egyenletbe helyezziik be:

. E =2 (log tgf—1log tga)......... 1.
Ha ezen szimitdst végrehajtottuk, akkor igen kionnyen
szamithatjuk ki az elnyeletési tényezot (A), mert :

e
A= SRR EER R R PR 2.
a hol ¢ a ezukoroldat szdzalékszimat jelenti; a keresett érté-
ket (x)
x=E. A

kiinnyen megtalaljuk, minthogy azonban A allandd értéki,

azért kell olyan tablazatot, mint milyen a Kkivetkezd, ki-
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szamitani; ennek segedelmével azutin minden tetszésszerinti
czukormennyiség kinnyen kiszimithaté.

[
0/ l 8 I | A x % hiba «
| | |
1 6927 | 1°8510934) 0'5H3 0981 | 001
09 8029 | 16102800 055 (886 0014
08 90 34" | 1°:5051468| 053 0797 | 0003 |« = 43038
07 11032 | 1-3388244| 0522 0:6999 | 00001
06 | 14"23' |1-14054 | 0526 | 05999 |0:0001 |log tg ¢ —
05 180 26' | 091286 0547 0:4999 | 0:0001
04 21080 | 076774 0521 0:39999 | 0:00001| = 9:9792738|
03 25028' | 060484 0499 02999 | 00001
02 | 33945 | 030876 | 0647 0:1999 | 00001

Kozépérték — 0523

A mint ezen tAblazatbol kitiinik, vizsgdlataimat 19, —
0°2%,-08 oldatban vittem véghez, mivel ilyen tomorség
mellett hatarozhaté meg leginkabb a sz6léezukor mennyisége,
azért elénytos erds oldatokat addig higitani, mig a tablazatom-
nak megfelel6 tomorséget nem nyerik. Ekképen nagyon kinnyi
a higitott oldatokat visszaszamitani, hogy az eredeti czukor-
mennyiséget megkapjuk. En rendesen kivetkezikép jarok el.
Veszek egy 0°5°,-08 czukoroldatot, ezzel megejtem a reactiot
¢s a kevesebb folyadék hasonlo reactio folyadékat addig higi-
tom, mig hasonléan telitett oldatot nem kapok, a melyet
azutan meghatarozok és a higitast visszaszimitom.

A mi a spectrophotometerben valé elnyeletést illeti, ugy
ez a B és C Frauenhoffer-féle vonalok Kkizitt a legjobh, azért
a szinkép e részét hasznialom a meghatirozasra.

Vizsgalatom diagnostikai felhasznalasat illetéleg wmeg-
emlitem még azt az eljarast, mely koros, illetve diabetikus
higyban lévé eczukormennyiség meghatirozasinal Kkivetendo.
Itt mindenekel6tt a higy szinében rejlé akadaly haritandé el.
E czélb6l a szintelenitésnél igen killinbozé eljards van alkal-
mazasban, melyek koziil az 6lomeczetnek rendesen spectral-
késziilékre alkalmazott modjat, az dllati szénnel valo eljiras
és a phosphorwolframsay hasznilatiat emlitem fel. Az 6lom-
czukorral val6é szintelenités eljarasomnal teljesen lehetetlen,
mivel a cuprisulfattal igen kedvezitlen vegyiileteket hoz létre.
Az 4llati szénnel valé szintelenitést eldszir Seegen ajanlotta.
Noha e ezélia esak vérszént ajinlott, mégis kitiint, hogy
esontszén is megteszi a szolgdlatot. Worm- Miiller 4ltal a hagy
szintelenitésére tett vizsgilatok azt mutattik, hogy szinteleni-
tett hagyon végrehajtott Trommer-féle proba jelentékenyen
érzékenyebb, mint szines higygyal véghezvitt préba. Azonban

- a szintelenitésnek ezen modja sem felel meg czélunknak, mi-

vel a szén maga bizonyos mennyiségl ezukrot mindig lekot.
Egy esethen szdlGezukor-oldattal valo kisérlet 0°025°, czukor-
tartalmat adott; miutin ezt szénen At sziirtem, kitiint, hogy
ugyanezen oldat esak 0°01763°%, czukrot {artalmazott, mi
mindségi meghatirozasnidl nem jelentékeny kiriilmény, de
mennyiségi meghatarozasnal igen jelentékeny hibakat tamasazt.
Héatra van még a szintelenitésnek utolsé modja, mely Udranszky
szerint a kivetkezbleg teendé meg. Vesziink bizonyos mennyi-
ségilt hugyot, hozzi ugyanolyan mennyiségii phosphorwolfram-
savat és megsavanyitjuk kevés sosavval. Ez az egyediili mod-
szere a szintelenitésnek., mely a jelen esetben hasznalhatd,
esak azt a kis modositist kell tenntink, hogy sésay helyett
kénsavval savanyitjink meg a higyot. Az eljaras, melynek
segitségével a vizelet czukorfartalmat meghatarozzuk, tehat a
kisvetkezo :

Pontosan lemért 1%, higybeli czukor-oldathoz kénsavval
vegyitett concentralt phosphorwolframsav-oldatot adok és &t-
szirdm. A viztiszta sziiredékkel azutan agy jarok el, a mint
mar fent emlitettem. A folyadékokat gy hasznalom, hogy
1 rész higyra 1 rész phosphorwolframsav essék és igy a vég-
eredményt csak kettével kell szoroznom, hogy a valodi czukor-
mennyiséget megkapjuk. A fenti czukoroldat értékétil ez uton
0:99991%;-0ot kaplam. Majd késébb diabetikus higygyal észlel-

! tem néhany vizsgdlatot, melyek koziil kiilonisen egy kiilon-
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¥ bizé moédokkal eszkozilt vizsgalat eredményét akarom e helyen | Onfenénk a vizsgalandé anyagot, a masikba tehdt folébe a
¥ kiemelni. Az eredmények a kivetkezok voltak : szintelenité phosphorwolframsavat., Ezutan a folyadék filtral
1. Plumbum aceticummal val6 szintelenités ¢és a Wild- | tatvin, a keverdé kémesobe ontetnék mindaddig, mig az osz:
féle polaristrobometerrel valo meghatdrozas 6°4°/,-0s ezukor- | talyzatit el nem éri. Ugyanis a keverd fala osztilyozist mu-
= tartalmat eredményezett. tat. Az als6 osztalyba jo a 4 rész filtratum, folibe a 0D rész
& 2. Phosphorwolframsayyal valo szintelenités ¢és polari- | natronlig, erre 1'b rész rézgiliez, fentebb emlitett concentra-
strobometerrel valé meghatarozas 6°4°/; eznkoroldatot mutatott. | tibkban Az igy Osszetoltott folyadék felrizatik s lesziiretik s
3 3. Plumbum aceticummal valo szintelenités és a Venteke- | a leolvasé edényke egyik felébe toltetik, mig a masik felében
B Soleil-féle félarnyékkésziilékkel valo meghatirozasndl 6:2°,-0s | destillalt viz van. Most az éket addig toljuk ide-oda, mig a
czukorfartalmat nyertem. megfeleld szinhez nem jutunk, a midén a folyadék szdzalékos

- 4. Phosgphorwolframsavval vald  szintelenités ¢és a fél- | czukortartalmat egyszeriien leolvassuk.
drnyékkésziilékkel valo meghatarozas 6:2%-08 czukoroldatot Ha ismerjiik valamely folyadéknak czukortartalmat sziza-
jelzett. Iékokban és e folyadék példanl egy kémesében all eldttiink
R 5. Fehling-oldattal a Worm-Miiller-féle modositdsban valo | lesziirve — miutin a nem {626t Trommer-probat vele végez-
o meghatirozaskor 5829/ -ot taliltam, Végre tiilk — mint kékszinti Trommer-féle reactio, akkor, ha egy
- 6. a sajat eljardasommal valo meghatirozaskor 5994%; | mas ezukortartalmi reactibval vsszehasonlitjuk ¢s mindaddig
yolt & .czuKortartalon. higitjuk ez ut6bbit, mig a mintareactio szinét el nem éri, az
o Konnyit az adatok kozt Gsszehasonlitist tenni s meg- | elhaszndlt destillalt — higitasi — viz mennyiségébol Kiovet-

gyOzédni arrél, hogy a sajit eljardsommal elért eredmény még
leginkabb megkizeliti a valodi czukormennyiséget.

A Kkiilonhozd vegytani reactioknak, foleg ¢letyegytani
miiveletekben az a nagy hitranyuk lehet, hogy egy fajta kém-
1és tobb kiilinnemi anyagra hathat. Igy példaul a czukor ¢és

B fehérje, mely anyagok, ha a kémesiben Osszekeriilnek, elso
e sorban a Trommer-kémlésnél, a melyet a fehérjéknél kizin-
5 ségesen biuretnel: hivank, mindketten reagalnak. Az igaz,
hogy e reacticknak szinkiilinhségitk van, de ez mindamellett

3 tévedést okozhat, a mely fiigg a vizsgilando folyadékok alap-
e’ szinétdl.

A chloral- és benzoederivatok ugyanesak a Trommer-
s - eljarissal tévitra vezethetnek : a litszolagos eredmény feliiletes
e vizegalatnal ugyanolyan, mintha ezukortol szarmaznék. Szoval,
egyfajta kémlomod tiobbféle, talin hasonld, de minden esefre

zavard reactiot adhat. Kérdés, vajjon az altalam ajinlandé

e > . » * 4
S modszert megzavarjdk-e mas a czukor mellett jelenlevd
anyagok ? Ha igen, ugy értéke, ha a hiba nem redukdlhato

nullara, mindenesetre czélszeriségébil” jelentékenyen veszit,

= hittérbe szorul.

e - Nézetem szerint e modszert a tizprobin vittem keresztiil
. akkor, midén a kovetkezd kisérleteket végeztem vele:

s - Vettem teljesen egészséges, normal vizeletet, hozzikeverve
B egészséges vért ; majd vizelethez kipetet, vizelethez epét, higyhoz

chiloral- ¢és benzoederivatokat (chloralliydrat, chloral, benzoe-,
carbolsav, gunajacol sth.) tettem. Ezen czukormentes folyadé-
kokat phosphorwolframsayval szintelenitetftem s eljardsomuak
tettem ki. Ekkor azt taldltam, hogy az absorbtiocoéfficiensek
egyenlGk voltak a destillalt viz absorbtiocoéfficiensével. Ugyan-
, ezt az eljarast 0'5°; eczukoroldattal ismételtem s azon meg-
A gyozddésre juthattam, hogy redukald anyagok jelenléte a meg-
e’ hatdrozdst nem zavarja.

I A vérbél valé kimutatisara nézve a czukornak szerény
nézetem szerint legalkalmasabb egyenesen a vér savija, a
e serum, a mibél afehérjéketZphosphorwolframsayval Kiesapom
- 8 az igy nyert folyadékot hasznilom a meghatirozisra.
Minthogy eljarasom, barmennyire is pontos az, j6 spectro-
-y photometert igényel, s ennek beszerzési kisltségei miatt alkal-
3 mazdsba nem wmindig veheté, e szerint csak a nagy labora-
~ torinmok terére szoritkoznék, Ezért helyen valonak taliltam
- . azt modositani ugy is, hogy lehetséges legyen arinylag ese-
B kély koltséggel eléggé pontos czukormeghatirozasokat végerni
o ott is, hol spectrophotometer nines.

a0y Ez tjabb eljaras teljesen Fleischl haemometerjének elvén
A alapul. Lehetne egy iivegéket késziteni, a mely a Trommer-
S EN kémlés kék szineinek 4tmenetiffokozatait tiintetné fel. Mellé
egy empirikus tton késziilt skila volna csatolva, a mely pedig
B a szazalékokat jelentené. A fokok tized szdzalékok szerint
haladndnak, mig az ¢k alatt cgy finom résen Leresztiil esnék
T felfelé a fény, a mint ezt Klug tanir Gr a Fleischl-féle
haemometernél is maodositotta, mert igy a leolvasis sokkal
pontosabh. A kis késziilékhez két eprouvetta is volna esatolva

e -« 68 pedig az egyik a szintelenitd kémesé 30 em® hosszi”és
i falin jelezve van 2 felére vald osztasjelekkel. Az alsé részbe |

keztethetiink a ezukortartalomra.

Mondjuk, hogy van eléttiink egy normal ezukorreactio,
legyen az '/,,%;-08 s higybdl akarom a czukormennyiségét
kimutatni. Ezen esethen is a rendes eljarasomat kiivetem, azaz
phosphorwolframsavval szintelenitek és megesindlom a mar
emlitett rendes Trommer-kémlést. Ezutin a folyadékot, mely
bizonydra sttétebb a normal kémletnél, mindaddig higitom,
mig e normal kémlet szinét el nem érte. Ekkor ismerem a
felhaszndlt viz mennyiségét kiheentimeterekben, a mibol egy-
szerit szdmitissal a vizsgdlt folyadék czukortartalmat meg-
tudhatom.

Ez még a legolesobb s az ezredekig elég biztos czukor-
kimutatisi mod. Nem igényel semmi apparatust két eprouvettin
kiviil.

Héarom modszer 4ll tehat clbttink, a mik dgy a szigorn
pontossagn  vegytani laboratoriumok, valamint a kevesebb
igényit orvosi gyakorlat szaimara teljesen megfelelék. Barmelyik
moOdszer kinnyen és gyorsan kivihet6é s foleg az elsé a leg-
pontosabb, még a Fehling-féle titralisi modszer eredményeit is
nagyon tilszarnyalja pontossig tekintetében. A méasodik mod
inkabh klinikdk szdmira volna tervezve, mig a harmadik
még a kozonséges orvosi gyakorlathan is megalland a helyét.

Kozlemény Brandt J. tnr. kolozsvéri sebészeti klini-
kajarol.
A kolozsvari sebészeti klinika miikodése 1895-ben.
Kuzli: Papp Gdbor dr. tanirsegéd.
(Folytatis.)

VI. Férfi higy- ¢s ivarszervek.

5 ! Elboesitis ’
Betigsbg Fulvétel | i teoevn- || Meghalt
dotigaby L Melvbtel o Sate | Javlt | Gybeya: | 7%
PR ST [y 5
1. Sériildések . | 2 E 2 ‘ .- I - ‘ -
II. Lobok .. ...l 80 [|© 23 (0 LSS ey
IML. Daganatok . | b | T i — — —
1V, Vegyesek | 37 22 | o Bl 3 —
Osszesen .. || 74 | 52 18 3 | 1

L. Sériilésel. .

Haematuria 1 férfinal a higyesébél, catheter bevezetés kisérlete
utdn ; par nap alatt nyugalomra gydégynlt.

Laceratio mucosae urethrae, 1 lovas Katonanil, nyereghez iitodés
folytin, jelentékeny higyesovérzéssel és ghti véromlenynyel. Sikeriilt
cathetert bevezetni, mit benhagytunk s a gitra jeges borogatist alkal-
maztunk. A higyes6bél kinyomhaté véres folyadéknak napokon it erts
ondoszaga volt; a beteg azt dllitotta, hogy magbmlés nem tortént. E
koriilmény talin egyik ondéhélyagnak vérdmleny vagy duzzanat altal
vald Osszenyomatisira s igy az abba a herék fel6l érkezé ondénak
folytonos tovibbitisira mutatna. Végbelen at vizsgalva, a mi igen
fajdalmas volf, a prostata felsd szélét nem lehetett olérni. A beteg a
hiigyesd zizodasabol gyogyult, azonban hetek mulva is igen nehezen
tudott jarni. Medenczejében érzett fijdalmakrél panaszkodott, minek
okat esak gyanithattuk, valamely csontsériilésbon.

¢
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1. Lobok.

Uleus molle praeputii 1 eset, ule. Hunteri pracputii (koros férfi-
nél, kinél a vissza nem tolhaté bor alatt levé rikos képzidményre is
gondolhattunk, azonban a vizsgilat végett kimetszett dorabka szivet-
tanilag sarjadzo szivetet mutatott) 1 eset, ulc, lneticum seroti 2 eset:
gyogyultak. :

Urethritis gonorrhoica 3 eset, ugyanaz és epididymitis
gylgyultak.

Tuberculosis testiculi, részben a herére is atterjedve 4 eset; 2
gyermeknél (egyik esethen ezen bantalom és syphilitikus lob kozott
videken felmeriilt nézeteltérést sziivettani vizsgilat dontstte el) és 1
férfinal (consequens hydrocele) egyoldali, 1 férfindl pedig kétoldali ; esak
az utébbi esetben ment elre kanko. Az 5 mellékhero koziil négynél
fistula volt jelen. Mindenik /esetben castratiot végeztiink, a canalishol
jol eléhhzott funiculust kozepén athuzott kett6s catgutfonillal egész
vastagsdgaban, azutan a nagyobb edényeit még kiilon is lekitve. A
sehet egészen zértuk ; 3 per primam 812 nap, 2 per secundam 28 nap
alatt gyégyult.

Hydrokele testis aequisita, tobbé-kevésbbé a funiculusra is at-
terjedve 8 eset, hiromnal blennorrhoea, ketténél frauma (iités, lovaglis
kozben zizodis) utén hiarownal elézmény ismeretlen. Két esetben a
béantalom kétoldali volt és igy dsszesen 10 hydrokelet kozeltiink. Ebhl
jodtincturat, Lugol-oldatot és jodoform-glycerin emulsiét 1—1 esetben
feeskendeztiink be rendesen a folyadék kiboesatdsa utin, A fijdalmas
beavatkozasra csak 1 eset gydgyult (jodoform-glycerin 1:10), 2 javult,
a mennyiben a lobos tiinetek megsziinte utin a betegek kisebbedett
tomlovel tavostak. Gyokeres miitétet 6 betegnél 7 esetben végeztiink.
A toml6 felhasitisa utin ezt néha egészen kifejtettiik, csak a herének
hagyva felette Osszevarranddé burkot ; de tébbnyire esak részben metszet-
tilk ki, ha nagy volt, vagy pedig egészen benhagytuk. A henmaradd
tomlGt erds carbol-oldattal érintettiik, esetleg le is kapartuk az endothelt,
vagy csak utébbit tettiik. A bhere burkat zarva, a savés feliileteket s a
mellékburkokat catgut-étagevarrattal, a bort selyemmel egyesitettiik, Of
per primam gydgyult 6—12 nap alatf, 1 per secundam egyesiilt; végre
1 esethen idgsebb férfinal a gydgyhajlam oly renyhe volt, hogy hetek
mulva a képzodott kérges szdvetek és sipolyok miatt a beteg kivan-
sagara castratiot kellett végeszniink ; mire meg feljesen be nem gyogyult
sebbel javultan tivozott.

Prostatitis suppurativa 1 fiatal embernél kankd utin: az eves
geny a gitat domboritotta elé: hemetszésre gyoégyult.

Cystitis cat. acuta 1 eset (hiilés), cyst. cat. chronica 3 esct,
idsebb férfiaknal (prostata-taltengés, megeliz0 catheterezés), cyst.
purulenta 1 eset (kankd utin). A heveny eset nyugalomra gyogyult,
az idiiltek hélyagmosisokra (20 bérsav) és decoct. uvae ursi -- natr.
salicyl.-ra javultak ; a genyes esetben a beteg uraemia tiinetei kozijtt
meghalt; a bonezolat nagyfokit genyes pyelounephritist talalt,

I1L. Daganatol:,

Carcinoma penis 2 idds férfindl, amputatiora gydgyultak : pir
kitapinthatd lagyékmirigyet is kivettiink.

Sarcoma testis 3 eset, egyben kankd, egyben {rauma ment eléie ;
kettonél hydrokelevel tirsulva. Mindharomnal castratiot végeztiink ; ebbél
kettd a sebészeti klinikdn, egy pedig a kolozsviri viros-kereszt
kérhizban, hova miitét utin szillittatott, per primam gyé6gyult,

5 eset;

g IV. Vegyesel:.

Phimosis 6 eset, egy velesziiletett, a tohbi szerzett, ulcus, cczema,
blennorrhoea, repedések utin. Négy esetben miitét, kettében az ok
(eczema, uleus) kezelése dltal gydgyult. A miitét hiti felhasitishil és
a két lemez egyesitéséhil Allott. Az sszebogzott catgutszilak kijzé

jodoformgaze-csikot illesztettiink s e felett a fonalakat jra bogoztuk ; i 5 P s |
ily médon a sebyonal felett koszorfiban fekiidt a gaze, mely a fonalak {1’ Tvét ! Elboesittatott ‘
felszivodisa utin nehdny napra onként leesett. Betegséy neme | et “e- PrETEE  I T Gvozva. | Meghalt
. Paraphimosis 1 esot, 6 éves gyermeknél, onania kisérlete folytin; a Sl y«:g} v ‘ Javultan .rly:]g) 3
= gyfirfi hiti bemetszése utan a repositio sikeriilt. TS S sl N g Y] colie By S LS IS T
' Varicocele 1 eset; miitétbe nem egyezvén, gydgyulatlanul | I ‘ l
tavozott. I. Lobok ... - | voved| 2 01 — —
Hyperaesthesia urethrae vizelésnél, 1 cset kimutathaté tirgyi el- II. Alképletek | 4 | 5 ‘ g 6 2
térés nélkiil; par sonddzis utin javultan tivozott. A 1. Vegyesek .. || 4 ’| 3 | 1 —
Fistula urethrae perinealis 1 esef, gAttiji lobosodds utin, a higy- Osszesen | % | 0| 6 | - 9

esth kell§ tigsiga mellett. A heges szivetek kimetszése utin tovabbi
kezelést nem vérva, javultan tdvozott.

Strictura urethrae 12 eset, 30—60 évesek ¢s 1 nyolez éves
gyermeknél kiémetszés utdn, Nyolez esetben 2—8—10—20-—35 évvel
elgbb kankd volt jelen: 3 esetben elézmény ismeretlen. A sziikiilet
mindeniknél a hartyds részben foglalt helyet, tohbszir a fiiggt rész
kigebb foku sziikiiletével tarsulva. Az esetek nagyobb részében eszkiz
nem haladt til a hartyis részen: hiromnil csepegés, kettinél teljes
retentio volt jelen: hétnél a ghton egy vagy tobb fistula. A mi a keze-
lést és gydgyeredményt illeti, a fistulak kimetszésére s fokozatos tigi-
thsra gyogyult 3, jayult 1 (a gyermek, ki virheny miatt més osztilyra
helyeztetett idSkozben); két eset fokozatos tdgitasra gyodgyult: a  bir-
tyds részen végzett kiillst hiugycestmetszésre, melylyel némelyiknél a
figed rész sziikiiletének belst metszése tarsult, gydgyult 4, javult
(fistula maradt meg) 2 eset, 2—5h—6—10 hét alatt, wmind varras nélkiil,
per seeundam. Az cljaras févonasokban oz volt: az Atjarhatbsig vizs-
ghlatat vastag hengeres fémcatheterrel kezdtiik s fokozatosan haladtunk
lefelé, a mig valamelyik szimmal dtjutottunk. Ha a legvékonyabb fém-
vagy ruganyos angol catheter sem ment &t, viaszbougiet vettiink elé.
Ha e Kkiilonhoz eszkozok kozil valamelyiket sikeriilt bevezetni, azt
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benn is hagytuk, viaszbougiet par Orira, cathetert mis napig. Utdna
vastagabb catheter kiiverkezett s igy tovdbb, egészen a 11—16-08 angol
szimig, Ha semmikép sem tudtunk bemenni, vagy ha fistuldk kiilinben
is nagyobb véres beavaikozast kivantak, akkor kiils§ higyesGmetszést
végeztiink, s egyenesen vastag cathetert vezcttiink be. A catheter
Allandan benn 18 maradt, ha a beteg tiirte s a cystitis megengedte.
Mfitét alkalmival a heges tomegeket rendszerint lehetileg kiszedtiik ;
miktzben egy-egy heges léez dtvigdsa utin az addig hidba keresett
centralis hiigycstvéget sok esctben kimnyiiséggel megtaliltuk. A keze-
168 folyamdn néha heveny herelob lépett fel, a mi zavarta az dlland6
catheter alkalmazisit. Egy esethen az azeltt jol miikiidé catheter yége
reggel a vézhélben taldltatott, hova nem a hélyagon, hanem a higyesi-
falin 4t jutott. Az eszkdz éjjel valdsziniileg kissé elfre csiszott s a
beteg a hilyagig visszatohni igyekezvén, a véghél falit dtfirta. A nyilds
kiilonben baj nélkiil zarddott. (A bels§ és kiilsd higyes6metszésril,
kiilonis tekintettel intézetiinkre, bivebben irtam: Orvos-természettudo-
minyi értesitd 1893, 1894, — Sebészet 1894. — Pester med. chir. Presse
1894. Nr. 46)

Hypertrophia prostatae treg férfindl, vizelet-visszatartassal ; 3 heti
catheterezés utdin javultan tivozott.

Paresis vesicae 71 éves férfindl, a korvon kiviil ismeretlen okhol
gyogyulatlan.

Exstrophia vesicae 1 fifinal ; a hélyagiir zdrisira két oldalt lebe-
nyek készitése terveztetett; egyik oldalon egy lebeny el is késziilt, A
beteg gybgyulatlanul tivozott, visszajovetelét igérve.

Calenlus vesisae 12 eset, 4 gyermek, 6 férfi, 2 treg. Két eset-
ben visszaesés volt jelen: 27 éves férfindl 4 &y elGtti alsé kémetszés 2
év Ota, 73 éves Oregnél 3 év elltti kizizds utin 1 év Ota. Vizelési
nehézségek 3 hi—3 év Ota dllanak fenn, vizelet vegyhatdsa részben
savi, részben ali, A k6 2 esetben vékonyabb végével a hilyagnyakha
szorulva (pipakd). Oldalgitmetszést 6 esetben, fels metszést 3 gyermek-
nél, kizizast 3 iddsebb embernél végeztiink. Egyik gitmetszés esetében
a holyagnyakba szorult ki ecsak szétdarabolva volt a seben it kiszed-
het6 3 a szeméremiv hitsd feliilete fillérnagysighan le volt esupaszitva,
s a bal ligyéktdjon a holyaggal kizlekedd fistula allott fenn. A k§
161 gm. nehéz volt s phosphatokbél dilott. Egy mésik esetben a géton
volt jelen fistula. E kettinél a kezelés folyamin hélyagvégbélsipoly
illetye hiigyest-gat-végbélsipoly tiint ki, a hiigyesivin it szelek tivoztak
8 a vizelet iiledékében Allati és novényi ételrészek voltak felismerhetik.
E fistulik nélunk, habdr egyiknél (h. g. v. s.) plastiea is tirtént, nem is
gybgyulvin, a betegek — kiviiktGl megszabadulva — javultan tivoztak,
A tibbi alsé metszéshil 3 gydgyult (22—38 nap alatt), 1 javult (még
fistulival). Egyik esetben a gatmetszés elitt a miitG zizist kisérlett meg,
azonban az egészen gombolyfi didnyi kivet kellskép megfognia nem
sikeriilt. GAtmetszés utin a kezelés fiirdikben, esetleg hélyagmosisok-
ban és a seb gondozasaban dllott. A sebet pir ésethen secundaer-varrattal
ziriuk; egyesiilés azonban nem jitt 1étre. A 3 fels6 kometszésbol csak
1 vezetett 25 nap alatt teljes gydgyuldshoz; 2 még fistulival 24—36
napra javultan tivozott. Felsé metszés utin a sziikitett seben &t par
napra draint s erre szivornya-késziiléket illesztiink. A 3 kiizizds
(litholapaxia) kiiziil 2 eset 6—13 napra gydgyultan, 1 még hilyaghuruttal
19 napra javultan tdvozott.

A hol lehet, kztzast végziink: kiilsnben oldalgitmetszést, gyermek-
nél a gt sziik volta miatt, kivilt nagyobb k& esetén felsé metszést.
A kivek silya 3—61, s6t egyszer 161 gm. volt: anyaguk beliil tibh-
nyire higysavak, kiviil phosphorsavas sok: egy k6 oxalsayas volt.

VII. Néi higy- és ivarszervek.
(Osszedllitotta Hevesi Imre dr.

Caleulus vesicae zizis ¢s kimosas utdn gydégyult. Megeltzileg =
higyeso kello kitagitasa nem sikeriilt. A k6 phosphatokbdl allott és
19 gm. silyit volt.

Petefészektimld 4 esete kioziil miitét ald keriilt 3: a negyedik a
miitétre egyelGre nem szinta el magit.

Az egyik esetben, hol a 25 X 19 X 16 “em.-nyi daganat (kys-
toma glandulare ovarii sinistri) mellett jelentékeny mennyiségii sero-
fibrinosus chronikus peritoneitikus izzadmany is volt jelen, a daganat a
hasfalnak az egész fehér vonal hosszdban tortént megnyitisa ntin egész-
ben tavolittatott el. Osszenivése a colon transversummal volt egy széles
alszalag alakjaban, mely ép gy mint a koesany, kettds lekotések kizitt
thermoeauterrel égettetett at és a has teljesen ziratott. Tet. opii, bor,
cognae az elsd 3 nap. Harmadik napon d. u. 6 drakor 39:3% (. héemel-
kedése volt, mely masnap mir allandé rendes hémérséknek adott helyet.
Hetedik napon az oltések kiszedettek, hasseb per primam gyodgyult,
Negyedik naptol széke rendes volt. Szivédmények nem lépiek fel.

Hasonlo kedvezi lefolyisi volt egy jobboldali petefészektimld
miitéte, hol a daganat 6 kgm. eystafolyadék kiiiritése utin még 35 X
27 em. méretli maradt és 712 kgm.-ot nyomott. Ez esetben a fali peri-

fr s - Lok e s Sl o i i
-




g s - g

iy PR

v

y = F 23 4 N ATSRROPE silarl ol 0
k » E et [, - et S . =4 S A s
TP R P e d > ety £ e ¥ e

toneummal ¢és a csepleszszel tobbszords Usszendvés mutatkozott, A
kocsany csonkja peritonenmmal fedetvén itt is elsiilyesztetett. Gydgyu-
las laz nélkiil.

A harmadik operilt esethen a daganat nemcsak fali peritonenm-
mal és csopleszszel volt sokszorosan dsszenGve, hanem az egész flexura
sigmoidedt is magira vette, mikizben mesenteriuminak két lomeze kizé
furakodott ; miitétkor az § romanum a daganaton széles, vékony sav-
ként fesziilt ki és esetleg a figyelmet kikeriilhette volna. Szélei mentén
kétoldalt a hashirtya a daganatrél 4 em. szélességben levilasztatott ¢s
belile a bélfodor kiegészittetett, Csonk elsiilyesztetett. Beteg enyhe
peritoneitikus tiinetek kozt élt 5 napot, ldza nem volt. Bonezolatndl
belek puffadtak, hashartya savosan beldvelt. Az ovariotomiarol, féleg
sajat anyaga és észleletei alapjan Brandt tor, tr részletesen irt a Bibl.
der ges. med. Wissenschaften ,Ovariotomie* czimii czikkében, melyhol
miitéti eljarasunk s egyéb erre vonatkozé adat megismerhetd.

Fibromyoma wteri 5 esete koziil a daganat egynél laparotomia fit-
jan tavolittatott el méhesonkitdssal. A csonk extraperitonealisan Kkezel-
tetett. Lefolyas laztalan. (Erdekes volt, hogy a beteg, ki a miitétre tel-
jesen el volt szinva és keésziilve, azon hiszemben Kkeriilt operatio ala,
hogy esak probaképen és vizsgdlat ezéljabdl altattatik el és még harom
nap mulya sem tudta, hogy meg van operilva.)

gy esetben laparotomidnil oly terjedelmes oOsszenivések és
szdmtalan hatalmas erek taldltattak, hogy az elGrement vérzések folytin
mir anaemikus és gyengiilt 33 éves hetegnél a levilasztis — technikai
nehézségektd] eltekintve —- igen koezkaztatott vallalkozdsnak tiint fel.
Ez okb6l a f6bh iiterek lekotése végeztetett ¢és a hasseb zdratott.
Gyogyulas zavartalan. Azdta az asszony joOl érzi magit, foglalkozisit
végzi, vérzbsei megsziintek és daganata (fejnagysign volt) tetemesen
kisebbedett.

Egy subserosus fibromyoméval bird 58 éves ni rendkiviil inten-
siv, 3 hét Ota fenndllo méhvérzései miatt vétette fel magit, de a mir
fellépett anaemia fldozatdvi lett, mielgtt miitétre keriilhetett volna.

Egy submucosus, tojisnyi, koesinyos fibroma per vaginam tdvo-
littatott el.

Egy kisebb subserosus myomikkal felvelt 24 éves u6 mfitéthe
nem egyezett.

Méhrdl: 4 esete. gy esetben, hol a rikos elfajulis a portio
vaginalisra szoritkozott, exstirpatio totalis per vaginam végeztetelt a
kiilsé méhszdj elfzetes bevarrisa utin. Lefolyis kedvezd volt.

Két esetben a neoplasma a portién kiviil a boltokra, sit a hiively-
falra, 1 esetben a carcinoma corporis uteri mdr a parametrinmra is at-
terjedt : ily esetekben vérzések miatt excochleatio végeztetett.

Egy 24 éves hajadon azon panaszszal vétette fel magit, hogy
menstruatiéja 4 hénap Ota kimaradt. Coitust negilt. A méh kortealakilag
nagyobbodott, fundusa mir a medencze bemenet {616 emelkedett; hiively-
bemenet defloralt ; méhnyak puha. Szigori kikérdezésre bevallotta, hogy
circa 4 hé el6tt az erdén phsztorok erfszakkal kizisiilésre kényszeritet-
ték. A vélt tumor tehat terhességnek tiint ki.

Chronikus perimetritilus exsudatummal felvelt 2 betey Pricssnitz-
borogatds, langyos hiivelyirrigatiok, végbélbetntések, langyos fiird6k és
massage dltal tetemesen javultan kell§ utasitissal hagyta el a klinikit.

Hdrom endometritis hasonldan javult.

Retroperitonealis sarcoma 1 inoperabilis (terjedelménél fogva) esete.

Egy, kezdetben retroperitonealis tumornak tartott daganat késibb
slilyedési tdlyognak bizonyult és ennek megfeleld kezelésre gylgyult,

Fistula vagina-rectalis 1 esetében a sipoly hegyes theromocauterrel
égettetett, mire a rectalis része begyogyult.

Fistula vesico-vaginalis 1 esetében a sipoly szélei felfrissittettek és
selyemmel varrattak ; 2 utémiitéttel teljesen gyogyult.

Fekélyes hiivelylob egy esetében jodoformporral éretett cl
gL(Sgyulés; a kivetkezményes lymphadenitis inguinalis a mirigyek kiir-
tasit vonta maga utdn.

VIII. Medencze, kereszttdj.

Osszedllitotta Hevesi Twmre dr.
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Egy typhusban keletkezett nagy terjedelmii fiszlis felfelvési feleély
a farcsik-kereszttdjon iil6fiirdok, salicyl-kités, majd jodoform-, késibb
kenbesiis kitéssel szépen gyodgyult,

Agyéktdji hideg tdalyoy 2 esetében felmetszés utin eszkizolt kutaszo-
lissal meghetegedett csontot nem sikeriilt taldlni. Egyik esethen az iireg
rendszeres mosasokra és kitizésre zarult, misik csot{)cn a beteg a szii-
kiilt liregbe vezetd fistulival hagyta el a klinikdt.

Necrosis ossis ilium 2 esete kiziil az egyiknél a képziGdiott hideg
tilyog iirébdl jutottunk a spina ilei ant sup. alatt ncerotikus esont-
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teriiletre, mely demarcilva nem volt. Fistulival ment el. Egy 76 éves
nénél a mir fenndllé fistula kimetszése  utin taliltatott a crista ilei
kiilsG széle alatt borsényi sequester, de koriilte nagyobb kiterjedéshen
csonthirtydtol fosztott, érdes, merev esont,. mely, vésivel tivolittatott
el. Midén a marastikus asszony a kérodit 2 hé mulva elhagyta, a seb
még nem volt begydgyulva és satnyin sarjadzott.

Necrosis ossis sucri 1 esefében a neerotikus rész 6los kandllal és
vesivel eltavolittatott; a fistulik 22 ho alatt nem gyégyultak.

A keresztesonti taj daganatai koziil el6fordult: 1 sibrosarcoma 33
éves férfindl, 2 v alatt jo Okilayire nitt, a periostenumbdl indult ki
1 cystosarcoma 6 hénapos gyermeknél, velesziiletett; 21 em. atmérdjii.
Miitétkor kitiint, hogy a daganat a cavum ischio-rectale, illetve a kis
medenczébe is benyilik, honnan a végbélbe vezetett ujj ellentrzése
mellett fejtetett ki. Vérvesztés alig volt s a gyermek a legjobb allapot-
ban vitetett el a miitfasztalrdl. Fél 6ra mulva meghalt és pedig fula-
ddsi halillal, melyet sajit anyja az dltal okozott, hogy a gyermeknek
szijdba eml6jét erdvel begyimiszilte és a tejet igy beléfejte, midGn
az szopni nem akart, A gyermek fuldokldsira elGhivott osztalyorvos
mir nem menthette meg mesterséges légzéssel.

(Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(IL., rendes iilés 1897. janudr 16-dikdn.)
Elntk : Rakosi Béla ; jegyzi: Lévay Jozsef.

Gastrostomia combinalt modszere.

Herczel Mand: A 63 éves férfibetegnél a kérisme majdnem At-
jérhatlan oesophagus carcinomdban Allapittatvin meg, vitalis indicatiébol
gastrostomiat kellett betegen végezni. Minthogy itt a sipolyt &llanddsi-
tani kellett, mdsrészt pedig ismeretes, hogy a sipolyok legnagyobh
hibdja, hogy rosszul zérnak, igy folyton gyomorbennék szivirog kifelé,
gondoskodni kellett oly modszerrdl, mely lehetfleg jol ziré miikiodést
biztosit. Fzért Herezel ezen esetben a Marwedel-féle eljirist vilasztotta,
melyet még megtoldott azzal, hogy az egyenes hasizom rostjaibdl zérd
izmot készitett.

1896. november 26-dikdn chloroform-narcosisban 10 em. hosszi hijr«
metszést ejtett a bal rectus izom kiilsé szé1én a bordaivtél lefelé haladd-
lag; az izomzat ketté szeletvén, nemkiilonben az erisen kifejlett musc.
transversus kitegei is, b cm. hosszisigban megnyittatik a hasiir. A
gyomor elGhuzatvin, mellsé feliiletének koriilbeliil kizepe tdjin lehet(-
leg kizel a kis eurvaturihoz 3 em. hosszii verticalis metszés ejtetik,
ugy hogy a metszés felsd vége csak a serosin, lejebb vezettetvén, min-
dig mélyebb izomrétegekbe hatol, mig végre az alsd sarkin a mucosit
dtszelve a gyomorfirt megnyitja. Ezutin egy kis irénvastagsigi 5 mw,
Atmérjii. 3 mm. {irfogati, 20 em. hosszi draines6 helyeztetik olyképen a
sebesatorniba, hogy 3 em. hosszi es6 a gyomoriirbe hatol. Hogy a es6
ki ne cstszszék a gyomorbdl, a nvikhirtya szélén egy olsiilyesztett
selyemvarrattal rigzittetik a mély izomrétegekhez. Ezutin a gyomor
sehesatorudja 5 sero-serosus varrattal egyesittetik. Kivetkezik a gyomeor-
sipoly felsé keriiletének kivarrdsa a periton, pariet.-hoz 5 finom selyem-
varrattal. A hasfal sebrészének elzdrisa 3 elsiilyesztett az izomzatot, és
periton. szegblyt hefoglalé selyemvarrattal és a hasfal Gsszes rétegeit
befoglalé két silkworm-varrattal. A bir kiszegélyezése a sipoly mélyére.

A lefolyds eleinte teljesen zavartalan, ldztalan volt. Rogton mii-
tét utin a beteg a fistulin lett tiplilva és dllandéan 23 Orinként
kapott ez lton tejet, bort, cognacot, leyest és az elsé 6 nap alatt min-
den tartott is, igy hogy erdben gyarapodott. Valdszinfileg bronchitise
folytan fellépett erfs kohigési robamai izgattik a kozvetlen a bordaiv
alatt létesitett sebet, Ggy hogy 7-ed nap a fistula baloldalin a bér-
varratok szétviltak, a seb kissé titongott, a continentia szenvedett s
mérsékelt hbemelkedések 3830 C.-ig léptek fel. BelsG kezelésre ez alla-
pot annyira javult, hogy tovibbi 4 nap lefolytin a hémérsék ismét
normalisra szillott, a seb granulilt. E kizben a drainesG el lett tivo-
litva és csak minden étkezés alkalméival bevezctve, kés6hb pedig vasta-
gabb csbvel felvaltva.

Miitét utin 3 héttel a sipoly igen j6l zir, a kis eczema elmult,
beteg stlyban gyarapszik, jol érzi magit és fenn jar,

Herczel ez esetben a sikert inkdbb a hasizom rostjai zird
miikidésénel, semmint a gyomor fala rézsutos Atlikasztdsinak tulaj-
donitja.

Mesenterialis résben tortént belsd incarceratio volvulussal parosulva.
Laparotomia, Gyogyulds.

Herczel Man6: A 29 éves hajadon nébetegnél tekintve a le-
folydst és a vizsgdlat eredményét, azt kellett felvenni, hogy a peri-
metritikus folyamat a kis medenczén til felfelé terjedt a hasilirbe, hol a
vakbél koriil nagyobb mennyiségii genyes izzadméinyt eredményezett
kezd§dd bélelzarddissal és Altalinos peritonitissel. Ennélfogva, daezira
a beteg nagy collapsusinak és kimeriiltségének, vitalis indicatiobol a
rogtoni miitétre hatdroztuk el magunkat, mely 1896. deczember 9-dikén
— tekintve a beteg elesett dllapotit, a pulsus szapora és gyenge mind-
iﬂ;égét, a gyors 6s feliiletes légvételeket — narcosis nélkiil lett végre-
hajtva.
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A hasfalak 20 cm. hosszi, a csipbtaréj eliils6 harmada felett
kezd6dG, a Poupart-szilag kozepéig hizédo 6s ennek irinyival
parhuzamos metszéssel lettek Adtvigva egész a fascia transversdig,
midén probapunctiot eszkizilve, sirga, genyhez hasonld, kissé bélsir-
szagi folyadékot nyertiink. De enuek daczdra a hashirtya megnyi-
tisakor mem bukkantunk a feltételezett talyogiirre, hanem a seb-
szélek koriil a hatalmasan tigult, sitétpiros, cyanotikus, helyenként
sargds-fehér, kiinnyen levonhaté rostonyds Alhartydkkal fedett és loes-
esand folyadékkal telt belek tédultak el6; ugyanekkor a hasiirbél
néhdny deciliternyi zavaros savos exsudatum iirfilt, Mid6n vizegdlat
czéljabol a mélybe hatoltunk, teljesen Osszeesett &s halvinyabb szinii
bélrészletekre bukkanva rigton a belsd bélelzirddds gyanija tAmadt
benniink. Tényleg hosszas keresés és vizsghlat ntin kideriilt, hogy a
mcsenterimnnaﬂ a jobb synchondrosis sacro-iliacdhoz kiizel esé gyiki
részében egy 7—8 em. hosszii résen dt koriilbeliil 80—90 em, hosszi,
felkarvastagsigig tigult vékony bélkacs siklott it, mely még azonkiviil
sa]isit tengelye koriil kétszer csavarodott és Gsszegomolyodott. A rés
folsé ziginak szomszidsigaban a mesenteriumban egy kemény, széles
inggombhoz hasonlo tirgyal tapintottunk, melynek kiizelebbi természe-
tét kideriteni azonban mar nem volt id6, Nagy nehézségek kizt volt
lehetséges a puffadt beleket a résen &t balr6l jobb felé visszatoini, mi-
kozben az alsé kacson halviny szinfi, erfs leszoritisi bardzdat lehetett
constatilni. Megtirténvén e repositio, felszabadult most méar a rést
hordd mesenteriumhoz tartozd vékony bélkacs, mely mindeddig iiresen
és megfesziilve hir gyun;’mt. hizodott a kis medenczébe a jobh para-
metriumhoz. Ide szivis dlhdrtydkkal volt rogzitve, tigy hogy teljes ki-
szabaditisirdl, tekintve a beteg gyenge dllapotit, lemondtunk és a
hasiireget valamennyi rétegen dthatolé selyemvarratokkal bezdrtuk.

Ezek utin kiviliglott, hogy a genygyiilemnek vélt tompulatot az
incarcerdlt puffadt bélkaes okozta, mely a typhlon tijin és a Poupart-
szilag felett a hasfalhoz kizvetlen odafekiidt; a probapnnetio pedig
ezen bélkacs hig bennékét hozta napvildgra. A belst incarceratio a bél-
fodor résén 4t tortént, a mi nagyon ritka jelenség, mert statistikailag
kimutatva az Usszes belsi bélelzirGdisoknak alig 20/0-&ban fordul eld.
Az incarceratiéhoz volvulus is jarult, newkiilinben egy masodik vékony
bélkacs compressiGja, mert ez utébbi lobos folyamatok #ltal a kis
medenczében volt rigzitve. E méhkoriili lobos folyamatok adtik kiilon-
ben a belek normalis peristaltikdjinak meggitldsa dltal az elsG impul-
sust a jelen igen ritka kérkép Kifejlodéséhez.

A lefolyas rendkiviil kedvez0 volt. Hinyéds és csuklis miitét utin
rigtin megsziint. HOmérsék normalisra leszdllt és folyton normalis
maradt. Szelek azonnal megindultak, széke a miitétet kivetd harmad-
nap spontin volt. A kiozérzet javult, csupin a nagyon erds kohtgési
rohamai gyvtorték. Kelld tiplalkozds mellett a pulsus és a respiratio
szama lassan cstkkent. A miitét alkalmival méar fennillott hashirtya
loh és bélparesis lassan visszafejliidtek, mindazondltal az operatio utini
2 héten &t még nyilvinultak az ntékivetkezmények, a mennyiben a
meteorismus alig engedett és idonként csuklissal pdrosult szélrekedés
zavartdk az euphoriit. Nyolezadnap a varratok eltivolittattak: a seb
ger primam gyo6gyult eltekintve egy sziresatorna genyedéstdl. Miitétet

Gvetd 18-ndnap elhagyta az dgyat, azdta kitliinGen érzi magit, silyban
gyarapszik,

Czombtorés ujsziilottnél, gyogyulds rovidiilés nélkiil.

Dollinger Gyula: Az tjsziilittek és kis gyermekek czombtirései-
nél legtobbszir hidnyzik a dislocatio, mert a periostinm nem szakad
el. Az ilyen esetben a gydgykezelés csupin két sin alkalmazdsibdl All,
a melyek a szigletben vald gydgyulist gitoljadk meg. De ezen schema
al6l vannak kivételek, a melyekben a csonthirtya elszakad, a tirott
csontvégek egymds folé tolodnak s a két sin egyszerii alkalmazisa
mellett a czomb rovidiiléssel gydgyul. Tlyen eset volt az, a melyrél
Dollinger referdl. A leinygyermek a sziilés kozben szenvedeft czomb-
torést,  Dollingert masnap hividk a gyermekhez. Ekkor a czombrél a

rovisorius kités levétetvén, Kkitiint, hogy a jobb czomb a felsi és

Oz6pst harmad érintkezési hely(n eltoritt és hegyével mellfelé tekintd
szigletet képez, a felsd tiritt esontvég a czomh mellsi feliiletén a ligy
részek alatt érezhet, az alsé migé csiszott. A czomb kiegyenesittet-
vén, 12 em.-nyi rovidiilést constatdlt, a melyet ugyan kionnyen ki lehe-
tett egyenliteni, de ha a hizds megsziint, a rovidiilés azonnal ismét
elallott. Ezen esetben tehit nem lett volna elegendd 2 sint alkalmazni,
mert ez talin meggitolta volna a szdgletben vald gybgyulist, de nem
a rovidiilést, Dollinger tehdt a kivetkezd terve szerint jirt el. A czom-
bot 90%ig behajlitotta, ekkor ellazult az izomzat, a tirott végeket
konuyen lehetett redressilni s a rovidillés meggitlisira a kivetkezd
tamaszté pontok kindlkoztak. Feliil egyrészt az os ileinek a spina ant.
sup. alatt levé vijulata, masrészt az os ischii mells§ feliilete, alul pedig
a térdben 900-ig behajlitott alszdr. Olyan sint kellett vilasztani, a mely
az adott feliiletek egyenetlenségeihez jol odasimul és decubitust nem
okoz és a melyet naponként el lehet tivolitani. Erre legalkalmasabb a
gypssin, a melyet Dollinger most tobbféle toréseknél alkalmaz. Ezen
esethen 6 em. széles gypssint alkalmazott. Tz gypspdlyabdl késziil, a
melyet nedves dllapothan a megkivint hosszasigban 6—8-rét Osszehaijt,
egy réteg vattival befed és organtinnal koriilvesz. A gypssint azntin
nedves, puha dllapotban odapélydzza a torott végtaghoz és aszt a sin
megkeményedéséig a kivint helyzetben tartja. Lzen esethen a mells
sin egyrészt a koldok folé, mésrészt az alszdron majdnem a libig
ért. Elfsziir a mellst sint alkalmazta, a tirzshiz és a végtaghoz oda-
polydzta, az egyik kézzel a spina ant. sup. alatt benyomta, a mésik-
kal pedig az alszirnil fogva a czombot distrahilva tartotta, a mig
a sin meg nem keményedett. Azutin ugyanigy alkalmazta a hitulso
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sint, az os ischiinél nyomva azt oda a csonthoz. Miutin a két
sin organtin-pélyfival egymishoz lett pllydzva a gyermeket elboesd-
totta. A sinek ezutin naponként le lettek véve, az dtnedvesedett watta
megvaltoztatva, a sinek a kélyhdn megsziritva, a végtag letisztitva
és vaselinnel bedirzsilve, azutin a sinek ijra a helyiikre pélydzva. A
3-dik héttdl kezdve a végtag naponként meg is lett massilva. A gyer-
meknek még az a szerencsétlensége is volt, hozy olyan dajkit kapott,
a melynek kevés volt a teje, a mit esak késén vettek észre, tigy hogy
valoszinfileg ezért szilirdult meg a callus csak a 4-dik hét végével
annyira, hogy a sineket véglegesen el lehetett tivolitani. Ezen idd
alatt hirom sinpdr romlott el. Az eredmény tikéletes volt,. a végtag
egyenes helyzetben és rijvidiilés nélkiil gydgyult, a gydgykezelés alatt
a gyermek decubitust schol sem kapott s a két végtag a 4 hét alatt
egyenlGen egy centimetert nétt. Dollinger ezen kotését nagyobb gyer-
mekeknél is ajanlja, sit e tamasztd pontokat felnétteknél is igénybe
fogja venni, a mikor valami okbdl jarokotést nem alkalmazhat.

Az egyetemi II. belklinikan ujabban operilt epekd-betegek.

Dollinger Gyula: I. Cholecystotomia. D. 1., 44 éves, renddrellenir,
1890-ben kapta az elsé epekérohamot, a mely 3 napig tartott. Azutin
1896-ig egészséges volt, a mely iditél a miitét napjaig szdmos rohamja
volt. Bgyszer-maskor apré kovek mentek el tile, de a rohamok, a
melyek utébb erds icierussal jartak, esak megajultak. 1897. janudr 14-dikén
miitét. Ez esetben ) nem a m. rectus kiils§ szélén metszett be, mert
ezen metszésbol, kiilindsen kivérebb betegeknél, nehéz a mélyben prae-
pardlni. Hanem a Kocher-féle metszést alkalmazta, a mely 5—6 centi-
meternyire a bordaszélek alatt a jobb m. rectus kizepe felett kezdidik
és innen, a borddkté]l uwgyanazon tivolsdgban mwaradva kifelé és lefelé
vonul. E metszésen it a coledochus kipraeparilisa is konnyfi. A holyag
kissé Ossze volt hizddva és a d. cysticussal egyiitt kiivekkel Kkitiltve.
Mintan D). kitapintissal meggydzidott réla, hogy a coledochusban ki
ninesen. az epehdlyagot az alsé feliileten megnyitotta és belile mintegy
20 nagyobb és 100-ndl t6bb apré epekiveket szedett ki. Azutin a
hélyag sebét finom selyemfonillal szficsvarrattal Gsszevarrta és elsiilyesz-
tette. . rendesen primaer varratot végez, csupdn egy esetében, a mely-
ben genyedés volt a hélyagban, szegte azt ki a megnyitds eltt a has-
falhoz. A hasfal elzirdsa otage-varrattal. A beteg liztalan.

I1. Cholecysidptomia és choledochotomia. P. J., 50 éves, szabl neje.
Gyermeke nem volt, csupin egyszer abortilt. Hirom év elitt kapott
eldszir goresoket, a melyek 14 napi id6koziokben ismétlddtek. Icterust
csak H év elitt kapott eltszir, azdta ez is bhekiiszintitt minden roham-
ndl. 'I'obbféle sikertelen gydgykezelés utin mfiitétre hatirozta magit, a
mely 1896. deczember 14-dikén tortént. Ferde metszés mint fent, ez
esetben eliszor. A colon az epehdlyaghoz van nive. Ennek levilasstisa.
A holyagban sok aprd ki érezhetd. Az epehdlyag megnyitisa elétt D.
mindig kitapintja a coledochust, nchogy az epehdlyag bevarrisa utin
a kitapintis és esetleg a coledochuson végzend§ miitét alkalmdval von-
galnia kelljen a varratot. A Kkitapintds leghelyesebben gy  torténik;
hogy a bal kéz mutatéujjival a foramen Winslowin &t behatolunk a
saccus peritonealis retroventricularisha s most e kozé és a hiivelyk
vagy a misik kéz mutatbujja kiizé fogjnk a coledochust és végig vizs-
géljuk. Ez esetben D. a coledochusban tobb kivet érzett, a melyeket
szintén be akart tolni az epehdlyagba, hogy egy metszéssel tivolitsa
el valamennyit, de ez lehetetlen volt s azért a kozepe tdjin be-
metszette a ligamentum hepato-duodenalet, a coledochust szabaddd
tette, egynéhiny kiivet az ujjaival rogzitett és a coledochuson mintegy
1Y/2 centimeteres hosszanti sebet ejtett, a melyen it belGle mintegy 20
drb. cseresznyemagmekkorasigl  kivet tdvolitott el. Erre D. meg-
kisértette az epehdlyag kiveit is a coledochusba juttatni s a meglev
nyildson eltavolitani, de a cystikus igen sziiknek bizonyult erre s azért
a coledochust és azutin felette a peritonenmot sziicsvarrattal, vékony
selyemmel bevarrta. Most aprd metszéssel megnyitotta az epchélyagot
és belGle még koriilbeliil 50 epekvet tévolitott el. A hélyag primaer
elzirisa sziicsvarrattal, a hassebé etage-varrattal. A miitét alatt ezen,
valamint a megeléz6 is tibb mis wiititt epekives betegnek eris
icterusa volt, daczira ennek a gydgyulis zavartalanul ment végbe.

II1. Cholecystectomia, choledochotomin, cholelithotripsia. P.-nét beteg-
sétgének hosszas ¢és complicdlt lefolydsa alatt mar mdiskor bemutatta az
egyesiilethen. Azlta az egy njabb stadiumba lépett, a mely az esetet
igen tanulsigossi teszi. A betegnek 18 év elbtt tibbszir gyomorgirese
volt, a melyek az elsi gyermeksziilés utin elmultak. 1892. julius havi-
ban kifejezett epekroham. 1893, janudr 12-dikén elsé miitét. Ekkor
angiocholitis purnlentija volt, az epehdlyag Ussze volt zsugorodva s
miutdn az erds Usszendvések szétvilasztisinil meg lett szakitva, lemet-
szetett § az erdsen megnyult és kitdgult d. cysticus a hassebbe lett
varrva. Kovet akkor a leggondosabb kereséssel sem talilt. A lefolyds
hiztositdsa utin a genyes-nydikos kifolyds esakhamar megsziint, a ductus
cystikus sipolynyilasa sziikiilt, idénként elzirult, de a hényszor ez
megtirtént, a beteg esakhamar epek6robamot kapott, gy hogy fel
kellett tenni, hogy az epeutakban mégis kell kének Iéteznie s azért
1893. junius havaban, tjra kitirta az epeutakat, de x majdnem colon
vastagsigra kitdgult coledochus iires volt. Hosszabb keresés utin D,
végre egy pillanatra ogy kemény testet Crzett, a mely azonban hirtelen
eltlint, 8 miutin a k§ mashovi nem rejtézhotett mint a szintén kitdgult
méjbeli epe vezetékekbe, D. a beteget a baloldalira fektette s a mij
tiibhsziris megmozgatisira végre a coledochusba esett a galambtojis-
nyi k6; D. ott megfogta, redmetszett és eltivolitotta. Primaer cole-
dochus varrat, Zavartalan lefolyds, Ezutin a d. cystikusnak a hason
nyild sipolya bezirult s a betege hirom évig egészséges volt. Ekkor ismét
girestket kapott, a sipoly hege vizenyss lett, megvékonyodott s bele-
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metszetvén, belble sok zold epe és egy galambtojasnyi ko iiriilt ki, a
rohamok azonban tartottak tovibb, gy hogy 1896. angusztus 7-dikén
harmadszor is megnyittatott a hasiireg, miuntan D. elfzetesen wmegkisér-
tette kiilonbiiz6 alaki fogikkal a cystikus sipolyén 4t a choledochusha
jutni, de ez a csatorna kacskaringds lefutdsa miatt nem sikeriilt. A
laparotomia utin Kitiint, hogy egynéhiny kié van a coledochusnak
subduodenalis részében. Ezek a cystikusba tolattak és innen a d. eysti-
kus sipolyon 4t a hasiiregben levé kéz ellenbrzése mellett bevezetett
fog6val eltivolittattak, A fels epentak dtvizsgdlisiual kitiint, hogy a
ductus cystikusban 4 galambtojisndl nagyobb ki van egymis wmellett
beékelve, a melyek ugyznesak a d. eystikus sipolydn it bevitt fogdval
Usszezfizattak és darabonként eltivolittattak. Epekfrohamja azdéta a
betegnek nem volt, de a sipolya sem zirult még el teljesen. Ezen eset-
ben teliit folyton képz@idnek epekiivek a méjnak az epepangis Altal
kitdgult epevezetékeiben. Szoba jott, hogy a ductus eystikus a duo-
denumba varrasstk, de kétséges, hogy ezzel végleg meg lenne-e a beteg
gybgyitva, mert pl. az utolsé miitét alkalmival a hepatikusban be-
tkelve falilt kovek valoszinfileg sohasem voltak az alsé epevezetékek-
beén, hanem a mijbol jove azonnal fent megakadtak., A d. eystikus
csupin az epesipolyt sziintetné meg, a melybdl most kiilonben sem
folyik sok epe, mig az epekGképzés daczira ennek tovabb tartana.

Dollinger eddig 10 epekibeteget operdlt s ezek valamennyien
meggybgyultak.

Donogdny Zakarias: Az 1. esetre vonatkozolag megjegyzi, hogy
a betegnél urobilinuria volt jelen, mely az epekirohammal egyiitt
fokozdédott; ilyen eset még mines leirva az irodalomban. Kiilinben a
kérisme eleinte nem volt tiszta, cirrhosis hepatis-ra is gondoltak.

Imrédy Béla: COsak pér széval akarja felemliteni, hogy a
harmadik eset érdekes azért, mert a misodik miitét utin, mely 1893.
juliusban végeztetett, a beteg jol érezte magit 1894. deczemberig, a
mikor egészséges fiigyermeket sziilt. A terhesség alatt kezdtek
mdr mutatkozni nila egyes tiinetek, hogy megint epekivek képzbdnek,
Erdekes, hogy a terhesggg okozta pangas hozta létre az 1j epekivet.

Siderosis corneae partialis.

Mohr Mihaly : Egy ¢setet van szerencsém bemutatni, melynek
érdekességet ritkasiga kolestniz.

T. J., 33 éves kovdes a napokban azzal a panaszszal kereste
fel az dltalivos munkds betegsegélyzi, pénztir korhizinak szemosstilyit,
hogy rosszul 1it. Megvizsgilisakor kitiint, hogy tiikirrel 50 DH-ja van
é8 j. sz. v. = %10, Hn. 30 D.v = 50, b. 8z. v = 530, Hm. 40 D.v =
5/15. Rendeltetett neki -4 40 D. szemiiveg. Peltiint azonban a szari-
hértydjan valami rendellenesség, melyre nézve elbadta, hogy 5 évvel
ezelGtt vasszilink esett a szemébe, mely koriilbeliil 4 hétig molestilta
Gt, 6 azonban nem ment orvoshoz és a szem végre megnyngodott. A
szarihdrtya kiilsG széléhez kozel épen az egyenlitl irdnydban a limbus-
tol 3 mm.-re befelé egy rozsdaszinfi, barnds-voros kis mikszemnyi folt,
welynek széle saturdltabb (rozsdagyiirfi), ettél ki-, fel- és hatrafelé a
szarihdrtya mélyebh rétegeiben egy makszemnyi, sitétharnds tomittebb
folt, mely idegen test benyomdsit teszi. E két képletet koriilveszi
koriilbeliil 4 mm,-nyi AtmérGjii terjedelemben, kifelé egész a limbusig
terjedd vords-barna, széle felé vékonyuld elmosddott hatird, kizepén a
corneit egész vastagsigdban elfoglald, széle felé csak a feliiletes rétegre
szoritkozd udvar. Itt kétségteleniil vassal és abbdl képzOdiott rozsdival
van dolgunk,

Tehdt vasszilink hatolt a szardhértyiba. A vasnak itt foként
chemini hatisa jihet tekintetbe, a mennyiben septikus nem volt, nem is
nagy az idegen test, hogy igy okozhatott volna bajt, nem is hatolt
keresztiil a szarthdrtydn. A vasnak vegyi hatisa pedig abban 41l Leber
szerint, hogy a szénsavtartalmi sziivetnedvek #ltal savanyih, szénsavas
vasoxydul képzédik, mely a levegin esakhamar oxyddd élenyiil és
képezi a rozsdagyfiriit. Ez a vasoxyd, mint Gruber kideritette, drtalmat-
lan, ellenben a vasoxydul igen izgaté a szovetekre. A mélyebben be-
hatolt idegen testbél tovabb képzédiott a vasoxydul, mely lassanként
oldddott (9 :10,000 arinyban oldhatd) és beivodott a kirnyezl szive-
tekbe egész a m. Descemetiig és azutdin lassanként mégis élenyiilt és rozsda
alakjdban lecsapiodvan, az izgalmas tiineteket megsziintette. Hogy az
ilyen siderosis, daczira a szdmos vassériilésnek mégis ritka, annak az az
oka, hogy az idegen testet hamarosan eltavolitjak és nines id6 a ki-
fejlddésore.

Fogalomzavarok és rossz elnevezések a modern sebészetben.

Wein Mané: Szerzi az ,aseptikus® és ,asepsis® jelzOknek és a
Jsteril* szomak téves haszndlata ellen fordul. Fejtegetései szerint az
asepsis sz6 wmagyarul fertdtlenségre, az aseptikus fertitlenre fordithato.
Mind a kettd dllapotjelzi és nom alkalmas actio megjelvlésére Az actiot,
a melylyel asepsis ellen kiizdiink, jelzik az antiseptikus — feriz-
telenité — 68 antisepsis — fertztelenités — szavak ¢és ennek a fertiz-
telenitd ténykedésnek az Ghajtott, de sok esetben el nem ért eredménye
az useptikus, magyarul fertGtlen dllapot. Teljesen helytelen és értelmet-
len tehit, ha az antisepsist az asepsissel ellentéthe helyezziik.

A régibb és djabb fajtdji fertGztelenits eljirdsok egymastol nem
az elvhen, haiem csakis résslethérdésekben kitlinbiznek. Desinfectio és
occlusio voltak és maradial sebészeti ténykeddsiink alapelvei; és a wig
miiktdésiinkben ezek az alapelvek domindlnak, éljardsunknak mis nevet
adni nem jogos, nem sziikséges, nem hasznos, st egyenesen kiros.

A hinek a sebészetben valé alkalmazisa sem képez elvi kiilinb-
séget. Teljesen mindegy, akir vegyi fertGztelenitt szerekkel, akdr hivel
fortGatelenitiink, eljardsunk mindig csak fertbztelenités, desinfectio. A hif
i csak fertiztelenit és nem sterilizdl. Soha semmi sem keriil ki steril

dllapotban a sterilisdtorb6l, a mit nem tettiink mér steril dllapotban a
sterilisatorba, hanem ha jol siilt a dolog aseptikus fertGtlen lesz az a
mit hevitiink.

A steril* Lifejezés ugyanis, egy bizonyos termdlépességnel a negu-
tidja. Az asepiikus és steril dllapot olyan két fogalomkir, a melyek
egymist nem is érintik. A gaze, a watta. a torléruha, ha hevitjiik, csak
aseptikus, fertdtlen, vagy ha ugy tetszik ecsiratlan, németiil ,Keimfrei®,
de nem steril. Steriliz&lni mds uton lehet, de hevitéssel nem lehet, mert
a hi az egyediili fertGztelenitd ageuns, a mely a fertoztelenitett anyay
termélképességét nem csikkenti, lehit egyaltaliban nem sterilizdl. A
hevités fertGztelenitd eljards, a mely kell6kép végezve fertdtlenséget,
asepsist eredményez.

Igaz az, hogy a régi antiseptikus és az fjabb Keletii, hibasan
aseptikusnak keresztelt sebészct kizitt batirozott kiilinbség van és
ezért a két irinyt egymistél megkiilonboztetni sziikséges. Miikodésiink
megjelilésére ethymologice helyes és teljesen kifejezd elnevezéseket kell
keresniink,

A régi antiseptikus és az Gjabb eljirds kizitt foleg az a kiilonb-
sbg, hogy wost, « mit csak [lehet hivel fertoztelenitenek és hogy bdr
mindent, @ mi a sebbel érinthezhetik, fertdztelenitenck, magdt a sebet nem
desinficidljal.

Ha jogos carbol-, jodoform- vagy sublimat-antisepsisrfl beszélni,
ha carbollal, jodoformmal yagy sublimattal desinficidlunk, nem heszél-
hetiink-e ugyanannyi joggal termo-antisepsisrdl akkor, a mikor a hit
hasznaljuk fertdztelenitésre ?

A ki pedig a seb kivételével mindent desinficidl, szintén anti-
septikus eljdrdast kivet, de extravulnaer desinfectiot végez. A termo-
antisepsis ¢s az extravuluaer-desinfectio megjelvlések kifejezik azt a
kiilonbséget, a mely a régibb keletfi és az djabb fajta antisepsis
kizitt van.

Ezeket az elnevezéseket szerz elfogadisra ajinlja

Csapodi  Istean : Nyelvészeti szempontbol kivin hozzdszélni a
kérdéshez. Eléadé magyardzatit nagyjiban helyeselné, csak épen egy
kifejezését nem fogadhatja el. O  fertiztelenit”, ,a fertdztelenités® hibdsan
alkotott magyar sz0, a helyes ,fertiztelenités*, Eloadd szerint mindkettot
meg kellene tartani, de ha két kifejezésre van sziikségiink, akkor azt
az illapofot, hogy valami nines fertézve nevezziik .fertézetlen“-nek =
asepsis, aseptikussi valamit tenni nem lehet, mert a mi mar egyszor
fertGz6, nem aseptikus, de a mi fertézve volt és ettdl megfosztjuk,
azt csakis .fertbtlenités® altal lehet elérni. Tehdat desinficidlni = fertitle-
niteni, aseptikus == fert6zetlen. A .steril“-re nézve nagyjaban gizon
van, de fel kell hivni a figyelmet azon koriilményre, hogy a fogalmakat
atvitt értelemben is szokds hasznalni. Steril — meddd, de ha esirdtlanra
alkalmazzuk, nem vétiink és sz6ld a steril sz jogosultsigdt tagadni nem
merné.

Wein Mand: Boesénatot kér, hogy elfelejtette bevallani, hogy
a .csirmentesitést® és ,esiratlanitas®-t Csapoditél kapta. . FertOztelenitek“-
hez azért koti magat, mert egész mis értelmet tulajdonit neki mint a
Jfertotlenitek“-nek, ,Aseptikussia teszek® tehit eredményt jelent =
fertotlenitek. De ha csuk kiizd a fertbzés ollen, akkor fertdztelenit =
desinficial.

A L fortGzetlen® sz6t annak kifejezésére, hogy valamely anyag
szfiz allapotban van, elfogadja, bar nem lényeges a kett6 kozotti kiilénb-
ség, mert a sebésznek mindégy, hogy aseptikussi van-e valami téve, vagy
asoptikus volt-e? Atvitt értelemben a steril szot lehet hasznilni, de
abban az értelemben mint ma haszndljuk, nem fogadhati el

Ne mondja senkisem magirdl, hogy aseptikus, mondja ezt réla
mas, a sebész csak mondja meg, mit és hogyan esinil ?

IRODALOM-SZEMLE.

L Ktmygs;lertetés.

A kisérleti chemia elemei. Irta: Than Karoly. I. kitet: Alta-

lanos chemia és az elemi testek leirdsa ; szdmos fametszettel és

egy szines tablaval. A szerzé kiadisa. Budapest, a M. Tud.

Akadémia kionyvkiadé hivatala bizomanya 1897, KElsé kinyw :
Altaldnos Chemia.

A magyar természettudomdnyi és orvosi kultura egyik iit-
torgjének régen vart munkija fekszik elittiink, melynek megjele-
nése kivalé esemény szamba megy az (jabb idében orvendetes
lendiilethe jott orvos-természettudominyi torekvéseink kozitt. Egy
hosszas és eredményes tandri mitkddés tapasztalatain atsziirodott
osszeallitdshan vannak e miiben elénkbe térva a chemiai tudo-
miany egyetemes alapelvei, mely ennélfogva hosszi ideig fog
irdnyt adni tanul ifjisdgunknak a chemiai tudomdny szellemében
valé gondolkodds elsajétitdsdra, melynek iidvis hatisa lesz
physiologiai és orvosi tudomidnyokra is. Mert ha 4ll az — és
azt felfogdsuuk mai allispontjin minden gondolkozé ngy is tartja —
hogy a szervezet élete a maga egészséges és beteges megnyilat-
kozdsiban nem egyéb mint chemiai és physikai részben ismert
részben még kikutatandd folyamatok bhonyolddott linczolata: a

N



=~ SRS —

S u" SR "A A B e "' st = L i e %
RLUSENTS AL 0 okl LS et TR Ry i 40

folyamatoknak helyes felismerésére, st azoknak a beteges " dlla-
pothdl az cgészségesbe vald, visszaterelésére a kell§ irdny fonalat
nekiink orvosoknak tgy diagnostikankban mint therapiankban a
helyes chemiai és physikai gondolkodds elsajdtitdsa szolgdltatja
legjobban rendelkezésiinkre. A helyes chemiai és physikai gondol-
kodds leheté konnyii elsajdititisinak elisegitésére van alkotva
e didaktikailag nagy szabatossdggal dtdolgozott munka, melynek
jellemzését legjobban adjik vissza a szerzd eldszavanak kovet-
kezii szavai:

»E konyv feladata, hogy a chemidval rovidebb ideig fog-
lalkozd egyetemi hallgatéknak az elfaddsok szorgalmas ldtogatisa
mellett, alaposabb tanulmdnyozisra modot nyujtson ; azoknak pedig,
kik ¢ targyban behatobb szakképzettségre tovekszenek, dttekintd
bevezetésitl szolgdljon a terjedelmesebh munkik és az eredeti
dolgozatok megértésére. A chemia olyan tantirgy hirében All,
melynek megtanulisa nehéz. Ennek oka a tirgy tapasztalati ter-
mészetén kiviil arra vezethet vissza, hogy a régibb tankinyvek
nagyobh része tigyszolvdin rendszer nélkill sorolja fel a tapasz-
talati tények nagy halmazit, az alapfogalmakat pedig, e tények
kiizott szétszorva, tobbnyire csak mellékesen beiktatva vagy épen
nem targyalja. Ekként az emlékezetet alig legy6zhetd munkdval
terhelik meg és imnét van, hogy alaposabb dttekintésre esak azok
tehetnek szert, kik a kisérletez chemia terén tiobh éven at firad-
sdgos Ontevékenységet fejtenek ki.

Munkam kidolgozisdban egyik ezélom volt, hogy e nehéz-
ségeket a tanulis alkalmdval lehetleg megkonnyitsem. Hosszi
tandri tapasztalisom és idevdgé tanulményaim alapjin arra a
megeylzidésre jutottam, hogy a szokdsos felfogdssal ellentétben,
czélszeriibb elbb a tanulét a tudomdny dltalinos részébe alkal-
mas mdédon bevezetni. Helyesen tiargyalvin a tények kozitt fenn-
allo Osszefiiggést, a tirvényeket a tanuld mindjirt kezdethen meg-
értheti. Ekként rovid ido alatt oly magaslatra emelkedhetik fel,
melyril az analogiik czélszerii felhaszndlisival kénnyebben nyer-
het vildgos dttekintést a tények sokasdga felett, mint a kozon-
ségesen kovetett forditott eljiris szerint. A torvények és az alap-
fogalmak elGzetes ismerete féképen azért konnyiti meg a részletes
chemia tényeinek dttekintését, mert ekként az analogidk okszerii
viligitdshan tlinnek fel és igy az emlékezetet sokkal kevéshhé
terhelik.

A mondottakhoz képest a munka els§ kitetének elst kinyve
a chemiinak azon legfontosabb térvényeit tdrgyalja, melyek a
részletes chemidnak Attekint6 tanulmdnyozdsira sziikségesek. A
torvények levezetése tébbnyire elsaddsi kisérletekben is bebizo-
nyithato egyes tényekbdl indul ki. Tirekedtem az egyszerii kisér-
leteket és a velitk kapesolatos jelenségeket tigy leirni, hogy bels-
lik a kezdd a helyes megfigyelést és a targyilagos kivetkeztetést
megszokja. A kisérletekbiil vonhaté kovetkeztetésekkel vezetjiik
le a tirvényeket és a velilk kapesolatos alapfogalmakat, melyek
tapasztalati alakban vannak definidlva. Az elmélet és a hypo-
thesisekttl figgt felfogdisok ismertetését amazokétdl lehetbleg kiilin-
valasztottam és ez abban nyert kiilsdleg is kifejezést, hogy az
elméletek és hypothesisek, kivilt kezdetben, killon fejezetben vagy
szakaszokban tirgyaltatnak.

A munka terjedelmébil és kitiizott feladatabdl snként kivet-
kezik, hogy mindezen levezetésekben Lkevésbhé lehetett —silyt
fektetni a szigort megalapitis sokoldalisdgdra, mint inkabh a
targynak viligos megértetésére, valamint a chemiai gondolkoddsban
vald jaratossiag elsajititdsdra, mely, felfogdsom szerint, a tudominyos
tanitds legfontosabb feladata. Ennek elérésére gyakran mellékes-
nek litszé részletekbe boesitkoztam ; a bonyoldédottabb, de nagy-
fontossdgn targyakat, pl. az energetika egyes vészeit pedig
sziandékosan ismételtem az illetd helyeken. Mindez természetesen
¢sak gy volt megvaldsithatd, hogy a tirgy megvilasztisiban
csak a fontosabbakra szoritkoztam.

Az elsé kitet mdsodik kinyve az elemi testek sajitsdgait
targyalja. A beosztds alapjiban véve megegyezik a periodusos
rendszerével, de az egyes eclemek ecsoportositisa ezétél némileg
eltér, a mit az indokol, hogy a tanitds szempontjibol e esoporto-
sitdasban az elemi testek chemiai sajitsigainak Osszeségét és
jellemiiknek tapasztalatilag legfontosabb vondsait kellett tekintetbe
venni. A részletes leirdsban kivild gondot forditottam a szabatosal-
ban Kkifejezhets physikai sajitsdgok kozlésére. Az egyes elemi
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testek ismertetésekor tirekedtem legiontosabb vegyiileteik fobb
sajatsdgait néhdny vondssal dttekintheté mdédon jellemezni, Ugy
hiszem, hogy e tények benyomdsa alatt az egyes elemek hason-
latossdgdnak helyes dtértése biztos alapra van fektetve.

A misodik kitet a vegyiiletek részletes leirdsdnak van szanva,
Itt a beosztis alapjiul a fontosabb negativ elemi alkatrészek
szolgilnak. Az egyes vegyiiletek a positiv alkatrészeknek ugyan-
azon sorrendjében kivetkeznek, a melyet az elemi testek leirdsa-
ndl fogadtam el. Ekként a positiv elemeknek ugyanazon negativ
elemmel, példaul chlorral valé vegyiiletei mind egymés mellé jut-
nak. FEzt kivetik a negativ elemeknek egymdissal vald vegyiiletei.
Az illetd savaknil az egyes sok megint a fémek sorrendjében
vannak lefrva. Végill e kotet misodik kionyve a szénvegyiiletek
attekintd ismertetését tartalmazza.

E beosztissal a leghasonlébb vegyiiletek egymas mellé keriil-
nek és valamennyi vegyillet, éppen 1igy mint a szén vegyilletei is,
homolog sorok alakjiban tirgyalhaték. Ekként az olvasé a chemiai
sajifsigok analogidja alapjin viligos dttekintést szerezhet a
vegyiiletek sokasdga felett, a nékiil, hogy emlékezetét nagyon is
megerdltetné. Egyes, nagyobb fontossigi testeket, milyenek pl. a
leveg, a természetes vizek, a kénsav, a szénsav, tovdbbi olyan
jelenségeket, mint az égés, az erjedés sth. alkalmas helyeken be-
iktatott kiilon szakaszokban behatébban ismertetem meg.

I vizlatos dttekintésbél is kitiinik, hogy e munkédval hazai
viszonyainkhoz képest két feladat megolddsira kellett torekednem.
A kionyv egyrészt hivatva van arra, hogy a kezdfnek dttekintést
nyunjtson, misrészt, hogy nagyobb terjedelmii szakmunkdk hiinyd-
ban némileg a chemiai kézikonyv hidny:it is poétolja irodalmunkban.

Az egyes testek lefrdsiban a kezdire nézve tdjékozasul az
szolgdl, hogy a legfontosabb részletek lehetileg ugyanazon sor-
rendben kiovetkeznek., Az dttekintést megkonnyitik az egyes test-
esoportok leirdsa utdn kovetkezd dsszefoglalisok. Egyébirint fenn-
tartom magamnak e munka révid kivonatos kiaddsinak rendezését is.

A feladat megolddsa elég nehézséggel jart, ha megfontoljuk,
hogy az dltalinos chemia az tjabb idében rohamosan alakult dt,
a nélkil, hogy szémos alapkérdésben megillapoddsra juthatott
volna; tovabbd, hogy a télem kovetett rendszer 1uj, nem eg
tekintetben szokatlan ¢és irodalmilag még alig volt elokészitve.
Ehhez jarult, hogy dllisomndl fogva mdis irdnyban tilsigosan
igénybe vagyok véve. Ennek tulajdonitandé az is, hogy a munka
elsé kinyve, mely nyers kéziratban mdr néhiny évvel ezelitt be
volt fejezve, csak most jelenhetett meg, E nehézségek szolgiljanak
mentségeiil a munka szdmos fogyatkozdsainak és annak, hogy
kidolgozdsa oly hosszi idén 4t tartott.”

A munka ezen elbttiink fekvd elsé kinyve rividebh physikai
bevezetés utdin targyalja a testek chemiai szerkezetére és chemiai
atvdltozdsira vonatkozé ismereteinket ; a munkit a chemia torténeté-
nek és irodalmdnak ismertetése fejezi be.

A bevezetd rész a fontosabb physikai alapfogalmek térzyalisa
utdn az energetika altalinos eredményeit vezeti le, kiilonts tekintet-
tel a thermodynamikira. Azutin Attér szerzé a chemiai Gssze-
tétel torvényeinek ismertetésére; tapasztalati tdton levezeti a
vegyiiletek és az alkatrészek stichiometriai vonatkozdsait és az
oldatok torvényeit, ismerteti tovabbd azon hypothesiseket, melyek
a tapasztalati tton talilt torvényszeriiségeket magyardzzik. Miutin
az elegyek fontosabh sajitsdgait tirgyalta, megillapitja az alkat-
rész 68 a gyok szabatos definitidjit és ezzel kapesolathan az egyen-
érték, vegyérték ¢és a chemia jellem fogalmit, E fogalmak
szabatos meghatirozisira és szigorii megkiilinboztetésére a szerzi,
a szokdsos kiilfildi tankionyvekkel szemben nagy silyt fektetett,
egyrészt azért, mivel ezekrsl a kezds tapasztalis szerint leg-
nehezebben szerez helyes és viligos fogalmat, mdsrészt, mivel
ezeknek nem kelléen szigori megkiilinboztetése nem egyszer
a tudomdnyban is félreériésekre és tévedésekre adott alkalmat,
A chemiai szerkezetet megallapitd modszereknek néhiny egyszerii
példdn valé bemutatésa utdn a chemiai systematika czimii fejezet
az elemek periodusos rendszerének és a basis, sav és s6 fogalmd-
nak ismertetésével fejezi be a munka elst részét.

A misodik rész a testek chemiai dtviltozdsival foglalkozik ;
ismerteti a chemiai Atvaltozdsok kiilonbozo fajait, szabalyait és
feltételeit, valamint az azokat kisérd energia-viltozdsokat, A
thermochemidrél sz6l6 . fejezet a sziikséges alapfogalmak és a
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thermochemiai modszerek elérebocsatisa utin a reactikat kiséri
hévaltozdsokat tirgyalja s az energia megmaradisa tiorvényét
azokra alkalmazvian, a thermochemia fotételét vezeti le és chemiai
problemikon fejtegeti annak energetikai jelentdségét. Az elektro-
chemia ezimii fejezet azokat a kolestnis vonatkozdsokat ismerteti,
melyek a chemiai és az elektromos energia kozitt fenndllanak.
Egyszerii  kisérletekre timaszkodva, uz elektrolysis torvényeit
irja le, majd azok értelmezésére tér at és megmutatja, hogyan
fejlodott az elektrolysis tapasztalati torvényeibdl és az elektromos
vezetGképesség fogalmdbol az elektrolytos dissociatio clmélete és
miféle kivetkeztetéseket vonhatunk az alapon az elektrolytok
reactiCképességére ¢és a vegyliletek elektrochemiai szerkezetére.
A chemiai mechanika elemei ezimii fejezet a chemiai reactidk ido-
beli lefolyasdnak, valamint a chemiai egyenstilynak torvényeit
tdrgyalja, ezekbiél vezeti le a reactiok teljességének feltételeit
és veégiil kimutatja az Osszefiiggést a vegyiiletek reactiképessége
és a dissociatio-egyensiilyi dllandé kozott. Bar e fejezet az dltalanos
chemidnak oly része, melyben a chemiai buvirkodds még kordnt
sem befejezett, mégis tartalmazza mindazt, mwi a tudomdny mai
alldsdnak és czéljainak megitélésére alkalmas ; az ide tartozd tények
és tételek szabatosan vannak formulizva, azok lényege vildgosan
vsszefoglalva, gy hogy mind a kezddnek, mind a szakembernek
mé6dot nynjt a chemia e nemesak tudomdnyos, de egyittal gyakorlati
fontossigi részének megismerésére.

A chemiai mechanika energetikdja czimii fejezetben a szerzd
a thermodynamika masodik fétételét alkalmazza a chemiai reactiokra
és ez alapon, elméleti 1ton, levezeti a tomeghatis tiorvényét.
Kifejti a szabad és a kotott energia fogalmit és végiil a chemiai
rokonsag szabatos definitifjat kozli.

Mint az elmondottakbdél kitiinik, a szerzé e munka meg-
irdsdndl nem kivette azt az eljirdst, mely a mai chemiai tan-
kionyvek tilnyomé része czélszeriinek tart. Az dltalinos chemia
deductiv targyalisa kisérleti tények bizonyos foki ismerete nélkiil,
e tudomdny tapasztalati természetével ellenkezvén, kedvezi eredmény-
hez nem vezethet. E nehézségeket elkeriilendd, a legtibb szerzd
az ellenkezo dllispontra helyezkedik ; elobb részletesen tdirgyalja
a fontosabb elemeket és vegyiileteket és csak akkor, mikor a
kisérleti tények kell6 szdma felett dttekintést adott, vonja le azok-
bél az elméleti kivetkeztetéseket. Bz eljarisnal azonban el nem
keriilhetd, hogy sok olyan ténynyel ismerteti mez a kezdit, melyek
kozitt ez az okszerii Osszefiiggést meg nem taldlvin, emlékezetét
nagy mértékben megterhelik. Ez okbdl szerzi e kétféle eljirds
elényeit oly modon egyesitette, hogy az Altalinos torvények
levezetésére sziikséges részletes ismeretek koziil csakis a lényegeseket,
kinnyen végezheté tanusdigos eldaddsi kisérletekben, az illetd
helyeken mutatja be és ekként elkeriili azt, hogy a bemutatott
kisérleti tények magyarizatit egy késtbbi fejezetre halasztani
kényszeriiljon. A tdrgy ilynemii beosztdsdval és azzal a megszoritis-
sal, hogy ecsak a lényeges, helyesen megvalasztott Kkisérleti
tényeket ismertetjiik meg, elérhetjiitk azt is, hogy a kezdit mar az
dltalinos chemia elemibb részeinek elsajititdsakor ama nagy fontos-
sdgit  szerepre figyelmeztessilk, mely az energidnak a chemiai
viltozdsok tandban jut, egyszeritbb példikon felviligosithatjuk az
energetika fontosabb tételeit és ekként oly ismereteket biztosithatunk
neki, melyek birtokdban sokkal helyesebben fogja a részletes
chemia adatait felfogui és dttekinteni,

A munka stylusa viligos, vonzé, szabatos és magyaros. Altala
orvostanuld ifjisiagunk olyan kinyv birtokdba jut, mely a kisérleti
chemiai eldaddsok hallgatisdval egyiitt chemiai kiképeztetését az
eddiginél kdnnyebbé, kellemesebbé és alaposabbd fogja tenni.
Irodalmunk pedig biiszke lehet red, mert hatdsa nem lesz mulékony
és elorelithatélag tetemesen hozza fog jdrulni a magyar tudo-
minyos szellem felviragoztatisihoz. Ohajtva varjuk a munka tovabbi
részeinek megjelenését is.

II. Lapszemle.
Gyermekgyogyaszat.

A nephritisrdl lues congenitdnal ir Andeond dr.; sajit esete
és az irodalmi adatok kapesin levont conelusiti: 1. A szilletéstil
kezdve mir, luescongenita eseteiben, renalis alteratiék fennillhat-
nak ; gyakrabban talin mint a hogy gondoljik, 2. Az elviltozisok
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a vesékben vagy gummikban, vagy nephritis parenchymatosa
acuta- vagy interstitialisban, avagy amyloid degeneratiéban dllanak.
3. Ezen elvaltozdsok az élethen rendes nephritikus tlinetek
(anasarca, albuminuria, anuria, hiny4s, uraemikus giresok) alak-

jaban jelentkeznek és néha halilos kimeneteliiek. 4. Fontos ezen

renalis zavarok okat mihamarabb felfedezni, hogy mihamarabb
alavettethessék a gyermek specifikus gyogykezelésnek, melynek
folytdn a tiinetek eltiimnek és teljes gydgyulds bekiovetkezhetik.

(Rev. med. de la Suisse romande Nr. 8. 1396.) Torday.
Szovettani vizsgdlatok gyermekek agyardl. Marracino

tjsziilott egy éves gyermek agydt vizsgdlta, vizsgilatai targydt
kivalt a praerolandikus és elsi frontalis gyrus képezte.
Eredményei: BEgy éves gyermekek agyinak sziirke allomany:-
ban hdrom réteget killinboztethetni meg. Az elsében kiilonalld
idegsejteket talalhatni, melyek némelyike tobh egyesitett eylindert
tartalmaz, ezen sejtek hasonlitanak a tébbi emldstknél talidltakhoz.
A misodik rétegben pyramidalis sejtek vannak, a melyek koziil
tobben killsnbiznek a felndttek pyramidalis sejtjeitsl és  tobb
nyujtvanynyal birnak. A pyramidalis sejtek mellett nagy szimmal
ki nem fejlodott egyéb alakelemek is vannak. Végiil a harmadik
réteghen az elemek igen kicsinyek és polymorphok. Az it hénapos
gyermekek idegsejtjei sphaerikusak vagy kortealakiak. Az alak
azonban gyakran viltozik, Az egyes kiilinbozo elemek kizitt
szdmos anastomosis van. A pyramidalis sejtek kevésbbé szimosak
és nem minden részében a rétegeknek taldlhatik. Egy igen vékony
réteg a lobulus pavacentralissal kizlekedik. A sejtek nyujtvdnyain
varicositdsok  constatilhatok, Ujsziilittek agydnak  structurdja
eléggé embryologikus: Kis sejtes elemek nagy szimmal, neuroglia
és edények. Jellegzetes az olvasé szemekhez hasonld elemek nagy
szdma. Ezen elemek feltiinfen gyérek egy éves gyermek agyaban,
relative szdmosak az Ot hénaposokndl; fejlédésben levi ideg-
sejteknek  kell, hogy tartassanak. Ujszillott gyermekeknél
pyramidalis sejtek is léteznek, de gyéren és a felnittek typuséitol
kiillsnhtzé alakban. Az els§ frontalis gyrusban az idegelemek mindig .
kevésbhé fejlidtek, mint a praerolandikus gyrusban. Neuroglia
és edények nagy szdmmal vannak gyermekek agydban. Ezen tény
magyarizza a lymphoid elemek nagy szdmit. Ezen sejtek proto-
plasmatikus nyulvinyai kiriilslelik az edényeket, de nem tapadnak
oda. Az idegsejtek nyujtvanyaikkal nemesak contiguitisi, hanem
continuitdsi viszonyban is vannak. A sziveti szerkezeti killinbozetek
a gyrus praerolandikus és az elsé frontalis gyrus kozott az elso
életévhen osszefiiggésben vannak azon jelentékeny physiologikus
viltozdsokkal, melyek az extrauterin élet elsé idejében bekivetkez-
nek. Nagyobb fejlettségii dllatok agydban az ember agydnak
evolutigjahoz hasonld phasisokkal taldlkozni: Az dllatok jsziilott
ivadékaindl az agy jobban kifejlodstt mint az emberi ujsziilottek-
nél. Ezen tény Osszefiiggéshen van a functionalis manifestatiokkal,
(Riforma medica Nr. 89. 1896.) Torday.

Aprd jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Pruritus analis és haemorrhoidalis esomok ellen nagyon

jo eredménynyel hasznilja Samways a collodinmot. Pruritus analis

esetén egyszeri beecsetelés elegendd a viszketésnek 12—14 ordra
vald megsziintetésére. Kiilsé haemorrhoidalis csomdékra pedig
collodiummal dtitatott vékony gyapotréteget helyez.  Egyediili
hitranya a colloidum alkalmazisdinak az, hogy rendkiviil heves
éeeti fdjdalmat okoz, a mely azonban nagyon rivid ideig tart és
cocain elzetes alkalmazdsival meg is akaddlyozhaté. (Semaine
médicale, 1396. 61. sz.)

2. Tid&vészre hajlamositott egyéneknél jo eredménynyel
jar a kivetkezs labdacsok haszundlata: Rp. Chinini sulfuriei 1°0;
Sol. arsenicalis guttas XII; Sol. atropini sulfuriei guttam I ; Pulv.
gummi acaciae 07H; Extr. gentianae qu. 8. ut fiant pil. No. XII
Hiromszor naponként egy-egy labdacsot étkezés utdn. (Practitioner,
1896. november.)

3. Seborrhoea capitis ellen Hurtzell a kivetkezd kenbesit
ajanlja: Rp. Resorcini 1'0; Spir. vini rectificati 60°0; Vaselini
flavi 180°0. Eleinte minden este, késébb minden mésodik este a
fejbor bedorzsilendd vele. Nagyon viligos hajiakndl ne haszndl-
tassék, mert ngyan csekély, de mégis jol észrevehet elszinesedést
okoz. (Practitioner, 1896. november.)
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TARCZA.

Anglighol.
¥,

A parlament s a térsadalom. A kontinens angol turistdi. Angol csalad,

nemesség ; polgiri ontudat. Kasztok és foglalkozisok. Az otthon.
Jellemvondsok., A kirdlyi hatalom csak névleges. Vallisi viszonyok.
A vasfrnap. Az orvosi carriére.

Biiszkén mondhatjik a szabad Britannia fiai, hogy emberi
szem még sohasem litott az emberiség idedlis jolétét annyira meg-
kizelité boldogsdgot és jol rendezett tarsadalmi viszonyokat, mint
a melyek a mai Anglidt jellemzik. Angolorszigban minden ember
egy porezikdja az dllamnak, melyben él a nemzet nagysiginak
ontudata, mely részt vesz a kozéletben, allandé kritikai figyelem-
mel kiséri az dllam életének valtozé phasisait, s ehhez képest
megfontoltan, sajit megérlelt nézeteit kivetve vesz részt a torvény-
hozéshan., Anglidban minden hiz egy vir gy mdsok, mint az
dllam Onkénye ellen. Az dllam ott nem tyrannus, ki lenyiigizi
népét, hanem barit, segitve minden nemes tirekvést, tavol tartva
az ellenséget, de egyébként szabad kezet engedve a tarsadalom-
nak a munkédra. Nines is sehol a viligon a tdrsadalom annyiva
kifejlidve, mint itt. Mindent ez kezdeményez, az dllam csak
képviselgje, megbizottja amannak s csak végrehajtja, mit a nép
elhatirozassa érlelt. Az dllam semmit sem kolt korhdzakra, isko-
likra, menhelyekre ; minderrsl a tdrsadalom béven gondoskodik,
A nép kitelességének tartja, segiteni embertirsain, A korhdzakon
mindeniitt ki van irva: ,Ezt a helyet a nép joszantiabol vald
adakozds altal tartja fenn®. Az iskoldk szdma legio — s a tani-
tok helyzete fényes, néha herczegi. Az Eton-i gymnasium igaz-
gatéja 60,000 frt fizetést hiz! Minden vdroshan szamos nyilvinos
népkimyvtar kinalkozik, tele hirlapokkal, kinyvekkel, irészerek-
kel. A szegények, rokkantak, eloregedettek szimira a vendég-
szervetd intézmények egész sora all nyitva, s kezdve a kis gyer-
mekeken, a betegek, a vakok, az eloregedett csalddok, volt beteg-
dpoldk sth, mind kiilin menhelyekkel birnak, s6t még oly intézet
is van, melyet a haldlukat kozeledni érzék keresnek fel, a hol
nyugodtan, végperczeikhen kibékitve a sorsgsal, mintegy enthanazid-
ban halhassanak meg (the national free home for dying)!

Mindent a nép tart itt fenn, minden cnnek akaratitol,
tetszésétol fiige. A nép e hatalmit a parlamentje titjan gyakorolja.
Anglidban a parlament mindenhaté. Ez itélte halilra 1. Kiéroly
kirdlyt, ez csapta el a Stuart csalddot, ez bizta meg a mostani
hannoverieket az uralkoddssal, megtartva magénak minden jogot
s hatalmat, de feldiszitve az dllam képviselGjét kirdlyi ranggal,
vagyonnal, fénynyel, melyet egy egyetlen gyiilésen megint el
vehet tole, ha neki tgy tetszik.

Mi természetesebb, mint hogy ez az élet messze eliit mind-
attél, a mit mi a kontinensen litunk. Ha Francziaorszighol hajo-
zunk 4t Anglidba, mintha egy uj planetira jutottunk volna. Nem
lehet réla fogalmuk, a mig nem éltiink ott, A furcsasigok, a
bizarr szokésok egész Ozine tolul elénk Iépten-nyomon. Még a
régi mértékrendszert haszndljik, melyben egy unczia 437!/
szemerre oszlik ! Kvezredes szokdsai, torvényei kozill tomérdek
az elavult, a régies; de mindenhsl kicsillimlik a tdrsadalom o8
ereje, a régita dlvezett gazdagsig nemessége ; a hereditaer intelli-
gentia, mely a tirsadalom minden rétegét athatolta. Csoda-e, ha
az orvosi viszonyok is felette érdekesek, s ha itt-ott idejiiket
multak is, nagyon tanulsigosak, st példdaul szolgdlhatndnak ?!

De mindent a maga kirnyezetében kell megitélni, s igy ha
betekintést akarunk nyerni az angol collegik életviszonyaiba,
ismerniink kell azt a talajt is, melyen dllnak, azt a légkirt,
melyben mozognak, azt a kirnyezetet, melylyel dolgoznak. Ves-
siink tehit egy pillantist azon kaleidoscopra, melynek neve
angol élet.

; ER R

Az angol birodalomban, mint egykor V. Kdrolyéban, soha-
sem nyugszik le a nap — az szétterjed a vildg minden részébe.
Az angol ember tehat a {éld legkiillonbizibh részein éli le életét.
Csaliddja kiilonbozo vilagrészekbe van szétszérva, s az angol gy
beszél Melbournerél, Bombayrdl, Caprél vagy Montrealrdl, mint
ndlunk, ha pl. egy hivatalnokot Pozsonybdl Szabadkira helyez-
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nek 4at. Mi természetesebb, mint hogy az angol ember sokat
utazik, Utazik pénzszerzés czéljabol, bolyong mulatsighol, kéborol
a vilaghan, ha utdl éri a spleen, a szellemi kifdradds gyakori
jelensége. :

Noha gyakran visszalitogat — mar csak klima véltoztatas
czéljabol is hondba, az angol férfi mégis életének igen nagy
részét tolti tivol a messze colonidkban. A munkds férfikéz szét-
szordsat legjobban a nék érzik meg. A férfihidny Anglidban oly
nagy, hogy az angol ledny mar gyermekkordiban letesz a férjhez-
menetel reményérdl. Ha mégis jon kérd, ez csak kellemes meg-
lepetés. Minden ledany nevelését ngy intézik, mintha elhatirozott
dolog lenne vén kisasszonyt esindlni belble. Az angol ledny tehat
fiigeetlen s jovijét a férfiak kihagydsival tervezi meg. Az az
ismeretlen X., mely a mi leinyainknal a boldogsig, de a hecsii-
letes existentia révének is egyetlen viligité tornya, Angliiban
nem létezik. A nb ott a legkiilonbozibb tudomdnyos és keres-
kedelmi palydkon kiviil, féleg két irdnyban halad : vagy taniténi
lesz bel6le, vagy pedig dpoldéné (nurse) — egy a mi apicziink-
nak megfeleli positio, melyet csaknem kivétel nélkiil megprobil,
legalabb a gyermekkérhidzakban s legalabb egy rivid idére, min-
den angol ledny, s a mely tisztességes kenyeret ad szdmtalan
elikeld esalad elszegényedett lednytagjinak is.

A nd fiiggetlenségét demonstralja az, hogy az utezin a nd .
kiszon elére a férfinak, helyesebben, a férfi nem koszontheti
addig né ismerdsét, mig az arra jelt nem adott egy fejbiczezen-
téssel. Nem ritkdn litni a legkiillinbozobh kori leanyokat egyediil
vagy kettesével esztendbkon At utazni. Kiilonosen a meggazdago-
dott vén kisasszonyok, a .macskik“ (cat) szoktak kéborolni a
vildghan, mig végre letelepiilnek valami kis spanyol vagy olasz
falueskdban . ... Erdekes az a baritkozds, mely férfiak és nik
kizott van s ndlunk egy pillanatig sem dllhatna fenn acut degene-
ratio nélkill. Egészen természetes dolognak tartjik, ha egy fiatal
ember két zsillét vesz a szinhizban s ismerdseinek fiatal lednyait
vagy hugait koronként meghivja és elviszi a szinhdzba. A
vilegény évekiz sétal, utazik menyasszonyival, a nélkiil, hogy a
tarsadalom megiitkoznék ezen; a ma bhemutatott férfi elviheti
ordikig tarté sétira a fiatal holgyet ,fo fale a walk“ minden
garde de dame nélkil, a kit sokszor tgyis inkdbb duena-nak
kellene nevezni — ott mindenki tudja, hogy az angol gentleman
nem képes tisztességtelen kizeledésre, az angol leiny erényének
leghatalmasabb védelme pedig sajit moralis energidja!

A ftorvény kiillonben gondoskodik arrél, hogy senki pl.
vilegényi helyzettel vissza ne élhessen. Az angol vélegényt a
ledny panaszira zaros hataridd alatt kényszeriti néha a bird a
hazassdgra, vagy pedig horribilis pénzbirsigokat ré ki redja. A
tavalyi évben Miss Forlescue-nak 120,000 frtot, egy Miss
Watkins-nak 60,000 frt kdrpotlist itélt meg a biré a vilegény
szOszegése (breech of promise) miatt. Ennek a rendszernek az-
utin két kivetkezménye van. A pirok igen kordin osszekelnek, s
igy a venerikus betegségek ritkdk, a gyermekek szdma pedig
magas. Misrészt azonban a tovrvénynek ezen szigorisigira igen
sok kalandorni épit, s egyrészt nagyszimi botriny pernek veti
ez meg az alapjit, misrészt sok szerencsétlen hdzassigot okoz.
Egy orszigban sem oly magas az arvistokratia s pl. a — prosti-
tudltak kozott kotott hazassigok szdima, mint itf, a hol egy be-
halozott fiatal embernek kionnyelmiien oda vetett szava, valamely
mamoros pillanat bélyegét egész életére rd siitheti.

Az angol nemesség pedig rendszerint Kkiilénidsen érzékeny
ily dolgokban és méltan hivatkozik rengeteg régi csalddfdjira és
dridsi vagyondra — két oly tulajdonsdg, mely tartalmas vonzo
erbt gyakorol a gazdag polgirsig hinsigira, de esak anndl
exclusivabbd teszi a szerencsés forangiakat. Az angol esalidok
némelyike évezredes multra hivatkozhatik, sokja kirdlyi vérrel
kevert, mindenesetre mdr tébb sziz éves multtal birt akkor, mi-
dén a mi magyar uraink incognitoikhol kibujni kezdettek. Ehhez
a régiséghez mért némelyiknek a vagyona is. A Westminster
herezegnek hiszezer hidza van Londonban s perezenként két font
sterling (24 frt) jovedelme !

Mindent el is kovetnek ennélfogva, hogy a ezim és a
vagyon ne forgiesolédjék szét a csalddban s ez kirdlyi fényét
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dllandéan megtarthassa. Ezért Anglidban a férangnaknal a ezimet
is, a vagyont is csupan a legidGsebb fin Orokli, a toébbi csak
udvariassdgbol lord nak neveztetik (lord nem grofot jelent, mely-
nek neve az angolok szdmira earl, a Kkiilfoldieknek counf, ha-
nem egyszerfien urak. fgy lord a megszolitis az istenhez, a biro-
hoz, a parlamenti elndkhoz és az alsébb rangi aristokratikhoz).
Mar ez utébbiak fiai egyszerii polgdr emberek. gy pl. ha egy
duke-nak 3 fia és mindegyikttl 3 unokdja van, igy a Y unoka
kiiziil a nagyapa életében 8, késtbb 6 egyszerii polgdr ember
minden néven nevezendd czim nélkiil.

(Folytatisa kivetkezik.) Nékdm Lajos dr.

Az ingyen gyogyitas és a klinikék.
irta Csapodi Istvdan dr., egyet. ny. rk professzor.
(Vége.)

Litjuk, hogy az ingyen gylgyitas révén oktaté intézeteknek
mily tetemes a betegforgalmuk, s a legtobb intézethen milyen nagy
ardnyban nivekedik a bejird betegek szima., Mondhatnim ardiny-
talanul, mivel a klinikik dgyainak szima nem szaporodvin, a
bent dpolt betegek évi szdma nem ndvekedhet olyan ardnyban,
mint a hogy a bejarék szaporodnak.

Az elébb kozolt adatok szerint az utébbi 6t év alatt a fel-
sorolt intézetekben az ambulansok szima 29,9165-r61 36,717-re
vagyis 22:7%-kal novekedett. Az egyes klinikik koziil a szem-
klinikdn 28%o, a IL. sebklinikdin 33°2%, az 1. sebklinikan 39°9%,
az elme- és idegklinikdn 60%0, az I. sziiloklinikdn 91°8% volt a
gyarapodds. Csupin a fogklinikdn mutatkozott némi apadis.

Igen tetemes szaporodis mutatkozik a bérbajosok ambulantid-
jan, kivdlt miota mindennapossd vilt a rendelés.

Nem annyira az évi szimok, mint inkdbh a nagy ardnyn
szaporodds dobbenti meg az embert.

Okvetetleniil arra a gondolatra kell jutnunk, hogy a kliniké-
kon korlitozni kell a jirdbetegek elfogaddsit, mert oda Gzinlésiik
meghénitja az egyetemi oktatdst, megneheziti a betegek szemmel-
tartisat, lehetotlenné teszi a gydgyulds menetének szakszerii meg-
figyelését,

Az egyetemi klinikdkrdl le kell venni az oktatds czéljaira
nem értékesithetd betegek gydgyitisinak terhét, Ezt pedig alig
képzelhetem misképpen, mint olyan dllami korhaz felallitisdval,
mely mintegy tartalék kiérhdza lenne az egyetemi klinikdknak. Ez
az Allami kérhdz dtvenné az oktatisra mdr nem szitkséges betege-
ket, de viszont dtadnd azokat, a kiknek hetegsége tovabbi folya-
mén #dllanak be tanulsigos viltozdsok, valamint az ottani ambu-
lantidn jelentkezfk kozill azokat, a kiknek bajin tanulni lehet.
Szoval teljes kilesinisség szerint az egyetemi klinikdk kipotldja
lenne az dllami koérhdz. A humdnossag érzése is kevésbbé fog
meghotrdnkozni azon, ha a filisleges ambulansokat az dllami
korhazba utasithatjdk, mintha a mai szokds szerint végig muto-
gatjdk ugyan a kevésbhé érdekes betegeket is a hallgatoknak,
azutan kénytelenek elkiildeni Oket, mert felvételilkre nines a
klinikdn hely.

Hogy mennyire érzi az egyetem a tartalékkérhaz felalli-
tisinak szitkségét, az a felterjesztés hizonyitja, melyet az orvosi
kar professzorai intéztek volt a kormanyhoz. Egyeltre nem volt e
lépésiiknek eredménye; de tudjuk, hogy mis irinyban is mind-
inkdbb eloddzhatatlan lesz az dllami kérhdz feldllitdsa. A székes
foviros minden dldozd készsége sem gybzi az idebzinli betegek
gondvzasit. Budapest hatalmas fellendiilése mindeneket idevonz,
de idevonzza az orszdg betegeit is. Az Allam nem hdrithatja el
magirél a betegek gydgyittatisinak kotelességét.

Hiszen a fovirosi kozkérhdzaknak is voppant ardnyban
gyarapszik az ambulantidjuk. A szt. Rokus-kérhdz osztilyainak
1892-ben 21,249 bejird betegiik volt, 189D-ben 32,096, vagyis
négy év alatt 51% volt a gyarapodis. Az egyetemtil tavolleve
szt. Jinos-kérhdzban is 1892-ben 4577, 1895-ben 4899 ambulans
volt. Ez adatokért a két kérhaz igazgatéinak mondok koszonetet.

A f6varosi kozkérhdzak tehdt maguk is olyan nagy munkit
végeznek, hogy nem lehetnek alkalmasak arra, hogy az egyetemi
klinikaktol eltereljék a folisleges beteg forgalmat.
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Sokkal nehezebb dolog a klinikai rendelésnek olyatén rende-
zése, hogy a maginpraxishol él6 orvosok érdekeivel ne legyen
folytonos Osszeiitkizésben. De kellt tapintattal ezt a kérdést is meg
lehet, mert meg kell oldani, Ebben a dologhan legtibbet maguk
az orvosok tehetnek. :

A kizimség, nigy a fovdrosi, valamint a vidéki, nagyon is
oda szokott a klinikdhoz. A klinika neki a legfelsébb forum, mely
kiteles neki imgyen orvosi tandesot adni. Igen bélyegzi erre nézve,
a mit az egyetemi szemklinika assistense mondott el nekem. Egy
vagyonos polgir jott a klinikdra olyan vidéki varosbdl, melynek
jo nevii szemorvosa van; nem is valami nagy baja volt, ecsupin
presbyopidja miatt kellett neki szemiiveg. Az assistens megkér-
dezi, hogy miért jott ide, van ofthon is jo szemorvosuk. Az
atyafi kidiilleszti mellét s oda mondja: ,Azért orszigos klinika,
hogy nekem is rendeljen.”

A ki bejarés valamelyik napilap szerkesztiségébe, minden
héten felelhet a vidékrdl jovi tudakozdsokra, hogy ez meg az a
professor, mikor rendel — a klinikdn. De itt a févarosban is a
modosabb kizonség is nagyon kinnyen raszdnja magat, hogy be-
forduljon a klinikdra. Nem keriil semmibe, pedig professor nézi
meg a beteget. Eltkeld tiviasszony ismerisomre kellett rapirita-
nom, mikor a gyermekét, valami kis sebészeti baj miatt a klinikira
akarta vinni.

A hazi orvosok dolga, hogy a kozinséget neveljék. Ter-
jesszék azt a felfogast, hogy a klinika a szegény betegek gyo6gyité
helye, a kiknek kotelességiik megengedni, hogy ott rajtuk tanulja-
nak, Pedig épen azok, a kik nem a klinikara valdk, engedik
meg legkelletlenebbiil, hogy a hallgaték megnézzék Gket, szinte
nyikorog a vizsgilds.

A Kklinikai segédek hatdrezott, bar tapintatos elbdndsa is
sokat tehet. Persze, sokkal kinnyebb lenne a dolguk, ha tartalék-
kérhdz volna, s csupdn az oktatdshoz sziikséges betegeket vilogat-
hatndk ki. Nem helyeslem egyes segédeknek azt a szokdsit, hogy
a vagyonosnak litszo betegekkel egy vagy tiobb forintot is fizet-
tetnek a klinika porsilyébe. A ki figy megfizeti a rendelést, nem
tekinti magdt tobbé klinikai ambulansnak, hanem a professor
privitos betegének. Méltinyos dolog, hogy a klinikai pirsilyik
megteljenek, de ha nem bizvdn a betegek méltanyossigiban, a
segédek figyelmeztetik is rd néha-néha a betegeket, honoririomot
ne fizettessenek veliik.

A hizi orvosok tovdbbd nemesak mulasztdssal, hanem egye-
nesen fandcsukkal is rontanak a kozonségen. Ha orvosi tandcs-
kozds szilkségét érzik, vajmi gyakran a klinikdra kiildik, sot
vezetik még modosabb betegeiket is. A Kklinikdra vezetnek néha
olyan beteget is, a kinek a kiltségére johet fel az orvos a fi-
virosha, a helyett, hogy betegét egyik-masik szakemberhez vezetué,
a klinikiara megy vele. Ott egyenesen megkiveteli, hogy okvetet-
leniil a professor elé vezessék s megadjanak neki minden utasi-
tast, esakigy mint valami rendes orvesi konziliumon. Ilyen orvosi
kiszolgalast a klinikdk ecsak vagyontalan betegnek adhatnak; az
egyes specialista orvosokkal ne versenyezzenek.

A klinikdk tovabbd, mint szegényeknek valé nyilvdnos
gyogyité helyek, nem lehetnek a professor maginbetegeinek fel-
vevi helyei. Nem helyeselném, ha meghonosulna ndlunk az a
kiilfildi szokds, hogy a Kklinikik maginbetegeknek szant kiilén
szobakat kapndnak. S06t, ha tartalékkérhaz lenne az egyetem
mellett, vigy hogy jobban meg lehetne az oktatishoz vald betege-
ket vilogatni, czélszeriinek tartandm az ingyenes dgyak sziminak
szaporitisit, gy hogy szinte kivételes lenne az dpoldsi dijakat
fizeti betegek felvétele. Az operdlist megfizethetté betegek pedig
egyiltaliban ne keriilnének a klinikdkra.

De misrészt szigoritandm a bejiré betegek ingyen vald
kezelését. Ha a Kklinikdra felvett betegt6l megkivetelik, hogy
szegénységi bizonyitvanynyal igazolja, ha fizetni nem tud, miért
ne kovetelhetnék meg a szegénységi bizonyitvinyt pl. attél a
trachomdstél, a ki honapokig fog bejarni a klinikdra. A ki nem
hozhat szegénységi bizonyitvinyt, azt kiildjék maginorvoshoz,
ha kivanja, adjik meg az utasitist irdsban, a mely szerint magin-
orvossal gyoégyittathatja magdt. Természetesen, kivételt is lehet
engedni olyan betegre nézve, a kinek gyogyuldsit figyelemmel
kisérni az oktatds vagy klinikai személyzet képzése érdekében
volna,
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Nagyon helyeslem, hogy egyes klinikik a rendelvénylapok
homlokara oda nyomjik : Szegény betegeknel. De tovibb mennék, .
a klinika bejaratat jelolo tablara is ki kellene irni, hogy a rendelés
a szegény botegeket illeti. Helylyel-kizzel egy-egy személyes
figyelmeztetés is elkel. Szoval, nevelni kell e részben a kizinség
onérzetét, a mikor és a hol alkalom van ri,

Idék folyamén romlottak meg az dllapotok, idé kell arra
is, hogy megjavuljanak. Csak ne nézziik ilbe teft kézzel a dolgok
folydsat. Tegye meg kiki a koz érdekében, a mit tehet.

&

Elbaddsom folyomanydul a kovetkezd javaslatokat terjesztem
a t. kongresszus elé,

1. Az egyetemi klinikiknak az oktatdis érdekében nagy és
viltozatos jardbeteg-forgalomra van sziikségiik ; azonban a beteg
ingyengydgyitisa csak annyiban lehet feladatuk, a mennyiben
az oktatds iigyét nem bénitja,

2. Az oktatds czéljaira nem érlékesithets hetegek terhétol
allami kérhdz felallitisival kell az egyetemi klinikdkat felmenteni,

3. Mivel a kizinség, még a miiveltebbje is, a klinikdt a
gyogyitis legfobb forumdnak nézi, mely mindenkinek rendelkezésére
van, a hdziorvosok vildgitsak fel hetegeiket, hogy a klinika
ogyrészt az oktatds czéljira valé, masrészt a szegény betegek

gyogyité helye.
4. Az egyetemi klinikdk orvosi consilium helyettesitésére

nem valok. A klinikai rendelés ne versenyezzen az egyes
specialista orvosokkal. Fovarosi és vidéki orvosok, ha orvosi
tandceskozis sziikségét érzik, ne utasitsik — ne vezessék — még

modosabb betegeiket is a klinikik ambulantidjira.

b, A Kklinikai jiré rendelésre jové betegektél, ha a tovabb
kezelést is oft kivinjik folytattatni, csak gy meg kell a szegény-
ségi bizonyitvinyt kovetelni, mint a hogy a klinikara felvett fekvi
betegektsl megkivetelik,

Heti szemle.
Budapest, 1897. januir 22-dikén,

A nagybecskereki orvosok nyilatkozata a hetegsegélyzd egyle-
tek ellen. A folyé ho 7-dikén tartott orvosi gyiilés, a betegsegélyzi
egylotekkel szemben elfoglalandd dllaspont kijelolése végett, a kivet-
kez6 nyilatkozatot boeséitja ki.

Miutdn a kizegésuzségiigyi 1876, évi X1V, t.-cz,, valamint a kiz-
ségi tirvény szerint, minden szegény orvosi gyogykezelésérol teljesen
gondoskodva van, mert nevezetesen N.-Beeskerek vdrosiban 2 hatdsigi
orvoson kiviil még 4 a tandes dltal kijellt orvos jogositott szegénye-
ket a vérosi szegényalap terhére gydgykezelni, tovibbd a volt virosi
kérhizban mint jirobeteg, valamint a Joézsef-kizkdérhizban is évente
twbb szdzra mend egyén, ingyen orvosi segélyben részesiil, fileg, hogy
valamennyi helybeli gyakorlé orvos eskiijéhez hiven a humanismus dltal
vezérelve szegényeket folyton ingyen gylgykezel és igy szerintiink a
szegények orvosi gyidgykezelése teljesen rendezve van és a szegények

‘mindig rendes orvosi gyoégykezelésben részesiilnek, eunnélfogva beteg-

segélyz6 egyletekre orvosi szempontbdl tulajdonképen sziikség nem is
volna. Azonban, midén a betegséz épen a kenyérkeresGt éri, kinek
keresményébl élnek az Usszes csalddtagok, figy ha a napi keresményé-
bél 16 kenyérkeresd esalidfé a fentiek szerint rendes orvosi kezelés-
ben részesiil is, igy a esalid mégis nyomorog, st hosszantarté beteg-
ség folytdn tinkre is mehet, sziikséges volt ezen eshetdséggel szemben
intézkedni ¢s meghozatott az 1891. évi XIV. t.-cz., mely f6leg a mun-
kasosztdly ezen bajin segiteni volna hivatva. Az ezen tirvényes alapon
létesiilt keriileti betegsegélyz6 egyletek sok visszaélésre adnak alkal-
mat, épen a simulinsok révén, midltal az orvosok jogtalan zaklatisok-
nak vannak kitéve, az egyletek pedig ki lesznek aknizva mindenféle-
képen. Misrészt, hogy ezen egyleteknél, dmbar ecsakis a szegényebb
sorsiak szimdra alakittattak, mégis az ilyen segélyezésre nem szorultak
is felvétetnek, az orvosok eziltal directe kirosittatnak: de féleg azon-
ban kdrosnak tartjuk, hogy ezen egyletek orvosaikat oly rosszul dotdl-
Jjak, azon drifisi munkakirhiz arinyitva, melyet szdmukra az egylet ki-
jelol és hogy ezen eljiris semmi arinyban nines az egyletek kezelési
tltségeivel, nevezetesen a hivatalnokai jirandosigival, mint pl. a hely-
beli keriileti betegsegélyzi pénztir 15,914 forintnyi évi forgalom mellett
kezelési koltségre, hivatalnokai fizetésére 8000 frtot haszndl fel és végiil,
hogy ezen egyletek nagy igényiik mellett oly moédozatokat irnak el6
orvosaiknak, mi #ltal ezek képtelenek hivatisuknak lelkiismeretesen
megfelelni, 8 hogy munkijuk kényszerfiségbil, a lelkiismeretesség jelle-
gét magin nem hordhatja.
Bér mindezen bajokat ismerjiik és tudjuk, s mégis ezen tiirvény
keretében létesiilt ¢és nagyjdban mégis inkdbb csak az arra szorulta
iigyét gyimolité egyletekkel szemben viselkedésiink nem viltozhat és
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csak legfeljebb egyes sajndlhatd bajok javitdsit kérelmezhetjiik, illetve
kivetelhetjiik a torvényes nton.

Miutin igy a szegényebb sorst lakosség a fent emlitettek sze-
rint orvosi szemponthél teljesen el van litva, nem tartjuk sziikséges-
uek, de 86t reink nézve kirosnak ismerjilk, minden tjabb bérminemii
czimen keletkez6 egyletet, foleg azokat, melyek a vagyonosabb osztily
kozitt terjeszkedni igyekszenek, melyek nem is hetegsegélyzl, hanem
biztosité egyletek, melyeknél csak bizonyos korh, de féleg fiatalabb,
azonban mindenesetre orvosilag constatilt egészségesek vétetnek csak
fel és ezeknek prototypja a ,baré Hirsch-féle* egylet.

il ?lindezeknél fogva a helybeli orvosi kar a kiivetkez0 nyilatkozatot
itja ki:

1. A nagybecskereki orvosok a fenti okokbdl nem litjdk sziikségét
amnak, hogy a véros teriiletén mir eddig is fennallé ¢és a helybeli
szegény lakossig orvosi sziikségletét teljesen fedezt 12 betegsegélyzi
egyleten kiviil, birminemfi ily betegsegélyzé egylet alakuljon.

2. A helyben alaknléban levd ,Biaré Hirsch Mér* betegsegélyzi
egylet fickjanak megalakulisit, az itteni orvosi karra nézve kdrosnak
¢s eredményeiben az orvosokra nézve veszedelmesnek tartja; miutin
2 orvos vallalkozott a Hirsch-egyletnél orvosi teendfket végezni, g
kijelentjiikk, hogy .Hirsch® egyleti tagokkal szemben vise]kedésiinﬂ
rividen az lesz, hogy ezen egylet tagjait kezelés végett senki az alul-
irottak kiziil ol nem villalja és a Hirsch-egyleti tagokhoz consiliumba
menni nem fog.

3. A mennyiben pedig bérmely mis hasonlé czéli egylet jivo-
ben N.-Becskereken megalakulna, a nagybecskereki orvosi karnak alul-
irott egyetlenegy tagja sem fog czen egyleteknél dllist elfoglalni.

4. Alulirottak e nyilatkozathoz valé ecsatlakozisra minden hely-
beli letelepedett és a jovében letelepeds kartirsat felhivunk, wit ha
azok megtagadndnak, alulirottak is megtagadjik a veliik val6 collegialis
solidaritast.

5. Hogybha a jelenleg fennillo betegsegélyzi egyletek orvosai
sajiat Allisuk tekintélyének niivelése vagy a szégyenletes fizetésok
emelése cz6ljibil, nevezetesen fizetésiikuek legalibb oly minimumra vald
emelése végett, hogy dijazdsuk tagonkint legalibb évente egy forint
legyen, lépéseket tennének, gy a helybeli alulirott Osszes orvosok ezen
lépésiikben egyiittesen fognak kizremfikidni azdltal, hogy iinnepélyesen
kijelentik, hogy a mostani egyleti orvosok, ha fizetésjavitis vagy erkolesi
stlyok emelése czéljabol dlldsukrdl lemondaninak, kuziilok senki azon
dllasra péalydzni nem fog.

lgy széndékozvin az orvosi rend anyagi és erkolesi értékét a
piaczi 4rti szinvonalira leendd siilyedésétdl meghvni, ezen egyhangt
hatirozatot becsiiletbeli kitelesség gyanint megtartani elfogadtuk.

Kelt Nagy-Becskereken, 1897. évi janudr hé 14-dikén. Plechl
Szildrd dr., megyei fiorvos, egyleti elntk, Haidegger Luajos dr., koz-
kérhdzi igazgatd, egyleti alelntk, Fialowszki Béla dr., kir. torvényszéki
orvos, egyleti titkar, Weiterschan Jézsef dr., vérosi féorvos, Menczer
Izidor dr., vérosi orvos, Guttmann dr., Steiner Gyula dr., Magyar
Kdroly dr., Nénay Pal dr., jardsi tiszti orvos, Hadfy Mikids dr,, Hirschl
Mér dr., Kuszing Jdanos dr., keriileti pénztiri orvos, Linydcsky Pal dr.,
torontdli vasutak fGorvosa.

B

A pestis Indiiban mind jobban terjed. Bombayban még wmindig
ni az esetek szima. Kiilinsen rosszindulati a jirviny Karachi-ban, a
hol 220 meghbetegedés koziil 214 végzddiott halilosan, az ijabban elé-
fordult 52 eset pedig mind haldlos lefolyist volt Kiilonben pedig esak-
nem minden nap érkeznek olyan hirek, melyek Indidbél érkezett hajo-
kon elGfordult pestis-gyanis megbetegedésekril szdlnak; igy allitélag
Hamburgba, Londonba és Marseillesbe érkeztek nijabban ilyen fertézott
hajok., A kizos Gvbintézkedések megallapitisa targyaban legkozelebb
nemzetkdzi conferentia lesz Velenczéhen.

¥ % %

Budapest székes i6varos kozegészségi allapota 1896. november
hoban. A tiszti fGorvos jelentéséhil kozoljiik a kivetkeziket: A székes
fovaros kizegészségi dllapota viszonyitva a mult havihoz Altalinos
halilozis tekintetében szdmbelileg lényeges eltérést nem mutat, (BElhalt
oktober hoban 925, november héban 946 egyén). A mult év hason
haviibani haldlozdssal szemben azonban esekély javulds latszik (1895. év
november héban 979 volt ugyanis a haldlozds). A heveny ragilyos
korok koziil a kanyard szaporodott, de lefolydsa nagyon enyhe, a hagy-
miz apadt, himl§ egyiltaliban nem fordult eld. Elvesziiletett e héban
1893, meghalt katonik nélkiil, az atrdl jott s itt elhalt 86 egyén le-
vondsival 946 ; igy a sziiletések 947-tel multik feliil a haldlozdsiakat.
November hoban a székes fOviros Usszes nyilvinos és magéinkérhizai-
ban gybgykezeltetett 6399 fekvs és 6479 jarObeteg, vagyis 280-nal keve-
sebb mint az elmult héban. A keriileti orvosok dltal gydgykezeltetett
569 fekvs és 1647 jardbeteg, oOsszesen 2216, kérhdzba kiildetett 102
egyén. A lelencz és dajkasigba adott gyermekekre nézve : Szaporodis
volt e héban 37, csikkenés 27. Beteg volt e héban Usszesen 18, meg-
gyogyult 15, gydgykezeltetik —, meghalt 3. Haldl okok voltak: horg-
lob 1, bélhurut 2 esetben. Hullakifsatis 18 esethen tirtént; hullaszAlli-
tisra engedély adatott 13 esetben. Beoltatott fih 21, leAny 16, Usszesen
37, Gjraoltatott fid 70, ledny 49, Gsszesen 119. Ebmards el6fordult 10,
veszettségre gyanus 1 esetben. A kuztisztasfg a csa'ornfzatlan és kive-
zetlen utezdkat kivéve, kielégits volt. A vizvezetéki vizet illetfleg a
bacteriologiai intézet Altal november héban 328 esetben tortént vizsgh-
lat. A viz minfsége a hygieniai kiivetelményeknek még mindig alatta
allt e héban, mintdn a mesterséges szlir6k az egész honapban miikéd-
tek. A természetes szfirfk vize, kiilontsen a kdposztismegyeri viz
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hygieniailag nem esik kifogas ald. A székes fGviros vegyészeti és tip-
szervizsgdlo intézete Altal 432 esetben tétetett vizsgdlat, még pedig:
vizvezetéki viz 134, katviz 18, keserfiviz 6, tej 158, vaj 7, olaj 8,
z8ir 3, bor 6, filiszer 4, kivé 10, esokoladé 1, hiskonzerv 1, szédaviz 14,
kénsav 11, 6n 23, kauesuk: 14, gyobgyszer 12 esetben, vélemény adatott
2 esetben. Orvosrendéri bonezolis végeztetett 63, orvostirvényszéki 22
esethen. Ongyilkossig 10 esetben fordult el6, még pedig: lovés 4,
akaszids 3, mérgezés 2, egyéb mddon 1. A Dunibdl 1 hulla fogatott
ki. Az dllategészségiigy nem volt kedvezGtlen, a mennyiben fertdzi
betegségek jarvinyosan nem fordultak elf. Okleveleiket e héban be-
mutattdk : Ganger Arnold, Kelen Jozsef, Ldzdr Alfrél, Lederer Salamon,
Lipscher Mdr, Rith Jend Igndcz, Radd Sdndor, Schein Mor, Schulhof
Milsa egyetemes orvostudorok ds 3 szillésznd. A tiszti féorvosi hivatalba
beérkezett 1391 s elintéztetett 1556 hivatalos iigydarab.

A budapesti orvosi kor orsz. segélyegyletének pénztaraba
1896. deezember havdban kivetkezi Osszegek folytak be: Balogh Gibor
és neje Gyor 50 frt; 6 freot fizetett: Oravetz K. Verebély ; egyenként
H frtot fizettek : Comsia 1. Szombatsdg €és Kirolyi Gy. Eresi; egyen-
kéut 4 frtot fizettek ; Csikly I Vészto, Friebesz A. Bokod, Frommer
. N.-Szombat, Jelentsik N. Privigye és Zsiga M. Rodnaszék; egyen-
ként 2 frtot fizettek : Barabias A. N.-Borosny6, Blassberger 1. Mad,
Bronts N. Kisjent, Lrsek L. Topanfalva, Fridrichowsky L. Szempcz,
Gemdl L. Tihany, Hermano M. Mobdcs, Kelemen M. Pécs, Kristoffy I,
N.-Szalatna, Lechner A. Somogy-Kéthely, Lehner I, Moson-Ilaliszi,
Liwensohn M. Tapoleza, Liowy 1. Mohdces, Pless S. Erd, Raitsits L.
Beszterczebinya, Schiessel A. Felvinez, Sz6ll0ssy I, Abad-Szalok, Tenner
V. N.-Szt.-Miklds, Toth L. Budapest, Vaezi 1. N.-Kdaroly, Valovies Gy.
N.-Kikinda, Weisz A. Piszke, Weisz M. Beremend és Zitonyi I. Kolluth.
— Liebmann Mor dr., e. m.-tandr, pénztiros. (VI,, Andrissy-it 13. sz.)

Vegyesek.

Budapest, 1897. janudr 22-dikén. A févdresi ‘statistikai hivatal-
nak 1897. januar 3-t61 1897. janudr 9-ig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 401 gyermek, elhalt 255 személy, a sziiletések
tehit 146 esettel multdk feliil a halilozdsokat. — A fGvarosi kozkorhizak-
ban Apoltatott e hét elején 2280 beteg, szaporodis 696, esvkkenés 621,
maradt e hét végén dpolis alatt 2355. — A fOvdrosi tiszti florvosi
hivatalnak 1897. januir 8-t61 janudr 15-dikéig terjedd kimutatdsa
szerint ¢ héten eléfordult megbetegedés: hagymizban 19 (meghalt 1),
himléhen —, &lhiml&ben —, bardnyhimlGben 30 (meghalt —), virhenyben 33
(meghalt 4), kanyaréban 86 (meghalt 2), roncsold toroklobban és torok-
gyikban 17 (meghalt 4), trachomaban 21, vérhasban —, hikhurutban 13,
orbianezban 18 (meghalt —), gyermekigyi lizban 1 (meghalt —).

— Lipthay Janos dr. esztergommegyei féorvosnak a kirily hosszii
kizszolghlata alatt szerzett érdemei elismeréseiil a Ferencz Jozsef-rend
lovagkeresztjét adomdnyozta.

— Berger Janos dr. kartirsunk, Sziligymegye tiszti fGorvosa, a
zilahi kozkérhizi fGorvosi Allisitdl, melyet a kozkirhiz megnyitisa
Gta betoltott, visszalépvén, helyébe a fdispin igazgato-fdorvosul Fischer
Ferencz dr. eddigi misodorvost nevezte ki. A visszaléps florvost a
kijzigazgatisi bizottsig janundr 11-diki filése ovatibkban részesitette ¢és
a kizkorhdz felvirigoztatisa koriil kifejtett bokros érdemeinek elisme-
réseill neki jegyzGkonyvileg koszonetet szavazott meg.

/v A gorbersdorfi Brehmer-féle tiidébeteg-sanatorium igazgato
orvosi &lldsdt f. & mdrezius haydban Kobert Rudolf tandr, a pharmacologia
és diaetetica KkitiinG dorpati tanira veszi af, mint azt egy budapesti
bardtjAhoz intézett levelében irja. A dorpati egyetem eloroszitisa miatt
eseréli fel tandri allisit a gorbersdorfival, mely csere Gorbersdorfnak
bizonyira nagy el6nyére fog szolgalni, Magyar segédorvosul az eddig
Koranyi tor. kérodijin alkalmazott Bozdky Dezsd dr.-t szerzddtetik
Kobert mellé a Brehmer 6rokisok.

— Az Aecs-féle (czukrozott) Cascara Sagrada-pilulik és vas-
pepton labdacsok tibb kartirs megegyezi tapasztalata szerint jol be-
viltak a gyakorlatban és igy azokat tetszetGs és kellemes alakjuk foly-
tin megfeleld esetekben czélszerfien lehet alkalmazni.

— Torontalmegyei orvosegylet van alakuléban ; a nagybecskereki
orvosegylet, mely mir tobb év ota létezik, Ohajtja magét ilyen megyei
egyletté Kkiszélesiteni és felhivist intéz a megye orvosaihoz, melyben
azokat a belépésre hivja fel. Résziinkr(l melegen iidvoziljiik és utino-
zandbnak véljitk az ily torekvést Ha az egyes virosokban mér is 1étezd
orvosegyesiiletek megyei egyesiiletekké alakulnak &t, azon megyékhen
pedig, a hol még ily egyesiiletek nincsenek, megyei egyesiilotek fognak
alakulni és ezek kapesian létrejon a legkizelebbi congressus dltal elv-
ben kezdeményezett orszdgos orvosi szivetséy : tnmagitol meg lesz oldva
az orvosi kamarik régen vajudd kérdése, sajit viszonyainkbdl tndlléan
fejlodott alapon és nem idegen mintik chablonja szerint.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és nogyogyaszati

sanatoriuma Budapest, VII, Felsd erdisor 5. sz. — Allandd  orvosi
feliigyelet. — Gondos dpolds. — KitiinG ellitis. — Telefon. — Mérsékelt
d@rak. — Kivanatra prospectus.

Té" kura rheumatikus baiok. kosz- A szallodik és flieddk egy dplilettimbot képez-
vény. ischias sth. elfen nek. Minden helyiség jn}l‘:ﬁih‘: van. Meghiilés

y: & kizdrea. Kénes iszapflirdo. Helyi bintal-

a Szt. Lukacs-f’urdoben mak kezelése. Douche-massage ds iszapborogi-
tis altal. Lift és felvond a vizben. Olesd és

Budapest. jo pensio. Prospectust kild az igazgatosig.
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A NYILVANOSSAG SZAMARA!

Hogy az utébbi idében felmeriilt félrevezetéseknek

véget vessiink, ezennel nyilvinossdgra hozzuk, hogy
a természetes porosz kir. niederseltersi

QQK‘iNlGIJQ SELTERS:

’

asvanyviz-gyogyforras, a mely Kitind gyogyerejénél
fogva a légzési szervek meghetegedéseinél (kohiogés
sth.), tovabba typikus tiidogyuladasnal, tiido- és gége-
hurutnal, nemkiilonben Influenza eseteiben, évszizadok
ota a vilag legtekintélyesebb orvosai dltal rendeltetik,
egyediil valédi toltésben esak

,,KONIGL. SELTERS*

(Niederselters)
elnevezés alatt kaphato.
A porosz Kir. asvinyviziorrisok
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A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gdrcs6i- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindenuemil ép és kéros vdladéknak (. m.: vizelet-, képet-, vér-, dajkatej-, hanyadék-,
ex- ¢s transsudatum stb.), tovabba sziveteknek, daganatoknak gy vegyi, mint géresdi
és bacteriologiai vizsgdlatira vidllalkoznak

4
dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetéi.
Poliklinika: VII., Dohany-utcza 31. szam.

a legszorgosabb dpoldshan részesiilnek

Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben
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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR,

EREDETI KOZLEMENYEK.

A typhus abdominalis serodiagnosisarol,
Purjesz Zsigmond tanirt6l Kolozsvirt.!

Tisztelt szakiilés !

Ismeretes volt ugyan mér, hogy bizonyos fertézé ban-
talmakkal szemben immunizalt dllatok vérsavoja, az ama ban-
talmakat eldidéz6 mikrobdkra sajatszerid befolydst képes ki-
fejteni; de miutin e hatis kimutatisa csak koriilményesebh
kisérletek segitségével sikeriilt, csak természetes, hogy Gruber
kisérletei, melyeket a l)e]f*\n"v'tﬂwk mult éyvi congressusin
bemutatott és melyek szerint ez a viszony egyszeriien a kém-
esOben is kimutathatd, gy az emlitett congressuson, mint
Altalaban 1'eltlinést keltett.

Gruber t. i. kimutatta, hogy az esetre, ha typhussal vagy
choleraval szeml)en immunizalt 4llat vérsavijat cholera- vagy
typhus-bouillonculturahoz adta, rovid id6 mulvan a mikrobak
megsziintek mozogni, n(w)ohl) pehelyszerii  tomegekben a
kémldeso aljara szalltak, mikozben a cultura tibbi (az iiledék
feletti) része feltisatult. Gruber a vérsavé eme sajatszeri képes-
ségének magyarazatira nézve felveszi, hogy az immunizalt
dllat vérében vannak anyagok, melyek a bakteriumokra nézve
tsszetapaszto hatissal birnak ; e hypothetikus anyagot Gruber
agglutininnek nevezi, a nélkil, hogy ez elnevezéssel ama fel-
tételes anyag természetére nézye praejudicalt Allaspontot fog-
lalna el és a nélkiil, hogy ez elnevezéssel mdist mint ez
anyagok létezését akarni jelezni.

De barmily nagy jelentoséget kell is Gruber ezen fel-
fedezésének tulajdonitanunk altalinos tudominyos szempont-
bol, klinikai jelentséget, gyakorlati értéket a vér agglutindld
képességének ismerete tulajdonkép mégis csak Vidalnak a
mult évben tett észlelete dltal nyert. Vidal t. i. kimutatta,
hogy ilyen agglutinilé képességgel nem esupin immunizalt
allatok vérsavoja bir, hanem ilyennel van felruhézva typhus
abdominalishan szenvedd emberek vérsavija is, mirél nem
nehéz meggydzidést szerezni. Egyrészt az agglutindlo képes-
ségnek eme kinnyi kmmtathatmngt masrészt Gruber nézeté-
vel szemben mindinkabb tért hodité ama felfogds, hogy az
agglutinalo kvpcssc"’ tényleg a vérnek specifikus tul.udonsu ra,
azaz, hogy a vérsavoja csakis a megfelelé bakterinmra nézve
bir ilyen dsszetapaszto képességgel, kilesondznek Vidal fel-
fedezésének oly nagy klinikai ]c](‘ntuse"’e Mert, ha igaz Vidal-
nak, iddkizben m.iqol dltal is beigazolt amaz tht.wa, hogy ¢
typhusbakterinmra esakis typhusban szenveddk, illetve e ban-
talomban szenvedettek vérsavoja bir (bizonyos ideig) ama
konnyen kimutathaté agglutindlé képességgel, mig mds egész-
séges vagy beteg emberek vérsavija ilyen tulajdonsiggal fel-
rubdzva nincs 65 hogy a typhusbetegek vérsavija ezt a hatast
csakis t)phusbakteliuumml szemben fejti ki, tgy kétségtelen,
hogy mig egyrészt ezen vizsgilati mod egy igen fontos dm"—
nostll\al eszkoz birtokaba juttat eme betegség lLllsmere&ClC
nézve, addig masrészt a vérsavonak ez a magatartdsa hat-

! Az Erdélyi Muzeum-Egylet orvosi szakosztilydnak 1897, janudr
22-dikén tartott iilésén elbadottak nyomdn,

hanem
tekintett bacillusnak

hatésan sz6l nem esupan az agglutindlo képességnek,
egyuttal ama betegség elbidézijének
specificitisa mellett is.

Vidal eljarisit talan leginkdbb fogom hemutathatni, ha
riyiden leirom a vizsgélatot, a mint mi kovettiik a klinikan,
megijegyezvén, hogy nagyrészt Vidal és utana mésok, neveze-
tesen ['raenkel dltal kivetett eljarishoz tartottuk magunkat.

A vérvételt ugy mint Fraenkel esupin a beteg jol meg-
tisztitott ujjhegyéhdl eszkozoltiik és nem direct a visszérhol
vagy kopiilyozés atjan, mintin meggyoézédtiink mar mas alka-
lommal, hogy landzsatiivel ejtett szirdsbél némi nyomkodas
segitségével, a vizsgalathoz szitkséges '/, —1 kem., esetleg
tibh vért nem nehéz heszerezni.

" Az ily médon nyert vért mar most kivetkezéleg hasz-
naltuk fel, megjegyezvén, hogy mindenkor parhuzamosan
végeztilk a vizsgilatot egy jol kifejezett typhus abdominalis-
ban szenvedd beteg és mdas lazas, vagy laztalan, de semmi
esetre sem l\phush'm szenvedd heteg vérével, illetéleg veér-
savojaval,

1. Az ujjbol kinyomott vérbél nehdny kaesnyit belekever-
tink egy a szokottnil keskenyebb belvilagi eprouvettiban
fejlodiott 24 oOrds t»phualmluIl(mcnltumbw melyet azutin a
thermostatban helyeztiink  el; hasonlo médon jartunk el a
controll-vérrel. Nehiny — 8 Ora mulyin meggydzédhettiink,
hogy a typhusos vérrel lezelt cultwra aljdan iledél Tépziditt
(mely természetesen a lesiilyedt virds vérsejteket is magdéban
foglalta) az iiledél felett levd rész teljesen megtisztult, dtlatszo
lett, akdr a tiszta bowillon, mig a controll-vérrel Fkezelt eprou-
vettdaban wgyan szintén lépzodott némi iledél, de az diledék
feletti rész oly zavaros, datlatszatlan maradt, mint volt a vérnek
hozzaaddsa elott (a vords vérsejtek persze itt is lestilyedtek).

IT. Az ujjbol kinyomott ¢és steril eprouvettiba felfogott
vért szobahémérséknél allni hagytuk, mire a vér megalvadt;
néhiany 6ra mulva a kisajtolt savobol adtunk néhany kacs:
nyit egy 24 oras, illetve 36 o6ras typhusculturdba; ugyanezt
téve a controll-vérrel, mindkét eprouvettat thermostatha helyez-
tiik. Néhany ora mulvian meggyo6zédhettink, hogy a typhusos
vérsaviéval kezelt ¢ sprowvettdban  pehelyszeric iiledék  Tépzaditt,
wz iiledék feletti rész pedig leljesen meglisztult, mig a controll-
vérsavdval kezelt cultura ép oly zavaros volt, mint volt a savd
hozzdadasa elitl, a mint ezt az itt bemutatott eprouvettdkon
méltoztatnak litni.

ITI. A legfrappansabb képet kaptuk azonban a harma-
dik eljarasnal. A typhusculturabol az ismert médon fiiggbesepp-
készitményt allitunk el6, oly médon, hogy a fedélemezre tett
typhuseunlturahoz, kevés vérsavét keveriink és ezt azonnal
vizsgaljuk, hasonlét téve a controll-vérsavoval késziilt készit-
ménynyel. Ha most felvaltva, hol az egyik, hol a méasik
fiigedeseppkészitményt méltztatnak vizsgalni, akkor valéban
meglepd latvinyban részesiilink. Mig a typhussavéval kezelt
figgoeseppben a bacillusok részéril nemesal: hogy a legesekélyehb
mozqast nem észlelhetjik, hanem az ésszes bacillusok mintegy
dletteleniil, megdermedve hevernek kisebb-nagyobb telepekben dssze:
foglalva, addig a controll-fiiggicseppben a bacillusol: egész raja
ép oly élénk mozgdast visz véghes, mint « harmadik mikroscop
alatt levi fiiggicseppben, mely csupdn  typhusculturabol dll. 1
latvany valoban oly meglepd, a kiilonbség a hiarom készitmény
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kozott oly élénk, hogy lehetetlen azt még a keveéshbhé gya-
korlott szemnek is azonnal fel nem ismerni. 1

IV. Felbatoritva azon pillanatnyi hatis éltal, hogy a
serummal késziilt fiiggéesepphen levd Gsszes bacillusok mintegy
vardzsiitésre mozdulatlanok lesznek, megkisérlettiilk a fliggo-
cseppben elhelyezett typhusculturdt sernm helyetf kevés tiszta
vérrel (typhusos ¢és controll-vérrel) kezelve vizsgalni és mond-
hatom nagy oOrtmiinkre szolgalt, midén arrél gyozédhettiink
meg, hogy a typhusos vér agglutindgli hatdsa elkor is oly jol
felismerheti volt, mint midin tisztan serumot hasendaltunk. Bir
a jelenlevé viros vérsejtek miatt a kép természetesen nem
lehet oly tiszta, mint akkor, midén esupin typhusos vérsavot
hasznaltunk, nevezetesen nem tirténhetik (vagy nem lithato)
a bacillusok dsszetapadasa oly nagy tomegekben, mint akkor,
midén csupin say6t hasznilunk, mindamellett még a gyakor-
latlan szem is azonnal ¢szre fogja venni a typhusos vérkészit-
ményben a bacillusok mozdulatlansigit szemben azzal az ide-
oda szaguldd mozgassal, melyet azok a controll-vérrel ellatott
fiiggdeseppben végeznek,

V. Végre megey6zodtink arrol és meggyozodhetik a
tisztelt szakiilés is, ha az itt bhemutatott készitményeket szive-

~ sek lesznek megtekinteni, hogy a typhusvér agglutindld hatdsa

akkor is nagyon jol észlelhetd, ha nem fiiggieseppben vizsgdl-

juk e viszonyokat, hanem kizinséges targyiivegre tesziink

kevés typhus-bouillonculturat, ehhez adunk kevés friss vért és
befedjiik kizinséges feddlemezzel.

Nem tudom, vajjon a IV. és V. alatti modon vizsgilta e
mar valaki e jelenséget, mivel az idé rovidsége miatt nem
volt alkalmam a targy Osszes irodalmat atnézni, a bhemutatast
pedig nem akartam jivé hénapban tartando nss/ouncteliml\w
halasztani, miutdn, bizonyira joggal, tebettem fel, hogy a
latottak a t. szakillést igy is nagyban érdeklik ; ha valaki
azonban a vizsgélatot ily modon tényleg mar megejtette volna
elottiink, szivesen lemondunk a prioritds jogarél, miutin nem
erre helyezztik a fostlyt, hanem arra, hogy az egész eljards
diagnostikai értéke, a vusgﬁlatnak 1Iv modi egyszeriisitése
dltal nagy mértékben nd, miutan kﬁuuyu kivihetdsége révén
nagyban hozzijirunl nem esnupin ezen vizsgalat altalinos el-
terjedéséhez, hanem lehetévé teszi, hogy a typhusbetegek
vérét még a legkényesebb viszonyok kizitt is annyiszor vizsgal-
Juk a hanyszor az ezen vizsgdlathol kifolyé és felmeriil szd-
mos kérdés tanulmanyozisa ezéljibol sziikséges. Nem kell
ahhoz tobb, mint egy cseppecske vér, a mennyi pedig a leg-
kisebb tisziarashdl is nyerhetd. Természetes, hogy ott, a hol
e viszonyok behatobb tanulminyozasarol van szo, a midén pl.
a bacillusok magatartisit hosszasabban, folytonosan megakar-
juk figyelni vagy a felmeriild kérdés megoldasihoz nagyobh
mennyiségili vér illetve savé kivanatos, az el6bbi vizsghlati
modokhoz kell majd folyamodnunk.

ttérve most mar azokra a vizsgilatokra, melyeket a
korodan végeztiink, rividen emlithetem, hogy eddig 5 jol ki-
fejezett typhushetegen, 1 typhusban elhalt egyén hullajibél
vett véren, 3 typhusra gyanus, de kétes esetben ¢és 17 mas
részint ldzas, részint laztalan betegen, ismételten ejtettiik meg
az el6bb vazolt vizsgilati moédok mindegyikét, mindenkor
ugyanazon eredménynyel, azaz a typhusbetegel vérének illetve
vérsavajanalk agglutindgld hatdsa mindenkor étségtelendil oly jol
volt felismerhetd, mint ezt a bemutatott készitménycken méltoz-
tattak ldatni, mig a typhusban nem szenvedilk wvére, illetve wvér-
savdja e jelenséget soha sem idézte eli.

Az altalunk vizsgalt typhusbetegek mindegyike tal volt
az elsé iddszakon és igy nines alkalmunk arrl nynlatkonn
hogy a kezdeti szakban milyen viszonyok #llanak fenn a vér
agelutinalé képességére nézve, valamint nem nyilatkozhatunk
arrol sem, hogy a typhus lezajlisa utin, meddig tartja meg
a vér e sajatszerii hatast. Eseteink mind a silyos esetel kiszé
tartoztak ; egy esetben stlyos ¢s ismétlodd bélvérzés, egyben
parotitis volt mint complicatio jelen.

Egy esethen typhushan clhalt egyén vena cruralisibol a
halal bekivetkezése utin 6 Graval vett vér jol adta az agglu-
tinalas jelenségét, mig a szivburokbeli folyadékot negativ ered-
ménynyel vizsgaltuk.
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A harom kétes eset kiziil egyik fiatal nére vonatkozik
(mem koérhazi beteg), hol a kezelé két orvos nézete a beteg-
ség mibenlétére nézve eltérd volt és a tliszirdssal kiboesdatott
esepp vér az agglutinglo hatist praegnansan mutatta ; a mint azota
értesiiltem, az eset a typhus-esetek rendes medrében folyik le.

Kitlonts érdekkel bir a masik két kétes eset. Az egyik
egy 32 éves férfi (korhazi beteg), kinél a tiinetek typhust
engednek ugyan gyanitani, de nincsenek olyan jol kifejlodve,
hogy e biantalmat hiztosan felvehessitk. A beteg vére ismétel-
ten \wsgfll\a ambar belevscge mir egy hétnél tovabb Aall
fenn és Vidal szerint a 7-dik napon til az dgglutm:ﬂé képes-
ség nem szokott hianyozni, mindenkor negativ eredményt
adott, azaz agglutindlo képességgel nem bir. Nem mutatott
ilyet, még a fent jelzett modok masodikaval vizsgalva sem,
noha ezt altaliban a legérzékenyebb kémlési modnak tekintik.
Figvelemmel Kkisérjilk ez esetet tovabb anndl inkabb, mivel
épen az ilyen esetek lesznek hivatva arra, hogy a Vidal-féle
eljards diagnostikai értéke felett dontsenek.

Nem kevéshbé érdekes a kétes esetek harmadika, egy
[4 éves ledany (magdnbeteg), ki szintén typhusra gyanus ¢s
kinek vérét hetegsége 3, esetleg 4-dik napjan volt alkalmunk
eloszor vizsgdlni — létes eredménynyel. Vérsaviojanak egy
készitményét fliggbeseppben (typhuseulturaval) van szerencsém
bemutatni, Mint méltéztatnak latni, a latétéren igen szamos
mozdulatlanul heverd, kisebb tomegekben tsszetapadt bacilluso-
kat latni, de nem oly Altalanos a bacillusok mozdulatlansiga
és Osszetapaddsa, mint a szomszéd typhuskészitményen, lassab-
ban is jon ez létre; ellenben még sem oly altalanos a haecil-
lusok ide-oda szdguldozdsa, mint ezen a harmadik készit
ményen, mely egy tuberenlotikug beteg vérével késaiilt.
Ugyanilyen kétes eredményt kaptunk, ha a vizsgilatot a II.
alatt leirt mod szerint ejtettitk meg. A vért tegnap (a beteg-
ség 4-dik, esetleg H-dik napjin) vettitk a betegtdl és a tovabbi
észlelés fog a felett donteni, hogy valéban typhus fog-e e
lednykanal kifejlodni és ha igen, az agglutindlo képesség a
naponta vizegdlt véren a bantalom el6haladtaval kifejezettehh
lesz-e vagy az esetre, ha enyhébb lefolydisi marad az eset,
az agglutindld képesség mindvégig ily kis mérvit marad-e?
vagy pedig mind ennek az ellenkezéje fog-e bekbvetkezni.

Mint méltoztatnak latni t. szakiilés, a Vidal-féle eljarast
csak bemutatni voltunk képesek, felhivan figyelmilket a min-
den esectre érdekes jelenségre és ha joggal véljiik is kiemel-
hetni, hogy az nfinden jol kifejezett typhusesethen positiv
eredményt mutatott, mig egy esethen sem jelentkezett a vér
agglutinalo képessége, ha a typhus hatirozottan ki volt zér-
hatd, Ggy mégis igen tavol allunk attol, hogy az eljards diag-
nostikai értéke felett végérvényes véleményt mondhassunk.

Mindazokra a kérdésckre, melyekre nézve ilyen véle-
ménynyilvanitas elott a viszonyokat tisztazni kell — mint pl.
arra, hogy a typhus minden esetében, a betegség minden
szakaban, enyhe ¢s sdlyos esetben egyarint mutatkozik-e ez
az érdekes jelenség, meddig 41l fenn, miként tiinik el, hir-
telen, fokozatosan, miként befolyasoltatik a szokasos complica-
tiok, a szokdsos kezelés éltal sth. nem is szélva az agglutinalé
képesség belsé okdnak, Iényegének felderitésérél — esak hosszas
és tiizetes vizsgdlat utdn fogjuk talan a valaszt megadhatni. Ezek-
r6l anunak idején részint magam, részintt anarsegédeim, Janeso dr.
és Rosenberger dr.urak, fogunk a t. szakiilésnek referalni.

A hasi hagyméz vérsavé korisméje. A Widal-féle
kémlés.'

Kiizli Berend Milclos dr., a budapesti .Stefinia“-gyermekkdérhiz elsé
segédorvosa.

Vérsavo-gyogymod utan vérsavo-diagnostica. Azok a nagy
credmények, melyeket a savo-gyogymod az utébbi években
kivivott, djabban azon varatlan tény altal lettek megkoszo-
rizva, hogy az emberi vérsavo nemesak mwint hatalmas gyogy-
szer szerepelhet, hanem egyes koralakok pontos korismézé.
gére is felhasznalhatd. Az orvosi tudominy ezen legijabb viv.

L ezikk mult év deezember hé folyaméin nyujtatott be hozzink,
kijzlésre azonban eddig nem keriilhetett. Szerk,
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ménya tjra a franezidk és németek nemes versengésének ered-
ménye. ‘

Pfeiffer' mutatta ki az elmult év elején, hogy hagymiz
fidtilési szakiban levd betegek, még inkabb azonban a hagyméz
ellen sikerrel védoltott allatok vérsavija erds bacteriumild hatast
gyakorol a tengeri malacz hastiregébe feeskendezett hagymaz-
tenyészet bacteriumaira. Azok mozdulatlanna vélnak, Ossze-
esomosodnak s az dllat a fertdzés daczira meggyogyulhat.
Egészséges vagy mas betegségeket kiallott allat vérsavioja
hagymaztenyészetre sohasem gyakorol hasonlé hatist. E tényt
Pfeiffer eleinte nem a hagymazos vérsavo bacteriumtld hatasi-
nak tulajdonitotta, hanem a szervezetben keltett reactio Altal
magyardzta. Tovabbi kisérletei (Pfeiffer és Knoll?) azonban
bebizonyitottik, hogy a hagymaz ellen védoltott allat vér-
savija kémlGesben is képes a bacteriumokat Osszecsomosi-
tani, mozgasukat estkkenteni vagy meg is sziintetni. A hagy-
midzos vérsavo ezen hatdsa oly jellegzetesen nyilvanult, hogy
Pfeiffer e tulajdonsdgot az Eberth féle hagymdz-bacillus és a
bacterium coli kizti megkiilonboztetésre is ajanlotta,

Ha_ugyanis egy kémlbesében hagymiz, a méisikban coli-
baeillus bouilloneunlturajit elegyifyiik hagymaz ellen védoltott
allat par cseppnyi vérsavojaval, 24 ora mulva a hagymdz-
tenyészet a bouillon fenekén fehér gomolyokban lecsapiodva
lathato s a csapadék felett a bouillon egészen atlatszé, mig a
colibacillus tenyészete alig véltozott zavaros folyadékot tiintet
fel, melyben alig van csapadék. Mig a hagymaztenyészet ezen
esapadéka goéresé alatt dsszecsomosodott, mozdulatlan, addig
a colibacillus esapadéka élénk mozgasukban alig korlatolt
bacteriumokat tiintet fel.

Widal Ferdinand, a ki mar 1892:-ben kimutatta,® hogy
a hagymizos beteg vérsavoja kedvezden képes a kisérleti
hagyméz fertézést befolydsolni, jott azon szerencesés gondolatra,
hogy a Pfeiffer kisérleti eredményeit a kordgyndl felhaszndlja.
E kisérletek kimutattik,* hogy mar a hagymizos beteg vér-
savija is képes egy bizonyos naptél kezdve a kémlbesében
leyd hagymiazos bouillontenyészetbol a bacteriumokat kiesapo-
dasra birni, mig semminemi mdas heveny, vagy idilt megbetege-
désben szenvedd vagy egéseséges ember vérsavija nem bir ezen
specifilous hatdassal a hagymdstenyészettel szemben ; e tény tehat
a hagymaz biztos korismézésére haszndlhato fel.

Dieulafoy® és Rendu® esakhamar megerdsitették Widal
allitasanak helyességét s harom ho 6ta gyors egymasutinban
ismerték el a franczia klinikusok a Widal-féle hagymaz-kémlés
hasznat és pontossigit.

Widal kiiloinbozé modszereket ajanl a kémlés végzésére,
itt azonban csak azokat emlitem fel, melyeket a ,Hospice
des enfants assistés“-ben Hutinel tanir osztalydin littam, s a
melyek a Hopital Necker és Hopital Beaujean-ban is legjobbak-
nak ismertettek el. Legnagyobb elénye a kémlésnek, hogy
végtelen egyszerfi s nem kell hozzia egyéb, mint egy hagymazos
bouillonteny észet.

1. proba. A hagymazra gyanus beteg ujjabol tivel kiriil-
beliil 1 em? vért vesziink s ezt vékony kémesében 4llni hagy-
juk mig a savé kivalik, a mikor azt hajszalesével felszivjuk.?
Kis csészébe a hagymézos bouillonbol 10 eseppet kivntve (s
ellendrzési kisérlet czéljabol 1 eseppet rigton targylemezre
téve), a csészébe 1—2 csepp vérsavot cseppentiink.

Mar nehdny pereznyi, legkésobb egy félorai allas elegendd ;
ez id6 mulva a keverékbdl 1 cseppet tirgylemezre tesziink s
egyszerlien feddlemezzel befedve, gérestd ald helyezziik. A vér-
savoval kevert ¢és a tiszta, nem elegyitett készitmény kozt
elsd pillanatra oridasi ktilonbségek lathatok. Mig a tiszta

1 Pfeiffer : Zeitschrift fiir Hygiene und Infectionskrankheiten.
1896., 202. 1.
2 Pfeiffer és Knoll : D. med. Wochenschrift, 1896.
" 13 Widal et Chantemesse: Annales de linstitut Pasteur. 1892.
778,

4 Widal : Presse médical. 1896. 52, szdm.

5 Dieulafoy : Presse médical. 1896. 55 szam.

8 Rendu : Société médicale des hopitaux. Julius 4. iilés.

7 Néhinyszor megkisérlottom a vérb6l a savé kivilisit centrifugi-
las dltal gyorsitani, a nélkiil, hogy a kémlés eredménye valtozott volna
a centrifugdlas elonye még az is, hogy tisztibb savit kapunk.

hagymdiztenyészetben élénken mozgo, az egész lattérben elszért,
elég vastag bacteriumokat latunk, addig a vérsavéval kevert
eseppben  a bacteriumol:  esillag  vagy buzogdnyfej alakjaban
asszecsomosodva, minden mozgdsukat elvesztve elvéhonyodva ldt-
hatok, az egész lattérben csakis egyes (50—200 bacteriumbol
dlld) bacteriumszigetel vannak, a szigetek kozti tér pedig iires.

Sajat szemeinkkel is észlelhetjiik a bacterinmok dssze-
csomosodiasat és mozgasuk megsziinését, ha a tiszta bouillon
egy cseppjchez a fedlemez mellett adunk egy esepp vérsavit.
Alig tart 6t perezig és a mozgis megsziint, a littérhen elszort
bacteriumok szigetekbe halmozdédtak tssze.

2. proba. Vékony, 1—2 centimeter hosszi, aljan hegy-
ben kifuté tivegesében 10 csepp hagymiazos bouillonhoz tjra
1 —2 esepp vérsavot tesziink. Szobahdmérsékletnél allni hagyva
a kémestvet, 12—24 6ra alatt megtisztul a zavaros hagymaz-
bouillon, a es6 fenekén fehér gomolyokat képeznek a Kivilt
hagymézbacillusok, melyek gorest alatt teljesen mozdulatlanok.
Ha ellendrzési kisérletet is végziink s egy méas Kkémesoben a
hagymézbouillonhoz valamely mds vérsavot adunk, 24 o6ra
mulva is ép oly zavaros a bouillon mint az els6é perczben,
semmi csapadék nem képzdditt.

Ha a két proba ennyire positiv, a nélkil, hogy a beteget
latnank, hatdrozottan kérismézhetjiik a hagymdzt.

Widal eddigi kisérleteit 100-nal tohh hagymazhetegre
terjesztette mdr ki s mindig hatirozott eredménynyel, de egy-
szeri tagado eredményi kisérletnél a vizsgalatot félbeszakitani
nem szabad, mert a kémlés positiv eredménye kiilonhizd
napokon jelentkezik ; egyes esetekben mar a megbetegedés
4—>. napjan észlelheté ugyan, maskor azonban csak a 8—9,
napon lép fel; leirtak eseteket, mikor a proba esak a 12—16.
napon sikeriilt. Ez azonban nem von le sokat a kémlés driasi fon-
tossagabol, mert egyrészrél azon esetekben fog szolgdlatot tenni,
mikor hagymézhoz hasonlé (pl. szivbelhirtyalob vagy heveny
giimbkor) betegségek kizti — eddig sokszor lehetetlen — meg-
kitlsnboztetésrol lesz sz6, misrészt meg fogja engedni a ,typhus
levis, abortivus, ambulatorius® megkiilinboztetését a gyomor-
zavarok, influenza vagy més — hasonlé kérképet add — meg-
betegedésektdl; e tény fontossiga pedig abban all, hogy a
latszélag kinnyit koralak hagymdazos természetének felismerése,
a hagymdazos étrend elrendelése altal sokszor fogja a beteget
glilyos kiriilményektdl megdvni.

A legnijabb vizsgilatok eredményei mind megerdsitik a
Widal-féle kémlés pontossigat; érdekesek Nicolle és Hallipré!
eredményei, a kik kimutattak, hogy a mozdulatlanna valt,
kiesapodott bacteriumok nem vesztették el teljesen életképes-
ségiiket, mert az ilyen bacterinmesapadékhol még 2 hd mulya
is lehet djracltds 4ltal virulens tenyészetet eléallitani; a vér-
savd 60°%ra valé felmelegitése ugyancsak nem valtoztatja meg
a specifikus hatdst.

Achard® a kémlésnek minden eddigi, a hagymaz kor-
ismészeti modjara vonatkozé moédszer felett elényt ad.

Thiercelin és Zenoble® hagymazos anya tejével is meg-
talaltik a jellemz6 kémlést, mig a beteg anya gyermekének
vére semmiféle hatist nem gyakorolt a hagymiz-bouillonra,
(E megfigyelés bebizonyitja, hogy a méhlepény tokéletes sziird,
mely a toxin vagy antifoxinokat sem engedi At; ez alapon
tehat a velesziiletett immunitds nem magyarizhatd.)

Hasonlé megfigyelést tettek Adchard és Bensaude* a kik
hagymdizos beteg vizeletével, kinyeivel és nyalaval is megtalal-
tak a reactiot ; 100 fokra valé hevités utan mindezen viladékok
elvesztették a bacteriumokat leesapé és mozdulatlannd teyd

jellegzé  tulajdonsigot; ungyancsak ok deritették ki azt is,

hogy a cholerds betegek wvérsavija tikéletesen. hasonld specifi-
kus  hatdast mulat a choleravibrio tenyészetével szemben; e
kémlés tehat az dazsiai cholera livismézésére is felhaszndlhato ;
esakis hugyvériségben szenvedd ember vérsavija képes Kis
mértékben hasonlé hatdst gyakorolni a cholera tenyészetre ;
az yagglutinatio® (vsszehalmozodds) azonban ekkor nem Kki-

1 Nicolle et Hallipré : Presse méd. Nr. 60. 1896.

2 Achard : Presse mbdicale. 60. sz, 1896,

3 Thiercelin et Zenoble : Presse médicale 1896. Nr. 63.
4 Achard et Bensaude: Presse médicale. 1896. Nr, 79.
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fejezett ; 6k bizonyitottak be, hogy tgy cholerds mint hagy-
mézos beteg vérsavija tobb napi allis, s6t rothadas utan is
megtartja e jellemzé tulajdonsigot. Bz utébbi megfigyelésnek
az kolestndz nagy értéket, hogy ily kioriilmények kizt az a
vidéki gyakorld orvos, a kinek sem gorestve, sem hagyméz-
tenyészete ninesen, képes lesz pir esepp vérsavot iivegesGbe
beforrasztva s elkiildve a legkizelebbi bacteriologikus intézetbe,
felvilagositast nyerni, mintin a savé par napi Allasa mit sem
von le a kémlés [uutuss.‘lg‘ibol

Widal és Sicard' ngyancsak kimutattak hagymazos epé-
ben, kinyekben és szivburokbeli folyadékban a jellemzd kém-
lést ; mindezen folyadékok elvesztik azonban Chamberland féle
sziiron valé atsziirés utdan a bacteriumokat lecsap6 tulajdon-
sdgot. Formollal megolt vagy huzamosabb ideig 60°nyi mele-
gitésnek Kkitett s igy teljesen ¢letvesztett bouillontenyészethen
ugyanesak lecsapodas all be hagymazos vérsavo hozzatételére ;
ez utébbi vizsgalati eredmények arra mutatnak, hogy a kém-
lés egyenes vegyi hatis kivetkezménye, miutin sem a bae-
teriumok c¢lete, sem a vérsavo friss és tiszta volta nem képezik
a kémlés alapfeltételét.

Widal® tjabb vizsgilatai ki is mutattik, hogy azon
anyag, mely a hagymizos tenyészetet befolyasolja, a vérben
a globulinhoz és ﬁl)rinogen anyaghoz, a tejben pedig a easein-
hez van kotve; mas fehérjeanyagok a kémlés létrejitténél nem
szerepelnek. Kimutatta tovahba, honv felesleges tiszta vérsayot
cseppenteni a tenyészethez ; tiszta. vér épen olv jol felhasznal-
hatd. Ajanlja végre, hogy a hagymaz elején 3—4 csepp vért
adjunk a tenyészethe/,, miutan esetleg 1 csepp utin a kémlés
még negativ, 2—4 esepp utin pedig mér igenld eredményii lehet.

Huaushalter® gyermekeknél azt taldlta, hogy azoknal a
kémlés esak a 12—14. megbetegedési napon jelentkezik ; o
az egyedilli, a ki egy, korodailag jellemzé hagymaz- esethen

a kémlést folyton neg‘ltnmk talilta. (A beteg meggyogyult.)
Laeu esetre csak azon megjegyzésiink lehet, hogy a gyermek-
gyogyaszat épen nagy hasznat fogja venni a Widal-féle
kémlésnek, miutan e korban épen elég gyakoriak azon coli-

bacillaer meghetegedések, melyek a hagymézzal majdnem
azonos korképet adhatnak ; lehet, hogy ilyen volt a Haushalter
esete is.

Widal és Sicard, valamint mésok egybehangzé tapasz-
talatai szerint a hagymizos beteg vére legkorabban az iidiilési
szak 20—30. napjan veszti el a jellemz6 reactiv tulajdont,
stilyosabb esetek, féképen pedig visszaesések utin azonban
tibh hoénapig sot évekig is megmaradhat az.

Cowrmont ¢s Catrin* mar Kkorjoslatra hasznaltak fel a
kémlést; utobbi egy katona-korhazban észlelt hagymaz-jarvany-
ndl azt tapasztalta, hogy minél késébben jelenik meg a kém-
lés, annal kedvezébb a korjoslat. E megfigyelés megegyezik
Widal el6bb emlitett észleleteivel az fidiilési szakban, s jogossi

teszi Widal azon meggydzidését, hogy a vérsavi bacteriumokat |

wagglutindglé® hatdsa nem az immunizalds, hanem a fertozés
visszahatdasanal: tekintendo. Az orvosi tudominy ezen legtjabb
lépése esetleg kiszamithatlan haszonnal fog jarni az immuni-
tis, a védd és gyogyito savooltisok okainak kideritése koriil,
melyek fel6l eddig homélyban voltunk ; varhat6, hogy ez jabb
bizonyiték el fogja hallgattatni azokat is, a kik még mindig
kételkednek a diphtheria-ellenes vérsavé gyogyité hatasaban.

A kalapics és ill6 miitéti eltavolitasanak értéke
az idiilt (attikus) dobliri genyedések Kkezelésénél.

Lichtenberg Kornél dr., egyetemi m -tandr, a Poliklinika igazgatojatol.

(Vége.)

Még batoritobb eredményeket latunk a mitéttél, ha a
halloképességet veszsziik szemiigyre. Ennek megbirdlisdnal a

1 Widal et Sicard : Presse médicale. 1896. Nr. 83.

2 Widal et Sicard: Presse médicale. 1896, Nr. 83.

% Huaushalter : Presse médicale. 1896. Nr, 80.

4 Courmont : Presse méd. Nr. 60: Catrin: Presse méd. Nr. 85,

352 esethdl esak 294-et hasznalhatunk, a hidnyzoknal a hallds-
16l a kozleményekben nines szi. Ezek szerint:

216 lényeges javulas = 70",
39 semmi 5 = 15:6%
D rosszabbult = _ 28

34 bizonytalan adatok.

Hasonlo ardnyokat lehet constatilni, s6t még jobbakat,
egyéh egyéni zavarok tekintetében, mint a zigds, szédiilés,
fejfajas, Ezen tiinetek a mitét kovetkeztében vagy megsziin-
tek vagy lényegesen javultak és pedig minekutina a 352 esetnél
a zigdsra, szédiilésre és fejfijasra csak 80 esethen lett figyelve,
a tibbieknél pedig ezen harom tiinet mell6ztetett, valésziniileg
azért, mert a beteg nem panaszkodott, esak 80 eset hasz-
nilhaté fel; tehdt ezen tiinetek szempontjabol 80 esetbdl
gyogyult 48 = 60% ; javult 30 = 37H; eredménytelen
2 = 25%. A mi az utékezelés tartamit ﬂlctx a legszeren-
esésebh eset 6 mapot vett igénybe, a leghossmbb id6 14 ho-
nap volt, az atlagos tartam pedig 50 nap; én 4 esethen
21 nap alatt értem el teljes gyogyulast olyan fiileknél, melyek
33, 27, 20 és 13 évig folytak.

A -halloképességnek feltiind és meglepd javulisat mutat-
tik ki Sewton 11 esetben; Burnett | esetben, hol a miitét
elotti stiket fiil a suttogist 12 labnyira hallotta ; Rossinak egy
esete, melynél a teljes siikef miitét utdn 3 m.re hallotta a
suttoghst ; Luderiy D esetben, hol semmi hallashdl 5—6 meter
lett a suttogd hangbdl;
8-szor jobb volt mint azelitt ; vé«rtéle Lichtenberg 4 esetben,
hol egy 33 év Ota teljesen sitket ful matét utin 15 ]épés‘
nyire hallja a tarsalgé hangot; egy a miitét el6tt siiket fiil
G lépésnyire hallja a converzalo hangot; és a masik ketténél
egyaltalaban lényeges halldsi hidny nem is vehetd ésare,
ambar miitét elott csak kiabalva lehetett kiozlekedni.

A tokéletesség érdekében szitkségesnek tartom még
megemliteni azon - kellemetlen kivetkezményeket is, melyek
esetleg, de hozzd is tehetem nagyon ritkdn, a dobhértya, kala-
pacs és 1ill6 mitéti  eltavolitasaval fellépheinek. Tokéletes
technikindl és az asepsis minden cauteliinak betartasdnal
baleset barmilyen formaban most mér nem igen fordul el6,
Ambar Ludevig elsé kozleményében az operatit nem tartotta
mentnek minden veszélytol. Igy 32 operdltja kozill 2-szer
latott facialis-hiidést; 3-szor fejfajast, szédiilést, nausedt
hanydassal és a halloképességnek néhany oraig tartd teljes el-
vesztését, Grunert 2-szer litott arczideghtidést. Meg kell emli-
teni Luc esetét, melynél a kalapiaes ablatiGja és a dobir felsé
falinak kikapardasa folytin nagyfoki siiketség, szédiilés,
hinyas, nagy zugas lépett fel, mely tiinetek elmultak ugyan
2 hénap nt:in, de a hallis nem érte el a beavatkozds eldtti
stadiumat ; ép igy jart Hill is. Haemorrhagia alig fordul eld,
egyszer megesett Sexton-nak és 1-szer Lue nak.

A mi az emlitett 3 halalesetet illeti, melyet Schwartze operalt
és Ludevig kvzolt, az, a mint a hivatalos honezlelet minden
kétségkiviil kideritette, nem volt semmi dsszefiiggésben a miitét-
tel. Ezen szémok tehat érthetGen beszélnek, nem fiizik hozzajuk
semmit, mert mindenki le tudja beldlilk vonni a consequentidkat.

Vannak azonban olyanok, kik azt mondjik és ezek koziil
¢pen azok, kik vagy keveset vagy soha nem csindltak az
operatiot, kik tehat azt mondjak, hogy az exenteratioval meg-
gyogyitott eseteket konservativ modon is meg lehetett volna
gyogyitani; azért, ha mir most a két kiilsé halléesont miitéti
eltavolitisanak curativ  értékét idillt otorrhoeanal kritikai
megvizsgilas ald akarndk venni, a szdmszerinti adatok alapjin,
akkor sziikséges lenne Osszehasonlitani az operativ kezelésnek
eredményeit és hatranyait, tekintettel a konservativ kezelésre.

En azonban még akkor sem tartanam practikusnak és
meghbizhaténak, de tudomédnyosnak sem a két eljarisnak egy-
massal vald tsszehasonlitasat, ha kellé osszehasonlité anyag
dllna rendelkezésiinkre, a mi nines; mert eltekintve attol,
hogy az ilyen adatok rendesen azért lesznek fabrikdlva, hogy
annak a véleményét erdsitsék meg, a ki azokat esindlja, nem
pedig azért, hogy evidentidban tartsik azon tényeket, melyek
egy elfogulatlan és lelkiismeretes észlelettél tnként kindl-
koznak és ha az dsszehasonlild statistikdanel: értéke az orvosi
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tudoméany barmelyik dgaban még most is diseussio alatt van,
még inkabb kétséges a haszna az otiatridban, hol a tényezik-
nek egy nagy és dontd része el van rejtve, épen az, melyet
alapul kellene venni az dsszehasonlitasnal,

Mindezektél eltekintve czak akkor lenne realis és tudo-
manyos értéke az operativ és conservativ eljiras Gsszehason-
litasdnak egyméssal, hogy ha az egyik vagy mésik modszerrel
gyogyitott esetek wugyanazon otologikus momentumnak felelné-
nek meg, ugyanazon korboneztani substratum lenne megalla-
pithat6, egy substratum, mely el lemne helyezve egy terre-
numban, hol ugyanazon histologikus elemek wgyanazon rvesis-
tentiat ¢s egyforma organikus vitalitist nyujtandnak, Ki allit-
hatja, hogy ezen feltételek teljesitheték? A ki tanulminyozta
a filnek bantalmait és behatolt a dolog igazi lényegébe, az
tudja, hogy milyen nehéz, ugyszolvin lehetetlen gyakran pon-
tosan precizidini azon beteges feltételeket, melyek fenntarta
nak egy idiilt genyedd fiilfolydst; vajjon esak ‘egyszerii
genyead idiilt lobjival d&llnak szemben a dobiireg nydlka-
hartyajanak vagy a perforatio insufficientidja tamogatjan a
genyedést vagy hyperplastikus folyamat van, jelen sarjadzisok
vagy polypusok alakjaban? Vagy pseudomembranok, melyek
megakadalyozzak a valadek szabad lefolyasat az attikushol,
vagy cariosus az also dobir, vagy az attikus barmelyik fala,
vagy az antrum, vagy egyik-masik halléesont, vagy mind.
Hogyan lehetséges megallapitani a esontsériiléseknek és anydlka-
hartya koros allapotinak egész Osszességét és Kkiterjedését?

Minekutana tehat legalabb Kklinikailag nem lehet meg-
taksdlni a korboneztani feltételeker, nem is lehet heszélui arrdl,
hogy ezt a mdodszert allitsuk szembe a mésikkal, mert kimnyen
megesik, hogy ugyanazon feldllitott diagnostikus conceptus
alatt, mas koros allapot és egyén egész mdas organikus ellent-
allassal lesz alapul véve ¢és Osszehasonlitva. Hasonlo tekin-
tetek lépnek elétérbe, ha a functionalis eredményeket akar-
nok megbeesiilni az egyik vagy masik kurativ methodussal.
Itt az érték megillapitas még nehezebb, mert a sebészi keze-
léssel elért eredményeknél nem tudjuk megkiilonboztetni, yajjon
a hallisi javnlas esakis a rossz halléesontok eltivolitiasa Altal
jott létre és ezt csak operative tehetjilk; vagy a korbonez-
tani dllapot megjavitisiban fekszik a halloképesség emelése,
ezzel pedig konservativ modon is megkiizdhetiink, vagy vég-
tére mindkét tényeztnek tsszmiikdése jarult a hallis meg-
Jjavitdsahoz ; ebben az esethen pedig azon absolut lehetetlen-
séggel taldlkozunk, hogy nem tudjuk meghatirozni, mily fok-
ban jarul hozzd az egyik eljaras és melyben a mésik.

Azért én csak a 302 operdlt eset szaraz tény¢hdl alli-
tottam fssze szamszerint az elért eredményeket és ezck
magukban véve is minden Osszehasonlitis nélkiil mar meg-
mutatjAk az utat, melyet tobbnyire kivetniink kell, ha rebel-
lis fiilfolydssal van dolgunk és ez az Gt csak sebészeti lehet.

Azonban tandcsos mindig el6bb gyengéd eszkizikkel kez-
deni. Ambar klassikus minden esetre alkalmazhato mitéti momen-
tumot nem lehet megdallapitani. En 10—30 nap alatt rendesen el-
dintom a kérdést. A betegnek alkati konditioi, a lokalis lelet, az
alkalmazott szerelésnek kedvezd vagy kedveztlen befolydisa a
folyamatra, az allapot véltozatlansiga, ezek mind kriteriumok,
melyek direktivat adnak az oryosnak, ha a tudomdnynak és a
gyakorlatnak egészséges tanulsdgokat akarja” érvényesiteni.

A middn igy az exenterationak opportunitisiat az 6 jogos
hatdrai kizé szoritottam, végtére sem szabad elfelejteni, hogy
az idiilt fulfolydsos beteg feje, azaz fille felett allandoan fligg
Damokles kardja és hogy minden perezben silyos koponya
firi complicatiok johetnek kozbe, melyek veszélybe hozzik a
szerencsétlennek életét. Kozinynyel megvarni ezt az eseményt,
hol “gvakran minden emberi segitség hasztalan erélkodés, sot
azt el6idézni, azon szerencsétlen és kilatdstalan kezelés Altal,
mely 2000 év, Galenus 6ta abbol all, hogy Kkifeeskendezik a
fillet, esetleg habarczot tivolitanak el, vagy adstringentidkat
¢s caustikdkat eresztenek a fulbe, most azon kiilonbséggel,
hogy valamely dgynevezett antiseptikus szerrel fecskendeznek
és lanmni, hogy a makacs, minden szerelésnek ellenallo fiilfolyis
ez altal meggybgyulhat, ez én elttem egyenlé a jaratlansig-
gal, ez én eldttem egyenlé a binnel. :
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(LT, rendes iilés 1897, janudr 23-dikén.)
Elntk : Székacs Béla; jegyzi: Dieballa Géza.

Syphilis maligna esetei.

Justus Jakab: A secundaer syphilis-tiinetek korszakdban fellépd
iritisek, az agysyphilis, & szivben és a nagy edényben, tiidékben, ritkib-
bun a vesékben megteleped§ secundaer vagy tertiaer syphilis produe-
tumok az illet§ szerv mitkodésének akaddlyozasit, elvesztését vagy az
¢lot veszélyeztetéset vonhatjik maguk utin. Nem a syphilis mint kér-
folyamat valik ilyenkor silyossi avagy végzetessé, hanem valamely
productuminak loealisatioja idézi elé a nehéz kivetkezményeket. Mds-
szor ismét- olyan syphilis-eseteket észleliink, a melyeknek a lefolydsa
tér el a rendest6l. A mig rendszerint harmadlagos, ganmmosus, feké-
lyesedd kértermények csak a késobbi években szoktak megjelenni, ki-
vételesen mar az elsd két esztendén beliil is felléphetnek minden veliik
jard, kizvetlen vagy kizvetett kivetkezményeikkel (syphilis praecox,
syphilis anomale). S végiil van a syphilisnek egy harmadik alakja is,
a mely lefolydsiban mds médon kiilonbizik az esetek tiloyomd nagy
tibbségétil és ezt nevezziik syphilis maligninak. Fébb jellegei a kivet-
kezlik : A rendesnél gyakran rividebb elsé és méasodik incubatio utin
a birfeliilet kisebb-nagyobb részén barnds-viiriis, a subeutisig érf vagy
feliiletesebb esomdk jelentkeznek, n melyek risvid fenndllds utin gyors
megpuhulisnak és elgenyedésnek indulnak. A csomék megjelenésével
egyidejiileg heves dltalinos tiinetek jelentkeznek, rendetlen, néha magas
fokit lizak s nagyfokit elgyengiilés. Azilyen, gyorsan elgenyedd csomdk
eruptiGjn rovid idokozikben minden szabaly nélkiil kivetheti egymast,
figy hogy még az elfibbi kitirés fekélyei jelen vannak, a mikor 6j gobik
jelentkeznek. A kiviragzasokra nézve jellegzetes, hogy serpiginosus
alakokat. nem igen szoktak képezni, hogy ritkin &llnak esoportokban
cllenben elszdrva talilhatok az egész test feliiletén, hogy gydgyuldsi
hajlamuk igen lassti, s hogy elgenyedésiik utin vaskos ptrkkel van-
nak fedve. '

A syphilis maligna masik {6 jellemvondsa, hogy a nydkhirtyé-
kat és a belsi szerveket kevéssé vagy egydltalin nem szokta meg-
fAmadni, 8 logy a higanyos meg jodos gybdgykezelésre igen szimos
esethen mnemesak hogy gydégyulisnak nem indul, hanem tiinetei még
rosszabbodnak is.

 Malignussi valhatik valamely eleintén jéindulata syphilis a késfbbi
lefolyds valamely szakiban is ¢s kevert alakokkal nem ritkdn taldl-
kozunk. A- mi a syphilis maligna okait illeti, eddigelé a megtimadott
egyén constitutionalis gyengeségei, mérgezések & oroklott terheltség
révén magyardztik azt, djabban kevert fertfzéseken alapulénak allitjik,
hogy t. i. az egyén a syphilisével egy idében, vagy késtbh genyedést
okoz6 mikroorganismusokkal is fertOztetett és hogy ezen kettis fertl-
zés hefolydsa alatt dllna elé a rividen jelzett kirkép.

Az esetek a kiovetkezOk :

1. M. B, 30 éyes hajés, 1887-ben harmadnapos véltolizbun szenve-
dett, 1895. novemberében pedig sokiziileti gyuladdsa volt. 1896. évi
janudr haviban fekélye tamadt a sule. coronar.-ben, mely sziirke tapasara
allitolag két hét alatt meggydgyult. Aprilis haviban az elébbi fekély
helyén egy misik timadt, a mely feltind kemény volt. Augusztus
kizepe tijan a jobb alkar bajlitd oldalin egy krajezdrnyi voros ki-
virdgzist vett észre, a mely lassanként terjedt. Néhany héttel utdbb a
kioztakaron szétszortan hasonld kivirdgzasokat vett észre.

A hajzatos fejbéron s a homlok hatiron kilesnyi és anndl
nagyobb, elszért, barnds-virds, meredek szélii, kerek, sirgds genynyel
fedett vagy pedig vaskos pirkkel takart fekélyek lithaték; a jobb
villon, a jobb felkar feszitG és az alkar hajlité oldalin egy-egy, vala-
mint a bal konyok tijan két tallér nagysigd, kerek, élesen hatdrolt,
felhdnyt szélii fekély, a mely a bbr szine f61é két-hirom mm.-nyire ki-
emelked barna-viirds besziiremkedésen iil; koriilitte szamdezaszert,
halviny virds sarjadzasok, a melyek gyors nivekedésiikben a bér szine
f6lé H—6 mm.-nyire is kimerednek : hasonlé Kkivirdgzisok a gerincz-
oszlop bal széle mentén, a bal belboka alatt s a jobb felsziron. A
glans penisen, a hiigyesényilishoz kizel, felhinyt sz6l{i, genyes lepedék-
kel fedett, kemény tapintalti kiemelkedés,

2. R. 1, 27 éves siitdsegéd, Hirom é&v elbtt fekélye timadt a
penis birén, utina jobboldali ligyékmirigye elgenyedt.

Egy év”elitt tjra fekélye tamadt, a wmely jodoformmal 10 hét
alatt begybgyult. Utina 2 hénappal torokfijisa tdmadt. Akkoriban
havom tour bedorzstlést végzett; juniusban wjolag 65 bedirzsilést,

Jelenleg a hajzatos fejbiron itt-ott elszérva, kiilondsen a tarkom,
kiralakba sorakozva, vaskos pirkkel fedett, borsényi fekélyek lat-
haték. Az arczon az orr két oldalit elfoglalé virgses-barnis folt, a
melynek szélei kevéssé kiemelked6k. Az uvula jobbra ethizédott, a
szdj nyfkhirtydjin epithel vastagodasok, az ajkszigletekben plaqueok. A
karokon, kiiléntsen a kiinyok tajin, vaskos piirk alatt kriterszerii fekély.

Az ujjak estesai kékes sziniiek. Az utolsé pbalanx megduzzadr,

nyomdsa érzékeny ;3 a duzzanat kiillontsen a kirdmagy kiriil emelkedik

fel legjobban, a kirém felé geny szivirog. A kirmik az elviltozisnak
tibbféle stadiumdban talilhaték ; némely wujjon majdnem teljesen el-
veszett a kirtm.

3. V. R, 30 éves, czipész. Anyja mellbetegséghen halt meg. Mis-
tél évvel ezeliitt fekélye timadt a fityma bels§ lemezén; mely sziirke
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tapaszra harom hénap mulva behegedt. Mult évi méjusban torokfijis
miatt a Dologkdérhdzba vétette fal magat, hol tiz naponként izomkozti
befecskendést kapott, Gsszesen hatot. .

Jelenleg mindkét tiidGesies ertsen besziiremkedett. A hajzatos
fejbéron a haj nagy teriileten hidnyzik. A homlokon, mindkét arczon,
az orresiicson, Allon, szdmos felhdnyt széli fekély lithato ; itt-ott a feké-
lyek vaskos, rupiaszerfi sirgis -barna porkkel fedettek. Az orrszél szimos
apré fekélyedés dltal kimarddottnak latszik. A szijsziigletekben plagqueok,
a felsd végtagokon elszdrva vaskos rupia pork alatt Kkrajezarnyi, sot
tallérnyi fekélyek, hasonloképen az alszirakon, czombokon és a seg-
pofikon.

Gyomorsipolyképzés esete.

Dollinger Gyula: Egy 52 éves beteg férfit mutat be, a kinél
birzsingrik miatt gastrostomidt végzett. A betegség lefolyfisa sympto-
matologikus szempontbél is érdekes, a mennyiben a beteg 18386. novem-
ber 24-dikén a bal fiiltd alatt levS Gkdlnyi daganattal vétette fel magat
a korhdzba, a mely neki nagy fijdalmakat okozott. A daganat a felsf
mély cervicalis nyirokmirigyekh6l kiinduld carcinoménak bizonyult. D.
a 8zaj- s orriireget Atvizsgilvan. primaer géezot nem talilt és esak azon
kérdeésére, hogy nincsenek-e nyelési nehézségei, jelentette a heteg, hogy
esak a JegutObbi idiben veszi észre, hogy nyelése nem egészen kinnyii.
A birzsingkutatival megejtett vizsgilat kideritette, hogy 33 centimeter-
nyire a metsz6fogaktol a barzsingban sziikiilet van. A kivetkezd hetek-
ben a nyelés mindinkabb nehezebb lett, januir hé elején pedig némely
nap mar teljesen lehetetlenné valt. Azon kérdés, hogy ilyen esethen
végezziink-e gastrostomiit, ma mir alig meriil fel. A gastrostomia gya-
korlott mfit6 dltal végezve, tgyszilvin semmi koczkézattal sem jér.
Ma inkdbb az a kérdés, hogy melyik modszer szerint lehet olyan sipolyt
késziteni, a mely vizmentesen zir. A Hacker-féle mddszernél a sipoly
elzirdsit a m. rectustdl vartik. D. azt hiszi, hogy a hasfalizomzat magi-
ban erre nem alkalmas, Az ilyen sipoly rendesen el8bb-utébb folyni
kezd. A Witzel-féle eljirisnak az egyik hitrdoya az, hogy Kkivitele
hosszadalmasabb, a mi gyenge betegnél szintén tekintetbe jon s a
mésik. hogy a sipoly, a mely eleinte esészerii, mindinkibb rovidil s
ezért egyik-misik esetben szintén folyni kezd. D. legjobbnak wvéli a
Ssabenejev-Frank-féle gastrostomidt a Kocher-féle médositissal s ezt
végezte a jelen betegnél. A hemetszés a jobbh m. rectus felett mintegy
4—-) centimeternyire a bordaszél alatt kezdddik s innen mintegy 5—6
centimeterre vonul lefelé, Behatolis a hasiireghbe az izomrostok {ﬁzt. A
gyomorfundusbol egy reds kihlizisa a seben és ennek odaszegése a
hashirtyihoz szfiesvarrattal. Azutin az el6hizott gyomorredd a bir alatt
5 centimeternyire felfelé, a bordaszél felé tolatik s itt egy egy centi-
meteres bhorseben at, a csiicske kivezettetik, egynéhany selyemvarrattal
rogzittetik 8 rajta tenotommal egy aprd nyilis késziil. Ha a beteg
nagyon gyenge, esetleg ¢ nyilison &t catheterrel azonnal meg lehet
etetni. D. ezen betegnél nem tartja a gummicstvet Allandéan a sipoly-
ban, hanem ecsupin etetéskor vezeti be. A sipoly teljesen vizmen-
tesen zdr.

Peritonitis tuberculosa, bélelzarédds, laparotomia.
Dollinger Gyula: A 32 éves férfiindl giimds hashartyaloh foly-

tan fellépett bélelzdrédds miatt laparotomiit végzett. A beteg 1896,

szeptember hé 15-dikén hozatott az Irgalmas-kérhdz belosztilyira, a
hol Jendrissik tandr és Fauser fOorvos bélelziridast constatiltak. A
korelfzményi adatokrdl a beteg nagy Osszeesettséy miatt felviligositast
adni nem tudott. A miitét szeptember 19-dikén tortént A hashirtya
egesz feliilete milliaris giimOkkel volt fedve, a hasiiregben sok rostonyd-
val kevert savl, a cseplesz egy vastag tOimeggé dtalakulva fel volt zsu-
gorodva &s a majhoz ndve, a csepleszbil kiindulblag egy ezeruza vastag-
sigli kiteg, a colon a jobb flexura felett elvonult és azt leszoritotta.
Egy hasonld, vékonyabb kiotfszoveti kiteg a duodenumra gyakorolt
nyomist. 1. kitegek szétvilasztisa, a hastireg kitiriilése, az Osszetapadt
vékonybelek szétvilasztisa és a kiztilk stagndld savd kitiriilése utin a
hasseb bevarratot. Rendes gydgyulas. Harom héttel a laparotomia ntdin
minden  tiibesziirds helyén egy-egy giimbs gob. Ezek szétestek és giimds
borfekélyekké alakultak at, a melyek mindeddig meg nem gydgyultak,
mig a giimOs hashirtyfra a laparotomia ez esetben is, mint egy mis
alkalommal bemutatott betegénél, igen jo hatdssal volt. A beteg jelen-
leg feun jir és giim8s borfekélyei miatt 411 gydgykezelés alatt.

Heyezel Mané az 1. esetetilletGleg védelmébe veszi azon eljirdst,
mely a sipoly zdrdképességének erfsitésére a rectns izomzatdnak rostjait
hasznilja_fel. Az eljirdst 8 esetben alkalmazta és 7 esetben kitiinG sikert
ért el. Oreg egyéneknél, kiknél a rectus petyhiidt, az eljirds azonban
nem jar jo eredménynyel. A Frank-féle cljirist 3 esetben alkal-
mazta, teljes sikert azonban esak egy esethen ért el. A Witzel-féle
eljardsnak az a hitrinya, hogy zsugorodott, kicsiny gyomornil nem
hasznilhatd. Legjobbuak azt az eljirast tartja, a melyet az el§zd iilésen
bemutatott betegénél hasznilt.

Dollinger : A Hacker-féle gastrostomia, hogy wmennyire meghiz-
hatatlan, azt maga Hacker azzal nyilvinitja, hogy felfijhaté tampont
tart sziikségesnek. A mi az izom zird képlelenségét illeti, Gray Smith
azt taldlta, hogy izomzat rendesen elzsirosodott, ezért arra szimitani
nem lehet.

Herezel Hacker érdekében szitkségesnek taldlja kiemelni, hogy a
tamponkésziiléket akkor szerkesztette, mikor methodusit még fel nem
taldlta, utébbi id6ben sohasem alkalmazza.

A szarthartya limbusénak érdekes gyuladésa.

Csapodi Istvan: M. Siudor, 20 éves, maginhivatalnok, januar
11-dikén jott hozzd azzal a panaszszal, hogy a bal szeme egy hét Ota
faj. A szemteke felsd részén élénk kotOhirtyai és ciliaris beloveltség
ltszott, a szarihértya limbusa ersen duzzadt volt, mintha parenchy-
mis keratitis fejlédését lehetett volna virui. Bgyelre langyos bérsavas
vizzel vald borogatdst rendelt. A szardhdrtya azonban ép maradt, az
izgalom sziinni kezdett, gy hogy megkisérlette Ovatosan a kalomel
hehintését. A behintéseket jGl tiirte, a szem halavinyabb lett, csak a
limbus duzzadisy nem oszlott. E kiozben a baloldali homlok-dudoroddson
herpes-hélyagok timadtak, melyek megint beszaradtak. Kapesolatot
vélvén a két baj kozitt, azt virta, hogy a szemen i8 herpes késziil ki-
torni. Azonban a folyamat, habdr wost is hiszi a herpessel valé kapeso-
Iatit, mis format oltott. Janndr 20-dikin a duzzadt limbus szardhirtyai
szE16n kis shrgdlld petty tAmadt, mely 22-dikére mintegy 2'2 mm.
hosszii, 1 mm. széles sarlvd nyilt meg a szarihirtya széle mentén.
Egyszersmind a sarga sarlobél kiindulya a szarGhirtya felhészertien cl-
borult. A mai bemutatiskor a duzzadds apadf, a sirga sarl6 kisebb letr.

Abban a esoportban, melyet a phlyctaends szemgyuladis néven
ismeriink, ez az eset még leginkdbb a széli pustulik képével rokon,
csakhogy ezen esetben az egyOntetfi, sitétsirga, tehat Usszefolyt
genyedség nem emelkedett hélyaggd, hanem a mint sarlés alakja is
tanusitja, a mélyebb s:vetben keletkezett s inkibb thlyognak vehetd:
anndl szokatlanabb, hogy a tilyog nom a szardhirtya teriiletében, hanem
a limbusban fejléditt.

Sulyos szemsériilés gyégyult esete.

Csapodi Istvan: H. Emil, 16 éves, magéhnhivatalnok, szemiiveg
végett jott hozzim. A bal szemén 1*5 D. hypermetropit allapitottam
meg 510 Jathssal. A jobb szemérdl azt tartotta, hogy annak wdr fgy
sem veheti haszndt, mert 5 éyvel ezellit G, n. gummipuskdval kis vas-
darabkdval 16tték szemen. A vizsgalat azonban azt deritette ki, hogy
e sériilt szem elég jol hasznilhaté, mert ha 35 D. hypermetropidjat
pétoljuk 50 a litisa, a mi annyival inkdbb szimbavehetd, mert az &p
szemének latisa is eléggd elmarad a teljes litds migitt. A sériilt
szemen azonnal feltiint a belsd oldaldn levé fekete ¢k, mely az iris
feléig ér cstesival, wig széles alapja a limbus alatt rejtézik. Nappali
viligitisban a sziikes pupilia egészen kerek, jél mozog, nem vehetd
észre, mintha az ¢k felé es§ széle a mozgdshol elmaradna. Csakis stét-
ben, a mikor a pupilla tdgabb, venni észre, hogy a belsé szél nem
tigul ki, tehit szabdlytalan lesz a pupilla. Tiikrrel nézve a mondott
ék atvilagithatd, tehdt az irisben levé ékalaki hézagnak, dialysisnek
bizonynl. Egyszersmind az is meglétszik, hogy az irisnek a pupilla széle
6s a lovilt szél kizotti része Atlatszatlan lencserészeket takar,

Lz az eset t6bb szempontb6l igen érdekes. Eloszor is feltiing
dolog, hogy az irisnek a leszakadds és a pupilla széle kosti részében a
sorvadisnak nyoma sem litszik, minddssze a limbussal parvonalas rostok
tiirddtek vissza, vagyis az ékalaka rés esticsit keriilik koriil. A pupilla
jol teljesiti kijtelességét; a sttéthen valé tigulis hifinyossigat, tigy lit-
szik, az okozza, hogy az iris lapja a lencse sériilt helyéhez tapad. Erde-
kes tovibbd, hogy a lencse sériilése olyan kis terjedelmil cataractit
okozott, hogy e mellett a litds j6 maradt. Vajjon a lencse sériilésé-
nek volt-e kize a hypermetropia fokinak nivelésében, nem lehet el-
diinteni.

Hogy a sériilés hogyan tirtént, erre nézve az ékalakn dialysis és
a korlitozott halyog-képzidés kirekeszti annak lehetfségét, hogy egy-
szerfien tompa fités szakitotta volna le a szivarvényhirtyat. A sérto test-
nek be kellett a szembe batolnia, bar a behatolis helyét nem litni. De
beun sem maradhatott a sérté test a szemben. Egyrészt ugyanis nem
taldltam meg a szemfenékben, ha pedig a lencsében székelne, ennyi id6
alatt legalibb rozsdis beszfirGdés lephette volna el a lencse szivetét,
holott a szembogir tiszta feketesége a lencse tisztasigirdl tanuskodik.
Az egyén szeme #llapotival ugyancsak megelégedhet, czéltalan volna
behatobb vizsgalatokkal dllapitani meg, hol van hit az idegen test.
Epen az ilyen szerencsés esetckre érvényes, hogy quieta non movere!

Laryngofissio utjan eltavolitott pachydermia verrucosa laryngis.

Herczel Man6: Az 53 éves betegnél a bal hangszilag helyén és
a Morgagni tasakban egy krétafehér, kissé lepedékes, a hangréshe nyuls,
dudoros feliiletli, az egész bal oldal hossziban elterjedd terimenagyobbo-
dds lithat6, mely sem melliil, sem héiul a tiloldalra it nem terjed. Az
ezdltal okozott kellemetlenségzek megsziintetésére oktdber 25-dikén mfitét
végeztetett ¢és pedig elfszor a praeventiv tracheotomia a 2., 3. és 4.
trachealis gyiirfin it, melynek kivitelénél a megnagyobbodott és vérdis
pajzsmirigynek a lefejtése sok dolgot adott. A tracheotomia megtirténte
utan a Trendelenburg-canule lett a légesébe helyezve, a mely az egész
mfitét alatt kitiinden functiondlt. Most a lig. conicumban az art. crico-
thyreoidea kétoldalt le lett kitve. Kovetkezett a rigid pajzsporcz at-
szelése erfs egyenes olléval és a lig. conicum ¢s lig. hyo-thyreoideum
1 cm. hosszisagban valé bemetszése. Teltaratvan kampokkal a gége,
esakugyan meg is leltiik a tiikri leletnek megfelelGen a bal hangszalagot
elfoglalo  és a Morgagni-tasakba ferjed6 verrncosus, papillomaszeri,
tapintisra kissé kemény daganatot, melyet, mintan tisztan ezen félre
szoritkozott, késsel és ollGval mindeniitt béven ép szvetben kimetszet-
tiink A vérzés mogillitasa és lehetd radiealis eljaras ezéljabol a sebhelyet
Paquelin-nel kiégettiik. A laryngofissios sebnek egyesitése a pajzsporez
perichondriuman &t vezetett 4 catgut-varrattal tortént. E f6lott az izomzat
és bir selyem-varratokkal egyesittettek. A kettd kizé vékony jodoform-
gaze csik helyeztetett. Végiil a Trendelenburg-canule helyére kizonséges
canule lett téve.
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Pertik - tnr.  goresiivi vizsgalata pachydermia verrucosa laryngist
mutatott ki. ’

A lefolyas allandéan liztalan volt. A Jarynx nydkhartyajanak
duzzanata folytin a decanulement csak a miitét uidni 16. napon tortén-
hetett s ezutin a canule helyén levi sipoly lassan zarGdott. Jelenleg a
beteg nagyon jol érzi magat, szabadon Jégzik, hangja crésodott Ggy,
hogy hivatisanak minden tekintethen eleget tehet.

Rakos gége teljes kiirtasinak két esete.

Herczel Mand6: 1. eset. G, J,, 61 éves fanito, kinél a korisme
carcinoma laryngisben allapittatott meg. 1896. oktober 24-dikén cocain
anaesthesiaban bevezetd tracheotomia superior végeztetett. A kizépvonal-
ban vezetett metszéssel a mélybe hatolvin, fitha esett a megnagyobbodott
pajzsmivigynele tiltengett  kiézépsh lebenye, minthogy pedig, tekintettel a

esGbhb megejtendé larynx miitétre, felfelé helyet elfoglalni nem volt
ezélszerfi, a pajzsmirigyet kiizepén resecalni kellett. A 2—4. trachealis
gyflirfiben rés nyittatott a canule szimdra. A tracheotomia lefolyasa
zavartalan volt, gy hogy 1896 november 5-dikén chloroform-narcosis-
ban eastirpatio laryngis tolalis végeztetett. A  Trendelenburg-canule
alkalmazasa utin Kapeller-rel lett altatva. A kzépvonalban ejtett T alaki
metszéssel a porezig jutva, a lig. conicum fol6tt a pajzsporez baloldalin
mdr a carcinomdanak a belfirb6l valé kiburjanzésat lattuk, mindazon-
altal még mindig azon intentidval dolgoztunk, hogy a gégének esak bal-
oldali felét irtsuk ki, Midon azonban a pajzsporczokat a kizépen ketté
viagva azt tapasztalink, hogy a jobboldal is mar be van vonva a
carcinomas folyamatba és pedig nagyobb feliileten, kiilontsen a gyfirfi-
porez felé kiirtottuk az egész gégét Gvatosan, leszedre azt a pharynx-
r6l. Csakngyan sikeriilt is, daczara, hogy a kiirtds mindeniitt messze
¢ép Tszitvetben tortént, a pharynxot megtartani; az egészséges glottis
szintén meglett hagyva. Mintan a pharynx rését 9—12 két sortt selyem-
varrattal elzirtuk, ki lett irtva utélag teljesen a carcinomasan infiltralt
pajzsporez és az els6, mar ép trachealis gyfirli is. A miitét alatt a
Trendelenburg-canule rosszul miikidott, tgy hogy két izben Gj al kellett
felvaltani ; a miitét végén azutin kUziinsu,’ages Droll-féle canule-lel lett
feleserélve, miutan az eredeti T alak( metszést a bort és izomzatot egybe-
foglald silkwormvarrattal egyesitettiik. Az izom ali vékony jodoform-
gaze csikot vezettiink, utina kités.

Lefolyds allandéan liztalan ; mindennap kotés- és canule-valtds,
Miitétet kovetd nap a nyelési kisérlet spontdn kitiinden sikeriil, agy
hogy a beteget egyaltalan nem kellett sondaval taplalni. Mar harmadnip
per vias naturales 1 liter tejet ivott mindennemii fajdalom néikiil. Negyed-
nap finomra vagdalt hist evett; Stodnapra ricinusra szék. Mfitétet kvetd
harmadnap végleg ¢l lesz tavolitva az Osszevarrt izomzat alatti gazecsik,
- hatodnap a silkwormvarratok eltavolitisa, nyolczadnap a beteg filkel

és rendes diaetdra tér df, Seb per primam gyogyult.

. Beteg mir a miitétet kiveté tizednap elég értheten beszélt, ter-
meszetesen gyenge garathangon, mivel a pharynx a tracheatdl teljesen
el van zarva Azdta 2 ho mulf el, allapota kitiinG, hangja erfsebb, gy
hogy kirnyezetével szabadon beszélget. Hirom kiloval gyarapodott.

I1. eset. K. J. 63 éves férfinal rosszindulati alképlet allapittatvan
meg a gégeben, Herezel mult év aprilis 22-dikén chloroform-narcosisban
a larynx fotalis exstirpatiojit végeztette rajta, még pedig teljesen
hasonlé eljdrdssal, mint a hemutatott elébbi csetben. Kiillonbség csak az,
hogy itt az dlképlet nem terjedt oly mélyen a trachea felé, minek foly-
tdn a gyfirliporcznak alsé segmentumat és a trachealis gylirfit conser-
vilni lehetett. A lefolyds ez esetben is teljesen ldztalan, idealis volt;
gyomoraond{wal valé taplalast itt is teljesen mellézhettiik, tgy hogy

eteg miitét utin hatodnap szabadon jart-kelt és nyolezadnapon mar
gyogyultan lett bemutatva a kiizkérhizi orvostirsulatban.
. Azbta a beteg kitiinGen érzi magf, feltiinéen gyarapodott, étvagy-
gyal és minden nehézség nélkiil eszik. Recidivinak vagy mirigybeszfirid és-
nek semmi nyoma, a minthogy ezen eset prognostice altalaban kedvezd.

Nagyon érdekes és kedvez6 ez esetben az albang kedvezd ala-
kulisa is, daczira, hogy a garat teljesen el van zarva a tracheitol.

Mindkét eset miitéténél kovetett eljiris fényesen mutatja a garat-
rés rogtoni elzérisinak nyilvanvald elonyeit. Ezéltal a nagy miitét jo-
forman veszélytelen beavatkozassa valik, Herezel ily mdédon egymis
utin 5 befegnel végezett teljes gégekiirtist; valamennyi gydgyult,

Erythema exsudativum multiforme a szajiir, garat és gégefedd nydk-
hartyajan,

Polyak Lajos: A 24 éves férfibeteg (ki syphilishen sohasem
gzenvedett) szdjiirében és bérén mir a mult évben is mutatkozott a
mostanihoz hasonlé megbetegedés. Jelen betegsége janudr 18-dikdan
kezdGdott, 14z, torokfajis és az alkarokon mutatkozott aprd foltos bir-
kiiitéssel, mely utobbi Torok dr. vizsgilata szerint erythema exsudati-
vum multiforme volt. A szdjiir, garat és gégefedd nyikhdrtydjin taldl-
haté meghetegedést bemutatd szintén erythema exsudativam multiforme-
nak tartja, a mit a boron taldlt elviltozisokkal megegyezése, multiform
‘iellege‘ a diffus pir, foltok, papulik, gibesék, apr6 holyagok és felii-
etes fekélyek, valamint a betegség ismétlgds jellege is Dbizonyitanak.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(L. hemutaté szakiilés 1897, janudr 13-dikan.)
Elndk : Verebély Laszlé ; jegyzi: Tihanyi Mor.
Szemhéj-plastika,

Id. Siklossy Gyula: A beteg jobb felsG szemhéja birét pokol-
var pusztitotta volt el, gy hogy a szemrés Dezdrisinak kisérletekor is
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/2 em.-nyi hidny mutatkozott. A bemutatd a karrél vett kocsinytalan
lebenyt, kijtésiil biérsavkentesesel bekent staniolt alkalmazott. De a
lebeny legnagyobb része elhalt, ezért az anyaghidnyt a halintékrél vett
birrel fedte be. Bz eset nem nyerte meg bemutatét a Bock dltal diesért
koesdnytalan lebenyatiiltetés hivéiil.

Goldzicher Vilmos: Ezen gyOnybriien gybezyult eset kapesin
hangsilyozni bitorkodik, hogy az idegen lebenynyel valé transplantatio
windig kivéte'es operativ eljards marad, Néha sikeriil idegen lebenyeket
venni, ha a kitdhartyit akarjuk pétolni. Volt egy esete a viiriis-kereszt
kérh azban: egy asszony fekélyes folyamat kiive tkeztében egész folst szem-
héjit elvesztette és a szemteke mezteleniil maradt. A fels6 szemhéjat a
homlok kiirébdl képezte ; szépen gydgyult, banem késébba hirlebeny belst
feliiletén granulatiok néttek ki ¢s ezeket el kellett tavolitani, A hidnyzd
fedd nyakhirtydt 4j plasticival Ghajtotta fedni, Ezért Gjra felpraeparalta
a bérlebenyt és a karbdl kivett egy darabot és azt reavarrta epidermi-
ses feliiletével a szem-felé a szemhéjra. Még ma is meg van, bir a ki-
forditds a szemhéj rigiditisa miatt nehezen megy, de a granulatiok nem
ismétlddtek. Csak az a hiba, hogy néha egy szor né ki a borbol, Czél-
szerlibb volna ily esetben nydkhértydt transplantilni és pedig vagy a
szijbol vagy a vagindbdl.

Gyomortagulat két esete.

Angyan Béla: Két beteget mutat be, a kiknél mar$é anyagokkal
tirtént mérgezések utdn a pylorus tdj nydikhirtydjin képzidd heges
sziikiiletek folytdn ardnylag gyorsan gyomortigulat keletkezett.

1. eset. K. J., 14 éves bidogos inas, mult év oktéber hé 14-dikén
véletlenséghil sisavat ivott. A mdsodik korty lenyelése utéin rdvid
idére eszméletét elveszitette és véreset hinyt. Midén aznap este a
kérhdzba hozatott, mér csak nyelési és gyomortdji fijdalmakrd] panasz-
kodott. Vizsgilatndl a garat nyikhirtydja egészen er(sen belovelt s
vizeny6sen duzzadt. A nyelés rendkiviil fijdalmas, a miért a beteg attil
tartézkodik is. A gyomortij tnkéntesen is, de nyomdsndl igen érzékeny,
fijdalmas. A garatbeli tiinetvk pir nap alatt visszafejlodtek, beteg
minden fijdalom nélkiil folyadékokat ktnnyen nyel. Elég rovid idd alatt
a gyomor érzékenysége is megsziint, Ggy hogy két hét elteltével a
beteget kinny(i histdplilisra foghattuk. Hirom heti kérhézi apolis utin
litszdlag gyogynlva hagyta el a kérhizat. Eltivozdsa utin gyomortiji
fijdalmai megihjultak, s egy hét mulva hinyni kezdett. E miatt mult
év deczember hé 26-dikin ismét a kérhizba jott.

A felvétel alkalmdval fépanaszit gyengeség, gyomortdji fégdalmak
és a mindennap smétléd hanyds képezik. Naponta egyszer ¢s pedig
az & folyamin hiny. A hinyadék mennyisége 3—4 liter kozitt
ingadozik, mely utin a beteg megkinnyebbiilve érzi magit. A hinyadék
dthatdan szrd, savanyt szagi, dlliskbzben 3 réteget wutat: a feliileten
fisz6 barna, habos réteg, az edény fenekére fiilepedd tirmelékes étel-
maradékok kozott sok sirgis-barna folyadék foglal helyet. A kék
lakmuspapirt erfsen megvorositi, s habir gyengébben, de a sésav
reactiét is mutatja. Goresdi vizsgalatndl emésztetlen ételmaradékok, zsir-
cseppek ¢s zsirjegeczeken kiviil kiilinbtz0 mikroorganismusokat, de
kiilonosen nagy mennyiséghen sarcina ventrieulit mutat,

Székelés visszatartott. Vizelet mennyisége 500—800 kem,, sitét
szinii, kozombos kémhatish, kevés fehérjét tartalmazd. Goresii vizsgalat
vesebeli alakelemeket nem mutat. A has kiilomisen az epigastrinm alsé
részén és a mesogastrinmban tigult: a serobiculus cordis behuzodott.
Az epigastrium alsé hatirin és a koldok koriil peristaltikus mozghsok
lithatok, melyek kiilénisen élénkek az epigastrium jobb felében. Ezen
peristaltikus mozgisok, valamint a tapintis a betegnek fijdalmat okoz.
A hasfalak rézdsindl az epigastriumban és a koldok koriil élénk
locesands hallhato. A gyomor dobos kopogtatisi hangja Ggy szénsavval
tortént felfivdsndl, mint a nélkiil is, a koldik alatt két ujjnyira ér le.
Reggel éhgyomorra eszkozolt mosisndl, daczira az &jjeli tbmeges hinyis-
nak, a gyomorban még mindig kijzel 12 liternyi, emésatetlen eledeleket
tartalmaz6 siirli anyag tirittetik ki.

A mindennap eszkizilt gyomormosisokra, a dibta szabilyozisa
mellett, mely a beteg falinksiga wmiatt esak nehezen volt keresatiil
vihetd, a beteg fltalinos Allapota tetemesen javult. ErGben, tiplilkozis-
han gyarapodott, hinydisa esakhamar megsziint ; vizelete megszaporodott,
viligos szinfivé vilt, savi vegyhatist mutat és fehérjét nem tartalmaz.
A gyomor alsé hatira a koldok felett egy ujjnyira visszahizddott, s
ha a beteg f0képen hussal tiplilkozik, a reggeli gyomormosis a
gyomrot teljes iiresnek falilja, még akkor is, ha mint az utébbi héten
tortént, a gyomormosis 2—3 napban ismételtetett. Mihelyt azonban
a heteg fozeléket, szilvit eszik, vagy az eledeleket nem rigja meg
kellbleg, a reggeli gyomormosés — habir jelentékenyen kisebb mennyi-
ségben — mindig ételmaradékokat mutat. A gyomortartalom kevésbbé
Athatd savanyil szagh, s a sésav reactiot élénken mutatja.

2. eset, Miiller Jakab, 30 éves rubatisztit6, mult év november hé
19-dikén Ongyilkossigi szdndékbol koriilbeliil 2 deciliter mardligot
ivott. Utdna heves hinydsok fogtik el, s gyomriban égeti fijdalmakat
érzett, s még aznap Onként jott a korhizba. Fépanaszit a bérzsing
mentén 6s a gyomorban érzett heves fijdalmak képezték. Nyelni még
folyadékot sem tud. Giyakran hiny s a hianyadék az elsé nap sok vért
tartalmazott és savi vegyhatiasi volt.

Felvételkor a nagyfokban lesovinyodott, elgyengiilt beteg folytonos
émelygések, szédiilés, Ajuldozds, hinyhsokrdl és nagyfoki gyomor-
fijdalmakrdl panaszkodik. Minden legesekélyebb mennyiségii folyadék,
melyet lenyel, a gyomorfijdalmakat fokozza, s azonnal hinyast indit
meg. A hanyadék a lenyelt folyadék. A gyomortdj ersen felpuffadt,
rendkiviil élénk peristaltikus mozgfsokat mutat, melyek szabilytalanok,
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s igen fajdalmasak. A hasfalak rdzdsindl a gyomorban élénk loesesanss
mutatkozik, wely ki is mutathatd. A gyomor dobos kopogtatisi hangja
a kildok ald két ujjnyira terjed le, s a fundusnak megfeleldleg a bal
hénaljvonalban felhato! a 6-dik borddig. Ennck megfelelfleg a rekesz
magasabban 41, Ggy hogy a szivesieslokés a 4.dik bordakizben
tapinthaty ki. A gyomor nyomfsra mérsékelten érzékeny. A minden-
nap eszkozolt gyomormosisra a beteg erbbeli dllapota fokozatosan,
habdr igen lassan javul.

Laparatomia esetei. Xeroform kezelés.

Elischer Gyula: A bemutatandé két hasmetszési esct, mind
diagnostikai, mind operativ tekintetben nem bir nagyobb jelenttségygel.
Mindkett6 nagy terjedelmii petefészek cystoma vo't, az elsé tiibh, a
misodik egy rekeszi, mindketténél a fejlddés rohamos, a koesiny
tenyérnyi széles, mindkettlnél a diagnosis a végbél vizsgilat alapjin
pontosan megillapitott. Ha azonban ezek daczdra bemutat( elédll ez
esetekkel, teszi ezt arra valé tekintettel, hogy a mdr eléggé kifejlettnek
mondhatd technikihoz és az utdkezeléshez némely adatot szolgiltasson.

I. eset. 55 6ves, VII. P. Altestének novekvését 5 v Gta vette
észre, mely utobbi idében rohamosan fejlodvén, 1896. deczewber 28-dikén
tortént felvétele alkalmdval kivetkez§ méretekel adott.

Has legnagyobb kirfogata 119 em. Distantia symphysis és kil
disk kozott 38 em , kildokt6l proe. xyph-ig 256 em. Proc. il. sp. ant.-t4]
a kildokig 55—36 em. A hasfalak a daganathoz odatapadtak. Operatio
deczember 31-dikén. A nagyen elvékonyodott hasfalak egész terjedelem-
ben a daganathoz tapadtak; tompén lefogatuak: a két eziistesen fényl
eysta a ligam. suspensor. hepatissal Osszenitt, Troicarral elébb az als6,
18 liternyinél tobb chocoladebarna colloidbennéket tartalmazé 15mlé,
majd azon &t egy kisebb gyermekfejnyi cysta kiiirittetik, mire sikeriil
az egész gyomorgidrt, a maj feliletét s a bal hypochondriumot ki-
toltd multilocularis, 25 litert taitalmazo baloldali cystomit kifejteni és
elihizni ; a jobboldali petefészek zsugorodott, bennmarad. A peritonum
parietale szdmos adhaerentifija erfsebb vérzésre ad alkalmat, gy hogy
azt 8 matrdczyvaurattal kellett meggdtolni; erre a hasseb hdromszoros
rétegben ziratik el, 1 észben selyem-, részben silkworm-varrattal, Xeroform-
kotés, lizmentes, sima lefulyds. A varratok a 7. napon eltivolittatnak.

I1. eset. Virgo. Eléadja, hogy hasa egy év el6tt hirtelen niéveke-
dett, mig a 88 cm. kirfogatot érte el. A vizsgilat a baloldali lig. latum
tijan elhelyezett cystira engedett kivetkeztetni. A f. évi januir 6-dikin
megejtett operatio egy a bal ovariumbdl eredd egyszerii ecystit ered-
ményezett, melynek punctija s a tenyérnyi széles kocsiny tGbb rend-
beli alikitése, s peritonenmmal valé bevarrisa ntin, a jobboldali
ovariumot emelte ki. Ezen a toml6s elfajulis igen Kkifejladott, ugy
hogy jomak litta bemutaté az eltdvolithst. A hasvarratot, tekiutettel a
has elég feszes voltara, ugy- végezte, hogy az els6é mély oltések a has-
fal alatt a peritoneum szélét fogtik be; a kiozépsd oltések a faseia
rectit hosszdban és a feliiletesek csak a hasbfit egyesitették. Xeroform-
behintés. A fesztelenité Oliéseket negyedik napon, a tibbieket még nem
tavolitottak el. Ezen eset is teljesen liz nélkiil és simin gydgyult.

Bemutaté ezutin 4ttér a windkét ésetben hasznalt xeroform
ismertetésére.

Az fjabb chemia most — midén a jodoform klinikai jelentdsége
bebizonyultnak latszik — oda torekedett, olyan szereket feltaldlni, a
melyeknél — mérgezési hatis nélkiil — az antiseptikus és kiszdrit6
componensek érvényre jutnak. Igy keletkezett a dermatol, mely azon-
ban a ndgybgydszathan €s kiilondsen firmeneti sebeknél a jodoformot
helyettesiteni nem volt képes. Legtjabban a xeroformot ajinlottik. A
szer tudomdnyos neve tribromphenilbismuth (chemiai form. CoHzBrs
0—Bi—0) egy sirgds igen konnyfi lisztes por, mely épenséggel nem
mérges. Legalibb Hueppe 5—7 grammos adagokban pro die nem taldlt
mérgez0 hatdst. Hatdsit oly mddon fejti ki, hogy meleghen tribrom-
phenol és bismuthoxydra bontatik fel. Mint ilyen legjobban mint
bélantiseptium  hat, de igen hathatés tiszta, azaz pirk és szenyes
t\(:ﬂadékt(vl ment sebekre. Ilyeneknél hatalmas kiszirité tulajdonsigot
ejt ki.

! Szindékosan a bemutatott eseteket vilasztotta a kisérletre, mivel
complicatio nélkiilieknek igérkeztek, s hasmetszési sebeken kivant be-
mutatd hasznavehetdségérl meggy6z6dni, mivel épen ilyeneknél ama
szomorit tapasztalatra jutott, hogy lehetdleg gondos sterilisatio mellett,
mégis a varratok eltivolitisa utén a sziresatornikban 4. n. kés6i
genyedés lépett fel. Akdr jodoformot hintett a sebre, akéir ilyen
gaze-val fedte be, akdr dermatolt vett, egyik sem biztositott a kellemetlen
utébaj ellen. Fel kellett venni, hogy ezen késtbbi fertdzés talin épen a
szerekben rejlik s anndl inkdbb nyult a jeltlt szer utin, melyet a
sebbe beddizsilni lehetett s melyrél feltehett volt, hogy a test melegé-
ben felbontva antiseptikus hatist gyakorland.

Mint latni lehet, a szer mindkét esetben igen bevilt; igen jb
hatdssal volt a portio vaginalison végzett véres mfitét és varrds alkal-
waval, s kitiinének mondhatd az eczema pubis nehéuny esetében is, a
Lol a tenyérnyi izzagréteg majdnem hLuszonnégy Ora lefolydsa alatt
korona nagysagt terjedelemre volt leszéritva.

S mivel a jodoformnil hiromszor nagyobb térfogath, a dermatol-
ndl lisztesebb és vékonyabb réteghen alkalmazhaté : jutényosabbi lesz
a wagas fr tekintetében is, miért is tovabbi kisérletezésre ajinlja.

Pylorus-stenosis miatt végzett gastro-enterostomosis esete.
Kuzmik Pal: A 32 éves egyén b év el6tt betegedett meg, midén
is hosszabb ideig fenndllé gyomorfijdalmak utdn hirtelen nagyobb
mennyiségii vért hinyt, a haematemesis azonidi Ota 2-szer jelentkezett,
legut6bb mult év tavaszdn. Beteg egész 5 év alatt szenvedett gyomor-

nehézségekben, étvigya mem volt s az utébbi évben sokszor hinyt.
Nydr 6ta a bevett taplilékot, legtibbszor az étkezés utin egy Orén
beliili idGben kihdnyta, erfsen lefogyott, s elgyengiilt, Felvételekor a
heteg rendkiviil cachectikus volt, s csakis a szilird ételek egy részét
tartotta meg gyomra, folyadékot azonnal kihinyt, Objective semminemfi
elvdltozds sem volt kimutathat6, beteg fijdalmakrél nem panaszkodott.
A leirt kérel6zmény és jelen dllapotb6l csakis egy pylorus stenosisra
lehetett kivetkeztetni, mwely ulcus utini hegedés folytin jott létre.
Ezen korisme alapjin hajtottik végre november hd 10 dikén a miitétet.
A linea albdban ejtett metszéssel lett a gyomor hozzaférhetdvé téve, 8
miutan meggy6zidést szereztek, hogy tényleg heges zsugorodis az
oka a fenti tiineteknek, a gastroentero-anastomosist ha{tott:ik végre.
Maga a heg leginkdbb a curvatura minor pylorus részletére volt ki-
terjedve s a pylorus erésen hitra volt rigzitve.

Az anastomosis Kacher szerint lett végrehajtva szaz az el6hizott
Jjejunum résziet a colon transversum migott lett a gyomorhoz kizelitve
a mesocolonon készitett nyilason keresztiil. Az Osszekittetés varratok
segedelmével lett eszkizilve, melyre nézve esak azt kivinja megjegyezni,
hogy a nyfikhirtya lemezek kiilon varrattal lettek egyesitye. Tapasz-
talataik szerint ¢ varrat alkalmazdsa RLilonds fontossaggul bir a Jumen
biztositisinak érdekében. A mfitét tovdbbi lefolydsa a klinikumon
gyakorolt eljaris szerint lett végrehajtva.

A miitét utini lefolyds teljesen normalis volt. Beteg egész ids
alatt liztalan volt. Beteg ez id6 szerint mér mindent eszik, er6ben &
stilyban gyarapodott s holnap hagyja el a kli nikumot.

IRODALOM-SZEMLE.

Kiinyvisn;ertetés.

A kozegészségiigyi kozigazgatasrol. Irta: Dr. Szaplonczay Mand,
Somogyvirmegye tiszti fiorvosa.

Az orvosi rend élethevigd kérdése, a sokat siirgetett, de

még mindig késo kiizegészségiigyi kozigazgatds irdnt tanusitott
erds érdeklidést nem csupdin a millenninmi kizegészségi és orvos-
figyi kongressuson volt alkalmunk tapasztalni, de eddigelé szo-
katlan s épen ezért drvendetes élénkség uralkodik tigy a szakbeli
lapokban, valamint a brostirik terén is. Ks épen azon kril-

et |
by

ményt, hogy tapasztalt vidéki kartdrsaink szélalnak fel és mondjik

el nézeteiket, ohajtisaikat a nyomtatott betii segitségével — kell
kiilonssen drémmel és elismeréssel fogadni, és mert az ily érte-
kezésekben a tapasztalat szélal meg, a mondottakat a kozegészségi
kizszolgdlat 1jjA szervezésének nagy munkdjinal alaposan meg is
fontolni.

Szaplonczay dr.-nak fennebbi czimii és 70 nyomtatott oldalra
terjedd fiizetérol is csak dicséret és elismeréssel szélhatunk. Az
1876-iki XIV. torvényezikk rendelkezéseinek sorrendjében {ér-
gyalja a kérdést; a fontosabbaknil részletesebben kiterjeszkedik
a hidnyokra, de egyittal elmondja azt is, mily moédokkal tartja
azokat elharithaténak.

A hely sziike nem engedi, hogy ez érdemes munkdban letett
szdmos figyes és okos gondolatot ez alkalommal érdemiikhoz mért
terjedelemben ismertessem, azért rividen esak a fiizet atolvasdsit
és attanulminyozdsit ajinlom mindenkinek, a ki a kozegészség-
iigyi kozigazgatis fontos kérdése irdint érdeklédéssel viseltetik.

Rigler.

Apré jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Chloro-anaemia eseteiben Casati vasat arsennel kivetkezd
alakban rendel: Rp. Ferri, kalio-tartarici puri, Sol. arsenical.
Fowleri aa 4°0; Aquae destill. 12°0. M. D. 8. 5—10
cseppet egy kevés borban kozvetleniil minden fiétkezés elott. Az
egyidejiileg jelenlevi étvigytalansig ellen pedig nagyon ered-
ményesnek taldlta a phosphort, melyet olajban capsulikban rendel.
Minden capsula 1 milligramm phosphort tartalmaz. Eleinte napon-
ként egy capsulit vesz be a beteg és kétnaponként noveli egy-
egy capsulival az adagot D capsuldig; ezutin pedig iijra leszall
kétnaponként egy-egy capsulival. 10 nap mulva sziikség esetén
még egyszer ismételhetd ezen sorozat., (Semaine médicale, 1897.
3. 8z)

2. Chinin kellemetlen mellékhatdsainak megel8zése. Aubert
3 esetet kiozol, melyekben ardinylag Kkiesiny chinin-adagokra
(0°25—040 gramm chininum sulfuricum) nagyon erfs fillziigas és
szédiilés allott be, a melyeket azonban meg tudott elézni, ha a
chininnel egyidejiileg 12 milligramm atropinum sulfuricimot is
adott a betegeknek. (Semaine médicale, 1897, 2. sz.)
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TARCZA.

A pestisrdl.!

A pestis megjelenése Hong-Konghan 1894-ben, féleg azon-
ban Bombayban 1896-ban, 1jbél rdirdnyitotta nemesak a szak-
kirtk, hanem az egész kozonség figyelmét ezen pusztitd betegségre,
annal is inkabb, mert behurczolisitél Indiabél Eurépiba a mai
gyors kizlekedés és élénk kereskedelmi osszekottetés miatt nem
egészen ok nélkiil tartani lehet, noha az is bizonyos, hogy a
tetemesen javult kizegészségi dllapotok Eurdpa wmiivelt orszdgai-
ban, valamint a fertézé betegségek elleni védekezést illetd ismeretek
elirehaladt volta az esetleg behurczolandd pestis nagyobb mérvii
elterjedésének Eurdpa miivelt dllamaiban minden esetre 1tjit fogjik
allani.

De azért még sem lesz érdektelen az alabbiakban kissé be-
hatobban foglalkozni a pestissel. A pestis korképének, a régibb
epidemiologiai megfigyeléseknek leirdsa minden belgydgydszati
kézikonyvhen megtalalhatd 1évén, ezeket miutin az ujabb ész-
leletek e tekintethen a régiekkel egészben véve megegyeznek
(. OHL, 3. sz. 36. 1.) jelenleg figyelmen kiviil hagyhatjuk
és elegend lesz csak azon njabb észleletekkel és vizsgialatokkal
foglalkozni, melyek az utébbi esztendikben a pestis aetiologidjit
és kértanat, valamint az ellene vald védekezést illetbleg tirténtek.

A pestis-bacillus> Ma mdr csaknem egészen biztosra vehetd,
hogy a pestis specifikus kérokozdja egy cocco-bacillus, melyet a
Hong-Kongban 1894-ben uralkodott pestis-jarviny alkalmédval egy-

" mastél fiiggetleniil Kitasato és Yersin fedeztek fel.

Ezen mikréba nagy mennyiségben taldlhato pestises betegek
jellegzé bubdinak genyében, néha egészen ftiszta tenyészetben,
tobbnyire azonban genyeszté mikrobak tarsasiagiaban. Fellelhetd
tovibbd a lépben, bélben, tiidében, vesében, méjban és egyéb
szervekben, végill — noha kisebb szdmmal — a vérben is, ez
utébbi helyen azonban téhbnyire esak rividdel a haldl elStt. Leg-
ijabb vizsgdlatok pedig azt is kideritették, hogy a hélsdrban,
vizeletben és kipetben szintén kimutathaté.

A pestis-bacillus alakjira nézve nagyon hasonlit a tyuk-
cholera-mikrébijahoz : rivid, vastag, legimbolyitett végii bacillus,
mely anilin-festékekkel jol festddik, kiilonosen két végén. Gram-
szerint nem festhet6. Néha burokkal litszik koriilvéve lenni, ez a
burok azonban valésziniileg csak festés okozta miitermék és nem
valodi burok (Woedhead). A vérben taldlhaté alakok tobbnyire
sokkal hosszabbak., A pestis-bacillus legjobban testhimérsék mel-
lett n6, de azért szobahtmérséknél is tenyészik. Gelatina-lemezen
attetszo, fehér, szélein irizald telepek alakjiban né; szirt tenyé-
szetben a szurt csatorna mentén finom homily mutatkozik, a felii-
leten pedig alig ldtszik novekedés; a gelatindt ugy latszik nem
foly6sitja el. Huslevesbe oltva, ez nem lesz zavaros, hanem a kém-
es6 fenekén és oldalin rogik rakdédnak le; mikroskop alatt ezen
rogok apré linczokat képezd cocco-bacillusokbdl #alloknak bizo-
nyulnak. Megalvasztott vérsavén nedves, sdrgds-sziirke lepedék
képzidik. Agar-lemezeken fehéres-sziirke, reflectdlt fénynél kékes,
kerek, szabdlytalan szélii, nedves telepek nének. Burgonyin
28—300 (. mellett nem né a pestis-bacillus, 370 C. mellett pedig
néhdny nap mulva csekély szlirkés-fehér, szdraz lepedék kelet-
kezik. Megjegyzendd, hogy az elsé tenyészetek mindig nagyon
rosszul fejlédnek, tovabb oltogatisoknil azonban mind erisebben
fejléds tenyészeteket kapunk, ezeknek virulentidja azonban mér
estkkent. Régi tenyészetekben a bacillusok goly6alakiva duzzad-
nak fel és esak peripheridjukon veszik fel a festéket. A pestis-
bacillus gyengén mozog, spora-képzidés eddig még nem észleltetett.

Akdr a tiszta tenyészetet, akdr pestises betegek bubdinak
tartalmat oltjuk kisérleti allatokba (egér, patkany, tengeri malacz,
hizi nyil), ezek mindig egyforma tiinetek koziott betegednek meg :

1 Ezen Usszedllitdsnal foleg a kivetkezl két kizleményt haszniltuk
fel: 1. Cantlic elbadisa a londoni ,Epidemiological Society* 1896.
deczember 18-dikén tartott iilésén. (Lancet, 1897. 1. és 2, sz.). — 2.
Patrick Manson : Recent investigations on bubonic plague. (Practitioner,
1897. janudr.)

2 Lasd a kovetkezd forrasokat: Kitasato, Lancet, 1894, aug. 25.
— Yersin, Annales de 1'Institut-Pasteur, 1894, — Yersin, Calmette et
Borrel, Annales de I'Institut-Pasteur, 1895. — Patrick Manson, Practitioner,
1897. janudr. — Flilgge: Die Mikroorganismen, 3. Auflage, 1896.
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az oltds helyén oedema lép fel, a nyirokmirigyek megduzzadnak
és végiil himérsékemelkedés ¢és girestk kozott beall a haldl és
pedig az dllatok nagysdga szerint 1—5 nap mulva; protrahalt
esetekben a befecskendés helyén talyog képzidik. Bonezolaskor a
hasfalon vérzéseket, a belst szervekben pedig vértorlodds jeleit
talalni; a 1ép megnagyobbodott, benne néha giimikhioz hasonlé
csomoeskak lathaték; a vérben, lépben és nyirokmirigyekben
nagy szammal mutathaték ki a jellegzetes bacillusok.

A galambokat altaliban ellentdlloknak tartjik a pestis-
fert6zéssel szemben ; ujabban Bombayhdl érkezett tuddsitisok szerint
azonban ezek is megkaphatjdk a pestist.

Tengeri malaczrdl tengeri malaczra tovabboltogatisok dltal
a bacillusok virulentidja fokozdédik, de esak tengeri malaczokra
nézve; mis fajta dllatokra nézve ilyenkor csikkentnek mutatkozik
a fertézid képesség.

Tenyészeteknek vagy pedig pestisben elhullotf allatok maja-
nak vagy lépének megetetésével kisérletileg szintén eldidézhetd a
jellemzi megbetegedeés és pedig egereknél gyakran, patkanyoknail
ellenben esaknem kivétel nélkiil.

Pestis-jarvanyok alkalmaval az utezdkon és hazakban nagy
szammal taldlhaté doglitt patkinyok szerveiben szintén nagy
mennyiséghen taldlhaték a fent leirt jellemzd bacillusok. Yersin-
nek sikeriilt-ezeket legyekben is kimutatni.

Ha pestis-bacillusokkal beoltott és ¢ép egereket ugyanazon
edényben tart az ember, akkor eliszir a beoltott egerek pnsztul-
nak el, a kovetkez6 napokon pedig a nem oltottak is, a mi a
betegség contagiositisa mellett szél.

Végiill még néhdny adatot sorolunk fel, a melyek azt mutat-
jak, hogy a pestis-bacillus nem tartozik a nagyon ellentilly
mikrobik kozé. 28—300 C. mellett 4 napon 4t a levegin tartva
illetve szdritva a bacillusokat, ezek elveszitik életképességiiket ;
a napsugaraknak kitett bacillusok mar 3-—-4 6ra alatt ténkre-
mennek ; hisleves-tenyészet /2 érdn 4t 800 C.-ra hevitve elpusz-
tul, 100%4 dramlé gdzben pedig mir néhiny percz alatt tonkre-
mennek a pestis-bacillusok ; 1°%0-0s carbolsav-oldathan 1 dra alatt
pusztulnak el.

A pestis eléforduldsa dllatok kozolt. Az ivodalomban elszértan
tébb adatot taldlunk, a melyek arra mutatnak, hogy az emberi
pestis-jirvinyokat tébbnyire sajatsigos, féleg a patkdnyok kozott
dulé, dllati jarvianyok elézik meg vagy jarnak velitk egyiitt. De
esak legujabban kezdik ezen Allati jarvanyokat és dsszefiiggésiiket
az emberi pestis-jirvinyokkal behatébb megfigyelésre méltatni és
kiilondsen a patkdnyok kozdtt mutatkozd timeges meghbetegedések-
kel foglalkozni.

Rocher egyik chinai pestis-jarviny idején tett észleleteirgl
szamolvin be, kivetkezket mondja: ,Van egy tény, mely arra
a gondolatra viszi az embert, hogy a pestis-jirviny a talaj ki-
gbzolgésével fiige Ossze, ez pediz a kovetkezd: azok az allatok,
melyek a foldhiz kizel vagy iiregekben élnek, legeldszir beteged-
nek meg. Kiilondsen feltiing oz a patkdnyokndl; mihelyt meg-
betegszenek, csoportosan hagyjak el rejtekhelyeiket és ossze-vissza
botorkdlva és egymasra esve megdoglenek, Ugyanez észlelhetd
mas dllatokndl is: bivalyoknal, skroknél, juhoknal, szarvasoknil,
disznékndl és kutydkndl. Mindezen dllatok megkapjik a bajt, a
kutyik még legkevéshbé. Ha a hetegség az dllatok kozitt meg-
jelenik, akkor biztosra vehett, hogy nemsokdra az emberek kizott
is elterjed.” Renmnie szerint ugyaneszt a tapasztalatot az 1894-ben
Cantonban dult pestis-jirvany elétt és alatt is lehetett fenni, A
varos azon részeibol, hol a hetegség mar egy ideig tartott, a
patkdnyok teljesen eltiintek és a véros mas részeiben — a hol
késobb szintén kiiitott a jarviny — dogolve taldltattak. Rovid
ido alatt 22,000 doglott patkinyt gyiijtottek dssze.

Arra nézve, hogy a patkinyok kozott mutatkozd jarviny
mennyire megeldzheti a pestis-jarvany felléptét emberek kozitt,
érdekes a kivetkesi adat, mely szerint Mandviban, a hol a jarviny .
1896. szeptember havaban tort ki, mir egy hénappal elébb
ezrével pusztultak a patkinyok. A patkdnyok kozott fellépi
jarvinyra jellegzi, hogy a patkdnyok elhagyva rejtekhelyeiket,
utezakon, lakdsokban az dgyon, az asztalon sth. az emberek kozt
‘szabadon siirdgnek-forognak, hatulsé végtagjaikon pedig sajitszerii
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mozgasi zavarok mutatkoznak. A patkdnyok megjelenésének vészt-
hozé jelentiisége annyira ismeretes a bennsziilottek kozott, hogy
példaul 1895-ben a chinaiak ott hagytdk azon hiizakat, melyekben
patkinyok szabadon mutatkoztak. Azsia tibb részében a pestist
patkanybetegségnek hivjik.

A patkinyokra vonatkozélag érdekes azon tény felemlitése,
hogy India egy részében egy nagy patkdny-faj van elterjedve
(Bandicoot- v. diszndépatkdny) és hogy ugyanott pestis-jarviny
sohasem fordult eld.

A patkinyoknak ezen korai, az emberi pestis-jarvinyt
megelizi meghetegedése talin oly modon magyardzhatd, hogy a
patkiny sokkal fogékonyabh lévén a pestissel szemben, a foldbol
— melylyel folytonos érintkezésben all beléjutott magyon
gyenge virulentidju pestis-bacillusoktél mir megbetegszik; a
bacillusok mdr most a patkdny szervezetében megerdsidve — a
minek lehetoségét a bacteriologia hizonyitja — jutnak valamiképen
az emberi szervezethe, elbidézve ennek meghetegedését.

A patkényokon kiviil mds dllatok is megkapjik a pestist,
a mint az Rocher fent idézett szavaibdl is kiviliglik. A jarvianyok
terjesztésének szempontjabol azonban legfontosabbak az dllatok
kiizott a galambok és legyek. Eldbbiek ugyanis rvivid id¢ alatt
nagy tavolsdgra elvibetik a fertézi esirokat. A legyekre nézve
Yersin mutatta ki, hogy szintén terjesztti lehetnek a pestisnek.
Hong-kongi laboratoriuméban azt tapasztalta, hogy legyek nagy
szdmmal pusztultak el ; az elpusztult legyekben kimnyen sikeriilt
virulens pestis-bacillusokat kimutatni. A galambok és legyek t-
jan vald dfvitel lehetisége tehat wmindenesetre nagyon c¢sékkenti
a kordonok és a quarantine hasznit a betegség tovaterjedésének
meggitlisa tekintetében.

A pestis minoy. A pestis elleni sikerves védekezés szempontjai-
bél nagy fontossdggal bir az fdgynevezett pestis minor esetek

ismerete. Ezeket valdsziniileg a esekélyebb virulentidji pestis-
bacillus hozza létre. Minthogy azonban a bacillus virulentidja

bizonyos, eddig még nem ismert korilmények kozitt fokozddhatik
és sulyos jarvany okozdja lehet: kimnyen belithaté, hogy ezen
pestis minor esetek mily kinnyen véalhatnak a pestis-jarvanyok
terjesztéivé, anndl is inkdbb, mert a pestis minorban szenvedd
betegen a pestis jellegzd tiinetei nem igen dészlelhetok; a liz
tobbnyire nem nagyfoki, a mirigyduzzanatok nem szdimosak,
kiesinyek, az illetik tobbnyire jarva, dolgaikat végezve mennek
it a betegségen. Ismeretes, hogy nagyon enyhe pestis-jarvinyok
sokszor hénapokkal, sit évekkel megelozik a silyos jarvanyokat.
Az enyhe és silyos pestis-jirvinyok egységes voltit — melyet
mér régebben is gyanitottak — esak az jabb, a pestis-bacillus
felfedezése Ota végzett vizsgalatok dervitették ki. Cobb és Simpson
ugyanis kimutattik, hogy pestis minor esetekben ugyanazon bacil-
lns taldlbhaté, mint silyos esetekben: tgy alakra és festésre,
mint tenyészeteik kiils6 tulajdonsigaira nézve teljesen azonosak a
bacillusok, csupin csak virulentidjuk kiilonbhoz6. A pestis minor
eseteket illetéleg tehdt minden esetre nehéz helyzetben van a vesz-
tegzar, mert nem igen vihetd ki, hogy minden egyén oly pontos
vizsgilatnak vettessék ald, hogy esetleges kicsiny megduzzadt
mirigyek ne keriilhessék el a figyelmet. De ha az egészségiigyi
személyzet megszaporitisa utjan ez lehetové is valnék, még akkor
is kérdéses volna, hogy az esetleg taldlt mirigydaganatok — a
pestis egyéb tiinetei nélkiil — nem mas okoktdl feltételezéttek-e ?
Lehetséges, hogy a bacteriologiai vizsgilat erre nézve megadhatnd
a feleletet: egyszerii, konnyen kiviheto eljarasnak azonban ez
semmi esetre sem volna nevezhetd.

Azt lehetne azonban mondani, hogy ily kiriilményes el-
Jjdrdsra nines is sziikség, mert a pestis incubatidja ardnylag rivid
s igy a fertzott helyekril jove egyéneket a megfelels idire egy-
szerfien vesztegzar ald kell helyezni. Az inenbatio tartamit azon-
ban még nem ismerjiik biztosan. Atlag 3—6 napra teszik és a
legutébbi chinai  jdrvany alkalmival tett tapasztalatai alapjin
Aoyama tanir is 2—7 naposnak mondja. Az incubatio ezen tar-
tama azonban Cantlie szerint csak a silyosabb jirvinyok idején
tortént meghetegedésekre vonatkozélag fogadhaté el ; pestis minor
esetekben az incubatio sokkal hosszabb lehet (31 nap), a mire
nézve érdekes példakat hoz fel. :

A pestis contagiositdsa. A talay szerepe a pestis terjedésénél.
Noha bebizonyitott ténynek mondhaté, hogy a pestis direct érint-

kezés titjan a betegrol az egészségesve dtragadhat: mégis vannak
olyan tapasztalatok, melyek, ha nem is a pestis contagiositisa
ellen, de legalibb az ellen szélnak, lhogy ezen betegség kinnyen
ragad egyik emberrsl a misikra. Igy egyes jarvinyok idején az
orvosok, kik pedig meglehettsen kozeli érintkezéshen dllottak a
betegekkel, csak nagyon ritkin kaptik meg a bajt; 1894-ben
Hong-Kongban 15 eurépai orvos koziil egy sem betegedett meg,
Bulurd annak bizonyitasdra, hogy a pestis nem tilsigosan con-
tagiosus, két napig viselte egy pestishen elhalt egyén ingét, a
nélkiil, hogy megbetegedett volna. Ezen tények magyarazatira
régebben azt vették fel, hogy az eurdpaiak Dbizonyos mértékben
immunisok a pestissel szemben. Ujabban azonban mind vald-
sziniibbé valik, hogy ilyen az emberfajok szerint viltozd fogé-
konysig nem létezik. Erre vonatkozélag érvdekes, hogy a hong-
kongi ,College of Medicine™ chinai tanuléi kozill, kik G héten dt
teljesitettek orvosi szolgdlatot a pestis-kérhazban, egy sem bete-
gedett meg. Misrészt pedig az angol katonak kozill, kik a hong-
kongi jarvany alkalmaval énként villalkoztak a pestises lakdsok
tisztitdsdra, sokan megkaptik a bajt. Ugy litszik tehdt, hogy
kizvetlen és tartds érintkezés kell ahhoz, hogy valaki megkapja
a pestist. Az orvosok ritka meghetegedése onnan magyardzhatd,
hogy egyrészt jobban tudnak védekezni a fertizés ellen és élet-
viszonyaik iz kedvezdk: de misrészt nem is érintkeznek oly
hosszasan a betegekkel, mint példiul az dpolok, a kik koziil
tényleg tibhen kapjik meg a pestist. A mi pédig Bulard esetét
illeti: ez csak azt bizonyitja, hogy az illetd ing mdr nem tartal-
mazta elég virulens allapothban a fertézé anyagot, a mi kionnyen
lehietséges, mert — @ mint fentebb mdr emlitettitk — a pestis-
bacillus nem tartozik az ellentdllobh bacillusok kiézé és mar 4 napig
tartd szdritdsndl elpusztul.

A wi pedig a talaj szerepét a pestis terjedésénél illeti: a
chinaiak erdsen hiszik, hogy a fertdzés a talajbol indul ki; st
annyira mennek, hogy felveszik, miszerint a patkdnyok azért
betegszenek meg elobb, mert légzi szerveik kizel esnek a falaj-
hoz Hogy azon lakdsok talajaban, melyekben pestis-betegek voltak,
a ferttzi anyag benne van, az valfszinii; a pestises lakasok
talajinak tisztogatdsdival foglalkozd angol katondk kiziil szdmosan
hetegedtek meg. Arra vonatkozélag azonban, hogy a pestis-bacillusok
a talajban elszaporodndnak s ily mddon jarulndnak a baj terjesztésé-
hez, eddig még semmi biztos adatunk nines.

Yersin Hong-Kongban pestises hdzak talajiban megtaldlta a
jellegzé cocco-bacillust, de ez nem volt virnlens., Nem érdektelen
e helyen feljegyezni azt is, hogy ugyané a pestis-bacillusokat
gelatina-lemezen tenyésztve azt taldlta, hogy a telepek nagyon
kiilénb6zs gyorsasiggal fejlodtek és a gyorsabban nivekvik eldlni
iparkodtak a lassabban fejlédoket. Azt az észleletet is tette, hogy
a gyorsabban niévi telepek sokkal kevésbbé virulensek, mint a
lassan novekeddk. Izen tényeket egybevetve, arra a gondolatra
jut az ember, hogy azon enyhe pestis-jarvinyok, melyek sokszor
kivetik a silyos jarvinyokat, talin olyan mdédon magyarizhatok,
logy a kevésbbé virulens bacillusok a talajban idével elnyomjik
a virulensebbeket, egy bizonyos idé mulva tehit a talajban csak
az elébbiek (a nem virulensek) vannak meg s igy esak enyhébh
meghetegedések keletkezhetnek, annal is inkdbb, mert a patkinyok,
melyekben a talajbél ‘beléjitk juté gyengén virnlens bacillusok
virulentidja fokozodhatnék, ilyenkor nagyrészt mar mind elpusztultak.

A pestis gydgyitasa. Serumtherapia. A pestis gydgytana eddig
csupan a bubok sebészi kezelésére és tiineti  orvoslasra (liz
csokkentése, az erfk fenntartisa, a szivmiikidés emelése) szorit-
kozott. A bubdk sebészi kezeléséf illetileg, azoknak korai megnyitdsan .
kiviil, djabban carbolsav-befecskendéseket alkalmaztak némelyek,
allitolag jo sikerrel.

A betegség lényege ellen irdnyuld gydgyito-kisérletek termé-
szetesen csak legijabb keletiiek, a mennyiben a betegség lényegét
a pestis korokozdé mikrobdjat is csak két év Ota ismerjitk, Az
idetartoz6 vizsgdlatok azonban mar eddig is reménynyel biztatnak,
hogy mihamariabb birtokdba fogunk jutni egy biztos eljirasnak
ezen pusztitd betegség ellen. -

Az a kiriilmény, hogy a pestisnek van egy enyhébb, esak-
nem mindig gydgyulissal végzido alakja, arra indithatnd az
embert, hogy az ilyen enyhe alaknak miivi eldidézése altal adjon
mentességet a silyosabh megbetegedés ellenében. Szerencsétlenségre

ey i, Yo »,_,4.; i'..
& NN RN



1897. 5. . FORVOBL HETITABR” 07 b e

azonban a pestis nem tartozik azon fertizi betegségek kizé,
melyeknél a baj egyszeri dtallisa tébbnyire menfesit a mésodszori
meghetegedés ellen. Akdrhany olyan egyén van, a ki mar 2-szer
vagy 3-szor kapta meg a pestist. Mds modhoz kellett tehat for-
dulnia a bacteriologiinak, hogy valami mentesiti, esetleg gyogyito
eljirds birtokdba juttassa a szenvedd emberiségel a pestis ellen.
Ugy latszik, hogy 2 serumtherapia az, mely itt is be fog vilni,

- noha az eddigi még csekély szamn vizsgdlatok biztos kivetkez-

tetések vonasiat még nem engedik meg.

Yersin, Calmette és Borrel kimutattilk, hogy hazi nyulak a
pestis-bacillussal szemben ellentallékka teheték ; a pestis-bacillus
gelatina-tenyészeteit hnslevessel keverve egy 'Ordn at H8Y (1. hi-
mérsékre hevitették és ezt azutdn olyan adagokban, melyek nem
idéztek el halilos meghetegedést, hdzi nyulak bove ali, vérébe
vagy hasiirébe fecskendezték; a befecskendezéseket 15 napos
idokizokben 3—4-szer ismételték, mire az dllatok a haldlos
ferttzéssel szemben immunisoknak mutatkoztak., A hevités megoli
a bacillusokat, de nem teszi tonkre az dltala termelt toxinokat.
Nevezett szerzOk tovabbd azt is kimutattdk, hogy az ily mddon
immunizdlt allatok sernminak immunizdld és gydgyité hatisa van;
a biztosan haldlos fertézés ntdn 12 Oérdval alkalmazva a serumot,
az Allatot sikeriilt megmentenitk. Bzutin lovat is probaltak
immunizdlni, hogy ily mdédon nagyobb mennyiségii serumot nyerje-
nek. A 16 immunizdlisira 816, virulens tenyészeteket haszniltak,
melyeket a 16 visszereibe fecskendeztek tobh izben, hosszabb
idékozékben (a mésodik befecskendezés 20 nap mulva tortént);
az egyes befecskendéseket kivetd reactiok eleinte igen hevesek,
késébb mind rovidebbek és enyhébbek voltak. Az ily mdédon
immunizalt 10 vérével hdzi nyulakndl, tengeri malaczokndl és
egereknél szintén sikeriilt immunitast illetve gydégyulast elérni,

A legkizelebbi 1épés volt mdir most ezen sernm hatisossigit
embereknuél is probira tenni, a mi meg is tortént, a mennyiben
Yersin Chindban 26 pestises betegnél alkalmazta a serumot és
pedig nagyon jo evedménynyel, a mennyiben a 26 beteg koziil
20 megeydgyult. Minden esetre érdekkel viarhaték a  tovdbbi
kisérletek eredményei, a melyekr§l legkizelebb mir remélhettleg
nagyobb szidmmal fogunk értesitést kapni. Tudtunkkal ugyanis
Yersin-nek jelenleg egy feljesen felszerelt nagy intézete van Nyah-
Thran-ban (Anam}, a hol a pestis elleni serumot most mir nagy-
ban 4llitja el6, hogy az azutin kiterjedten alkalmazhaté legyen.
Misrészt — a mint hirlik — a parvisi Pasteur-intézetben Roux
is foglalkozik a pestis serumtherapidjanak kérdésével.

Végiil még ecsak néhany, a pestis elterjedésére vonatkozo,

kevéshbé ismert adatokat emlitiink,
_ Pestis-jarvanyok az tjabb id6kben nem tartoznak a ritka-
sdgok kizé, a mint azt az 1850 ota észlelt jarvinyok kivetkezd
tgszedllitisa mutatja: China (1850), Ardbia és India (1853),
Tripoli (1856), Mesopotamia (1858), Tripoli (1859), Perzsia (1863),
Mesopotamia (1867), India (1869), China-Yunnan (1871), Perzsia
(1872), Mesopotamia (1873), Ardbia (1874), India és Mesopotamia
(1876), Tripoli és Oroszorszdgnak a Kaspi-to melletti része (1877);
Astrakdn és Ardbia (1879), Mesopotamia (1880), Perzsia és China-
Pakhoi (1881), Afghanistin (1883), Mesopotamia (1884), Perzsia
(1886), Arabia (1887— 889), China-Yunnan (1890), Tripoli
(1893), China: Canton és Hong-Kong (1894), China: Makao
(1895), China: Hong-Kong (1896); India: Bombay (1846).

Erdekes, hogy a nyugati féltekén, valamint délfelé az északi
szélesség 190-a alatt pestist még nem észleltek. Annyi bizonyos,
hogy meteorologiai tényezik kimutathaté befolydssal nem birnak
a pestis-jarvinyok keletkezésére ¢s terjedésére. A pestis a leg-
siiriibben lakott helyeken ép ngy fellép mind a sivatagokon : mélyen
fekvi helyeken ép figy mint magaslatokon ; nyiaron gy mint télen ;
szelek sem befolydsoljik terjedését., Néha ugyan tilsigos forrdosie
idején fokozédik a jarviny, ez azonban inkdbh annak tulajdonithatd,
hogy ilyenkor rossz a termés is, a mi éhinséget von maga utin
és a vizhidny miatt a tisztasdg sem kielégito. Maskor meg az esds
idoszak bekivetkezése a tropusokban azzal jir, hogy a lakossig
a hidzakba visszavonul és ott tibbnyire tilzsifoltan zirt ajték és
ablakok mellett él. Ugyanezen kivetkezménynyel jar a hideg év-
szak bekiszontése is. Ilyenkor azutin szintén fokozddni szokott
a jarvany. Hanem itt sem az es6é vagy a hidegség, hanem az
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dltalnk feltételezett kovetkezmények azok, melyek a jarviny ki-
fejlodését vagy fokozddasat elgsegitik.

Maga a pestis kiilonbhen nagyon lassan terjed ; hosszu ideig
egy helyen marad, s ha kell6 intézkedések mnem torténnek,
endemikussd lesz. llyen endemikus hely Mesopotamia és a szomszédos
tartomdnyok. IHogy milyen lassan terjed a pestis, arra nézve
jellemz6 az utolsé évek tapasatalataibol vett kovetkezd példa:
Hong-Konghdl a tile csupan 50 kilometernyire esé Makaoba esak
10 hénap mulva jutott el a jirviny, daczdra annak, hogy a
tengeri kizlekedés a két hely kozott akadilytalan volt.

Az elmondottak tehdt azt mutatjik, lhogy a pestis terjedésé-
nél szamos oly korillmény jatszik kozre, melyek az ellene vald
védekezést nagyon megnehezitik. Ilyenek példiunl az tigynevezett
pestis minor esetek, tovibbd a betegség terjedése galambok tjdn (?),
az incubatiénak néha nagyon hosszi volta stb. Mdsrészt azonban
vigasztald azon kiriihmény, hogy a pestis csaknem Kizdrdlag
a legszegényebh, rosszul taplalt, zsifoltan é16 emberek kiziil
szedi dldozatait, mig az egészséges, tiszta, nem zsufolt lakasok-
ban nem igen fordul el6, noha kiriilottiik szdizdval halnak az
emberek ; kelld kizegészségi rendszabalyok és elég jé hygienikus
viszonyok tehdt minden esetre sokat tehetnek a pestis-jarvany be-
hurezolasa és  elterjedése ellen. De még vigasztalobh talin az a
tudat, hogy a pestist eldidézi mikroba ellentdlly ereje nmem nagy
s igy a desinficidlas nem iitkozik nagyobb mnehézséghbe; masrészt
pedig az, hogy remélhetéleg mihamarabb a sernmtherapiiban egy
oly eljards birtokdba jutunk, mely tigy prohylactice, mint thera-
peutice kivilé hatisi lesz ezen ma még oly félelmetes betegség

elleni kiizdésben, Ugy legyen ! Székely Agoston dr.

Heti szemle.

Budapest, 1897, janudr 29-dikén,

A pestis Indidban mind nagyobb mérveket §lt. Ujabban Janno-
ban és Satardban is Kitirt a jirviny. E mellett még 6hinség is ural-
kodik, a mi nagyban hozzajiral a baj terjedéséhez. Hivatalos kimutatds
szerint Bombayban 1896. szeptember 26-dika Gta, a mikor az elsi pestis-
betegedés tirtént, 9835 halilesettel tobb fordult el8, mint a mennyit az
utolsd Gt 6v halilozasi 4tlaga utdn virtak ; ezek a halilesetek tehdt a
pestisnek tulajdonitanddk. Currechee-ben eddig 553 pestis megbetegedés
fordult eld, melyek koziil 498 végzoditt haldlosan. A Bombayban és
Currecheeben készen All6 s zarindokokat szdllitd hajéknak elinduldsit
megtiltottik. A Velenczéhen megtartandl egészségiigyi értekezlethez
az Osszes dllamok hozzijarultak ; az értekezletet, melyen Magyarorszdgot
Chyzer Kornél dr. ministeri tandcsos fogja képviselni, februir 10-dikére
hivjik Ossze. A béesi tudomdnyos akadémia a pestis tanulminyozisira
tudomanyos expeditiot kiild ki Bombayba, melynek tagjai Ortner Robert,
Albrecht Henrik és Ghon Antal bécsi egyetemi tandrsegédek.

A kereskedelemiigyi minister 1897-dik évi 4699. szdm alatt az
dzsiai pestis, valamint a himlg- és cholera-jirvinyok behurezoldsinalk
megalkaddlyozdsa. targydban a kivetkezi rendeletet adta ki valamennyi
nyilvinos forgalmt, onalléan kezelt vasitnak, valamennyi hajézési villa-
latuak, valamennyi posta- s tdvird-igazgatésignak, valamennyi posta-
és tavird hivatalnak, végiil a tengerészeti hatosiagnak:

A Kelet-Indidban ¢és D6él-Azsia més teriiletein mindinkabb elter-
jedd pestis-jirviny, valamint az Azsia szamos vidékein uralkod6 himlé-
és cholera jarviny behurezolasinak megakadilyozisa végett a magy.
kir. bel, pénz- és (Gldmivelésiigyi minister urakkal, valamint az osztrik
kormbnynyal egyetértéleg, az dzsiai Oroszorszig kivételével, Azsia
egész teriiletérdl szirmazd kivetkezO drnknak és tirgyaknak behozatalit
és arvitelét megtiltom: 1, Haszndlt, szenyes fehérnemfi, hasznélt ruba-
nemfi, haszndlt libbeli, ideértve tovAbbi hasznilt dgynemfiit, hasznilt
szinyegeket, takardkat, derékaljakat, vdnkosokat méis fekvésre
szolgald targyakat. A mennyiben ezek a tirgyak az emlitett vidék-
vl érkez6 utasok sajit (tipodgydszaként szdllittatnak, a hatir dt-
lépése alkalmival egészségiigyrenddri vizsgilatnak és az eldirt egésuség-
iigyrendéri elbdndsnak vannak alivetve. 2. Rongyok. E tilalom nem
terjed ki: a) vizeré altal Usszesajtolt rongyokra, valamint szbnyegekre,
melyek zart gingyvkben, erfsen dsszekiitve a nagykereskedelem ezél-
jaira, eredeti csomagolisban keriilnek elszillitisra, ha elismert unagy-
keresked$ czégek szdrmazasi jegyeivel vannak ellitva; 4) 4j hulladé-
kokra, melyek kizvetetleniil gyartelepekbil, fonddikhdl, szivédékbil,
szab6miihelyekbdl vagy fehéritdkbsl keriiluek a nagykereskedelmi for-
galomba, a miigyapjut (Shoddy) és dj papirhulladékot beleértve.

A behozataltdl eltiltott fent emlitett tirgyak atvitele csak azzal a
kikiotéssel van megengedve, ha hatosigilag igazoltatik, hogy azok be-
hozatala vagy atvitele azon kiilféldi Allamban, melybe irfnyitva vannak,
szabad és elszllitisuk teljesen elkiilonitve, elzirt térben oly mddon
torténik, hogy az atvitel alatt minden kezelés ki van zirva.

Jelen rendelet azon a napon lép hatilyba, melyen az illets yvim-,
illetve révhivatal tudomdasira jut.
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Vegyesek.

Budapest, 1897. janudr 29-dikén. A fGudrosi statistikai hivatal-
nale 1897, janudr 10-t6]1 1897, januir 16 ig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 435 gyermek, elhalt 238 személy, a sziiletések
tehat 197 esettel multik feliil a halilozdsokat, — Nevezetesebb haldl-okok
voltak : croup 3, ronesold toroklob 1, htkhurut 1, kanyard 6, viorheny 2,
himlé —, typhus abdominalis 5, gyermekigyi ldz —, influenza —, egyéb
ragdlyos betegségek 3, agykérlob 14, agyvéromleny 10, ringasok 10,
szervi szivbhaj 13, tiidd-, mellhdrtya- s horglob és hirghurut 44, tiid0giim0
és sorvadas 43, bélhurut és béllob 10, carcinomata et neoplasmata
alia 7, méhrak 3, Bright-koér és veselob 4, angolkér 3, girvélykér 1,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 24, aszkér, aszily és sorvadas 3,
aggkoér 3, erOszakos haldleset 11. -~ A f6vérosi kizkdrhidzak-
ban dpoltatott e hét elején 2355 beteg, szaporodis 681, esikkenés 689,
maradt e hét végén dpolis alatt 2347, A fovirost tiszti florvosi
hivatalnak 1897, janudr 15-t6]1 janudr 22-dikéig terjedd kimmntatisa
szerint e héten eléfordult megbetegedés: hagymazban 12 (meghalt 2),
himlében 1, dlhimlében 2, barinyhiml6ben 58 (meghalt —), virhenyben 25
(meghalt 1), kanyardban 78 (meghalt 5), ronesold toroklobban és torok-
gyikban 21 (meghalt 6), trachomaban 15, vérhasban 1, hikhurntban 31
(meghalt 1), orbinezban 15 (meghalt 2), gyermekdgyi ldzban 1 (meghalt —).

r

— Igazsagiigyi orvosi tandes. Az igazsigiigyminister az igazsig-
iigyi orvosi tanfics tagjai koziil kilépett Réczey Imre dr. egyectemi tandirt
&8 Szlkdces Béla dr. kizkorhizi (dorvost az emlitett tandes tagjaivi
tovabbi hirom év tartamira @jbol kinevezte,

- A K. M. Természettudomanyi Tarsulat Konyvkiado Vallalata
kilenczedik, 1896., 1897. és 1898. évekre terjed’ cziklusiban két kistet
kiinyvilletmény megjelent, nevezetesen: Klug Ndndor dr. egyefemi tandr-
t0l: Az draélszervel dlettana ; népszerii elbadisok a Tarsulat estélyein,
93 rajzzal, 8% VII, 272 lap. — Thanhoffer Lajos dr. egyetemi tandrtol :
Fladdsok az anatomia kirébol a Tirsulat estélyein ; tiz tdblaval és 330
rajzzal, 89, XVI, 432 lap.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és ndgydgyaszati
sanatoriuma Budapest, VII., Felsd erdGsor 5. 8z. — Allandd orvosi
feligyelet. — Gondos dpolds. — KitiinG ellitds. — Telefon. — Mérsékelt
arak. — Kivénatra prospectus,

Te'li k"ra rheumatikus bajok, kiisz- A szillodik és fiirddk egy épiiletibmbist képez-
veny. ischias sth. ellen nck. Minden helyiség jdlA:f{IU'n van. Meghiilés
Y Fizdrea. Kénes iszapfirdd, Helyi bantal-

a Szt. Lukacs - fu I‘d(')'ben mak kezelézse. Douche-massage és iszapboroga-
tis altal. Lift és felvond a vizben, Olesd &
Budapest.

Jo pensio. Prospectust kiild az igazgatosdg.

HIRDETESEK.

1

Régita kiprobalt gyogyerejii
a tiido megbetegedéseinél,

kohogésnél, gégehurutnal
eyl 8b. stb. stb.
Konnyen eméssthets, -ma
o~ kellemes isii

‘Kaphats minden gybgytdrban és meg- 4
bishatd fiiswerkereskedésben. :

A kosonség sajit érdekében
kéretik as itt lathato

eredeli toltesi

palacskokrasskorsokra iigyelni!
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Dr. Kelen Istvan
svéd - gyogygymnastikai massage és testegyenészeli

inmntéewmede

Budapest, VI, Andrdssy-at 51 (Oktogon-tér).
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Eddig még utdl nem éretett hatdsara nézve az emésztés és vértisztitds

= v terén, s a test tdpldtdsa és erisitésére nézve. Ezaltal naponkint kétszeri .:l' =
g és sokdig folytatott hasznilata mellett valddi gyogyszerrd valik szdmos :" -
"" még makacs betegségekben is, wint p. 0. emésziési gyenveség, :: 2
e mellézés, n gyomor tilierhelése, a belek petyhiidtsége, 3l =
'< ideggyvengesée, mindennemii aranyeres bajok, gorvély, .‘, _:
3| gugn, sapadtsig, sargasig, valameonyi idiillt borbai, ': =
= ‘-_" vak, i«libsgqlgq@ fejfajasoli, férges €és kives betegségelk, 4 £
= thlnyidlkasodis sth. ;‘;‘.r =

Budapesten TOROK JOZSEF gyogyszerész tGrnal. A hamisitdstoli 3
megmenekillésre figyelmeztetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes emésatii-
por Dr. Gilis pecsétjérel van elzarva, s minden skatulya a védbélyeggel, %

Ez az egyetlen és gylkeres szer a megrigzitt kiszoény és mellbuajban :, =
(tuberculose). .-I'Nv'!in_r/r'fz~y_uli5)ymJ:hu?f ugy ezeldtt, mint annak haszndlata : £
alait, valamint utdlagosan gyogyszerill is kitiind szolgdlatot tesz. — Egy 3 =
nagy skatulya dra I frt 20 kr. Egy kis skatulya 80 I, Firaktar ff| =

-
[l & kivillidl ily czimmel van ellitva : .-;]
i

| PEEEEL K und Kk concess. Univ.-Speisen-Pulver
des Dr. Gilis in Wien.

= Fészéllitéhely: Bécsben, Stefansplatz 6 ' :
(Zweltlhof). |E;i
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frissito és hajté gyiimoles-pastillik.

. A dugulas és annak kbvetkezményei ellen, it. m. : aranyérbantalmak,

vértddulas, fejfajas, étvagyhiany, epe-, gyomor- és bélbajok.

Nélkiilozhetlon az asszonyoknal, kivilt a sziilést megelozd, s azt
kbvetd idiszakban, elonynyel alkalmazhatd elorehaladt kordaknal és gyer-
mekeknél, — Semminemii drastikus alkatrészeket, mint Alodis, Jalappa,
Podophyllin sth. new tartalmaz, s esakis a tropikus Tamar gyitmolesébol
van keéazitve. Tgen alkalmas a mindennapl hasznilatra azoknal, kik rendes
szorulasban szenvednek.

A Tamar Indien Grillon Francziaorszig elsd tekintélyei dltal
Jjavaltatik, s & budapesti egyetemi tandrok, s elokeld orvosok is eldszeretet-
tel rendelik,

MAGYARORSZAGI FORAKTAR :

TOROK JOZSEF gydgyszertéra, Budapest, kiraly-utcza 12.

@~ Egy doboz ara 1 forint 50 krajczar. —og 9
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Torvényjavaslat
kozveszélyes hevenyfert6z6 betegségek terjedésének
meggatoldsara.

Az orszagos kiizegészségi tandcs hatdrozatai alapjan’
Eléaddé : Csatdry Lajos dr., ministeri tandcsos,
I. FEJEZET.
A kiteles jelentéstételrdl.

1. §. Kozveszélyes hevenyfertozo betegségeknek a kovet-
kezék tekintetnek :

azsiai cholera,

kiiitéses hagymaz (petécs),

pestis,
diphtheria (vonesol6 toroklob és héartyas gégelob —
eroup —),

hélyagos himld,

hasi hagymaz,

vérhas,

virheny (skarlat),

kanyaré (veres himld),

hokhurut (szamarhurut) és mindazok, melyeket a kor-
many esetenként ilyeneknek nyilvénit.

Midén ezen betegségek valamelyikében valaki megbete-
gedett vagy meghalt, avagy ha esak gyanuja is forog fenn
annak, hogy a betevulcs vagy halalozas azon betegségek
valamelyike altal okoz.tatott err6l a kozségi olol‘](uomgot
illetéleg azon esetben, ha a bejelentés orvos :'\ltal tétetik, az
elsifoki egészségiigyi hatésdgot is, azonnal értesiteni kell.

2. §. Kozveszélyes hevenyfertézo betegségben szenvedd,
egyik kozségh6l a masikba csak az elhagyandé kozség elél-
jarosaganak szakérti orvosi vélemény alapjan adott engedé-
lyével utazhatik, a mely is koteles errél azon kozség eldl-
jarosagat értesiteni, a melybe a beteg elutazott.

Ha pedig a fertéz6 beteg mas kizségbdl, eldljarosagi
értesités nélkiil érkezik, azon kizség eléljarésaga, a melybe
érkezett, kiteles értesiteni azon kozség -eldljarosagat, a mely-
bdl a fertézd beteg elutazott.

3. § Az 1. §-ban megszabott jelentéstételre kotelesek :

1. a gyogykezeld orvos ;

ennek hidgnydban a csaladfé, akadalyoztatisa esetén
a hazmartds feje s minden a haztartashoz tartozé nagy-
kori egyén a haztulajdonos vagy az, ki dltala a hiaz gondo-
zasdval megbizatott.

2. A baba, halottkém, altalaban mindenki, kinek ily
betegiilés vagy halalozas és az, hogy a bejelentés meg nem
tortént, tudomasara jutott.

Midén pedig a fert6zé betegségrél valamely a kizségbe
meghivott maganorvos értesiilt, l\dteles ezt még a kizséghen
tartoakodasanal\ idejében az elol‘]arosab tudomasara hozni.

4. §. Midén a betegiilések vagy halilozisok nyilvanos

korhdzakban, sziilészeti vagy apolo intézetekben, kaszarnyak- |

ban, foghdzakban, neveldékben, iskolikban és dltalaban
hasonlé nyilvinos intézetekben, gy mint gyarakban, mi-
helyekben, vendéglékben, koresmakban, szallokban vagy
munkéscsoportokban fordulnak eld: a bejelentési kitelezettség
az intézet fénokét, vagy a fonoki teenddkkel megbizottat,
tovabba a fent emlitett és hasonlé természetit nyilvanos
helyek tulajdonosait, bérldit vagy kezeldit s a munkascsoportok
feliigyeldit illeti meg.

Midén pedig a betegiilések vagy halilozisok hajokon,
dereglyéken, uszalyhajokon, tutajokon vagy egyéb vizi jar-
miveken fordulnak elG: azon vizi jarmivek tulajdonosai,
vezet6i vagy helyetteseik kotelesek a jelentést a korminy
altal kijelolt kikotéhelyek egyik legkozelebbikében megtenni.

b. §. A koteles jelentések irisban vagy széval is, bar-
mely idében megtehetdk.

A kizségi eloljarok kotelesek
szolgalo ,Jelentési ezédulakat® ingyen kiszolgaltatni,
a szobeli jelentéseket tudomasul venni.

az irdsbeli jelentésekre
illetéleg

|
| IL FEJEZET.
A betegség megillapitisa.

. § Mihelyt a kozségi eléljarosag az 1. §-ban eldsorolt,
avag y a kormany altal kiozveszélyeseknek mnyilvanitott betco-
setreL valamelyikének fellépésérsl tudomast ~szerzett, koteles

| az illetékes kozségi vagy kororvost,) ilyennek nem létében
pedig a folottes hatosagot haladéktalanul, ott, hol lehet, tav-
giirginy vagy tavheszé1s utjan értesiteni.

A kozségi vagy kori, illetGleg hatosagi orvos a hely-
szinén a betegség nemét, lefolyasat és szarmazasi modjat
megvizsgilvan, meghatarozza, vajjon kozveszélyes heveny-
fertdz0, avagy arra nézve gyanus-e a betegség ? Mit akkor is
kiteles megtenni, midén az ily betegség ‘orvosi gyakorlatiban
fordul els, ha erre a kozségi eldljarésag fel nem szolitotta
volna.

Midén a betegség kizveszélyes volta meg lett allapitva,
kiteles a kizségi eléljarosag errdl az elsifoki egészségiigyi
hatosagot azonnal, ott, hol lehet, tavsiirgbny vagy tavheszéld
itjan értesiteni.

7. §. Mindazok, kik a jelen tirvény 3. §. értelmében a
jelentéstételre kitelezve vannak, a vizsgalé kozségi, kori vagy
hat6sdgi orvost mindarrol tartoznak értesiteni, mit a betegiilési
vagy halalozisi eset fel6l megtudtak és tapasztaltak, ha
ezekre nézve a vizsgalé orvosok altal a helyszinén megkér-
deztetnek.

A betegnek hozzatartozoi kitelesek a hivatalos orvost
a beteghez bocsiatani és a betegség megallapitisara ezélzo
eljarasaban tamogatni.

Midén annak gyanuja forog fenn, hogy a halal koz-
veszélyes hevenyfertozi betegség ‘dltal okoztatott: az elsafoku
egészségiigyi hatosig koteles a hulla bonezolisit mindazon
esetekben elrendelni, a melyekben azt a hivatalos orves a
betegségnek meg:’mllapit:’xsﬁra sziikségesnek nyilvanitja.

A gyogykezeld orvos minden erre czélzd vizsgalatokndl
jelen lehet.

III. FEJEZET.
Az ovointézkedésekrdl

1 8. §. Mid6én a hivatalos orvos valamely kozséghen koz-

| veszélyes hevenyfertézd betegséget allapitott meg s errdl a
kozségi eloljarosagot értesitette, a kizségi eldljarosag koteles
az Ovorendszabalyokat c¢lethe léptetni; nevezetesen: dzsiai
cholera, kifitéses hagymaz, pestis, ronesolo toroklob — diphtheritis
— torokgyik — croup — és hélyagos himlének fellépését a koz-
ségben a lakossag tudomasira hozni, a lakossigot felvilagosi-
tani, a fenndllé rendszabalyokra figyelmeztetni és mindezeknek
megtorténtérol a folottes hatosagot haladéktalanul, ott, hol

| tavirda vagy tivbeszéld van, ezek utjan értesiteni.
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A) Intézkedések dzsiai cholera, pestis és FLiiitéses hagymdz
eseteiben,

9. §. Assiai cholera, pestis vagy kiiitéses hagymaz fel-

lépésének alkalmaval fertdzottnek tekintendds oly haz, lakas, |

tanya, melyben a nevezett betegségeknek, habar csak egy
esete is, hatosigilag megallapittatott, avagy valamely eset
gyanusnak nyilvanittatott.

A kozségi eldljarosag kiteles az ilyen betegnek elkiilo-

szabott Gvorendszabalyok megtartassanak.

10. §. Valamely kizségnek, jarasnak, varmegyének vagy
vidéknek fertozottségét, avazy ennek megsziintét a kormany
allapitja meg.

11. §. Hivatalosan fertiziottnek nyilvanitott helyrél mas
helyre utazok kitelesek magukat legkésobh 24 ora alatt
azon helység eldljarosagandl jelenteni, a melybe érkeztek.

12, §. Azsiai cholera, pestis vagy kiiitéses hagymaz fel-
lépésekor a kozségi eldljarosag koteles gondoskodni arrol,

Ugyszintén nem tekinthetok ragalyfogoknak azon 1j
szovet- vagy papirhulladéko’, melyek gyari feldolgozis alkal-
maval fenmaradnak s a migyapot.

15. §. Azon tanulok, hivatalnokok és munkasok, kiknek
lakasan dzsiai cholerdban, pestishen vagy kiiitéses hagyméizban
szenvedé betegség létezik, az iskolinak, kozos hivatali helyi-
ségnek, illetéleg mihelynek latogatiasatol a hivatalos orvos
Altal megszabandé iditartamra eltiltandék. A napbéres mun-

¢ A | kasok ez esetben elvesztett napibériikért karpéotlandok.
nitésérél és arrol gondoskodni, hogy a jelen tirvényben meg- |

Ha pedig a kozséghen betegiilések tomegesen fordulnak
elo, az iskolakat a koriilményekhez képest meghatarozandé
idotartamra be kell zarni.

16. §. Oly helyeken és vidékeken, hol azsiai cholera,
pestis vagy kiiitéses hagymaz uralkodik, avagy fellépésével
fenyeget, a fert6zitt vagy gyanus kutak, vizvezetékek, nyil-
vanos fiird6- és uszointézetek, tavak és arnyékszékek hasz-
nalatit a koriilményekhez képest el kell filtani vagy kor-
latozni.

17. § Oly épiileteknek vagy lakasoknak kiiiritését,

melyekben egy vagy tobb betegiilés fordul el6, azon esetben
kell elrendelni, ha az a fertdzd betegség terjedésének lekiiz-
désére suziikségesnek mutatkozik és ha megfeleld modon gon-

hogy a beteg vagy betegség gyanujiban levik az egészsé-
gesektdl elkiilonittessenek; a. hiztartas feje pedig tartozik
arrél gondoskodni, hogy az elkiilonitett egyén a gyogykezelé-

sére és dpolasira kirendelt személyeken Kkiyiil masokkal ne
kozlekedhessék.

Ha az elkiilonités barmely koriilmény folytin nem esz-
kizolhetd : a hivatalos orvos felszolitisira, a beteg vagy
betegség gyanujaban levd, korhazba, vagy midén az rendel-
kezésre nem all, mas alkalmas helyiséghe szillitando.

Midén pedig ezen intézkedéseknek egyike sem lehet-
séges, a hivatalos orvosnak kitelessége, az adott viszonyokhoz
képest, sajit belitisa szerint megszabni az intézkedéseket,
melyeket az eldljarosag végrehajtani koteles.

Azon hdzakat, lakasokat, tanyakat, melyekben a fent
nevezett betegségben szemvedik vannak, felismerhetd jelvény-
nyel kell megjeldlni.

A kiozség eldljarosaginak kotelessége az ily betegségben
szenvedok apolasaval tizlet- vagy hivatasszerileg foglalkozokat
masokkal valé érintkezéstél vagy nyilvanos helyeken kozle-

ben vagy halottakkal elbandsra alkalmazasat besziintetni.

13. §. A korminy felhatalmaztatik, hogy :

1. A betegség terjedésének meggatlisira szolgalo intéz-
kedéseket elrendelje és oly helyeken, melyeken dzsiai cholera,
pestis vagy kiiitéses” hagymaz lett megallapitva, mindazon tar-
gyaknak gydrtisit, kezelését és eltartdsat, melyek a betegség
terjesstésére alkalmasak, orvosrenddri feligyelet ala. vétesse.

2. Mindazon helyeken és vidékeken, melyekben ezen
betegségek valamelyike megallapittatott, vagy a melyek ettl
veszélyeztetye yannak :

a) a szallito vallalatoknal, vasutaknil, hajozasnal, tutajo-
zasndl alkalmazott egyénecket orvosrendori feligyeletnek vét-
tesse ald s a beteg vagy gyanus egyéneknek, ugy mint koros
anyaggal fertézés gyanujaba johetd targyaknak tovaszallitisat

megtiltsa ;
b) a hajozast és tutajozist — a mennyiben az sziikséges-
nek mutatkozik — meghatirozott napokra és idére szoritsa;

¢) vasarok, buesik, halotti torok s minden tomegesen

doskodva lett a kiszallitott lakok alkalmas elhelyezésérsl.

18. §. Fertdtlenitésnek kell alavetni mindazon helyiségeket
és targyakat, melyekre nézve feltehetd, hogy kéros anyaggal
vannak fertztetyve.

Kereskedelmi és az wuti podgyasznak fertitlenitését esak
az esetben kell végrehajtani, ha indokolt gyanu van arra,
hogy fertizve lehettek.

A hatosagilag elrendelt fertGtlenités magdnosok 4ltal is
végrehajthatd, a mely esetben a hatosagnak joga és koteles-
sége annal szabdlyszerii eszkozlésérdl sajat kozegei altal meg-
gyozodést szerezni.

Midon a fertotlenités nem eszkozolhetd, avagy az annak
alavetendé targyak értékéhez képest igen kiltséges, azon
targyaknak megsemmisitését kell elrendelni..

19. §. Choleraban, pestisben vagy kiiitéses hagymazban
elhaltak hulliinak megdrzését, koporsoba zirisat és eltemetését

kedéstol eltiltani, kiilinosen pedig a babaknak apoloi mindség- | i‘ éﬁi%ﬁgﬂlm:lgfé{;ef ]:?)(:if;xl];lémzf\(lmk?l?:::;{t:l:taizerim kell

Idegen gyermekeknek, iskolai tanuloknak az ezen
betegségek kovetkeztében elhaltak halottas hdzaiban gy mint
gyaszkiséretokben megjelenése és részvétele tiltva van.

20. § Minden megyei torvényhatosag, ugyszintén a
torvényhatosdgi joggal felruhdzott és rendezett tandesi varosok
kitelesek a megyei, illet6leg varosi tisati féorvos feliigyelete
mellett a kormany altal meghatarozott mindségi és szami
gozfertitlenitG késziilékeket beszerezni és pedig a megyék
minden jaras szamara legalabb egyet, a varosok pedig annyit,
a mennyi a lakossag szamanak megfelel.

21. § A kozség az dzsiai cholera, pestis vagy kiiitéses
hagymaz elsé eseteinek gyors elszigetelésén kiviil (1. 12. §.)
még a kovetkezokrsl tartozik gondoskodni:

a) orvosi segélyrdl ;

b) a hivatalos orvos Altal elrendelt fertotlenitésrdl, fertdt-
lenité szerekrdl és az azokat alkalmazo kozegekril;

¢) betegapolokrol, kik a korhdzba szallitott vagy lakéasaik-

ban elkiilonitett betegeket apoljak és a betegek szallitdsira
szolgdlo hordagyakrol ;

d) utezai biztosokrol, kik a lakossig egészségbeli dlla-
potat megfigyelik és a meghetegiiltekrdl az eldljarosagot érte-
sitik, sziikség esetén a csenddrségrol.

A kozségnek beigazolt vagyontalansiga vagy tulterhel-
tetése esetén a fent eldsorolt intézkedések koltségeinek fede-

latogatni szokott gyiilekezet megtartisat korlatozza vagy be-
sziinfesse ;

d) ragalyfogd targyakat a forgalombol kizarja s kivite-
liket a betegségtdl latogatott helyekrdl megtiltsa.

14. §. Ragdalyfogdé targyaknak tekintetnek a
kezdk :

kivet-

1. Haszndlt fehérnemii és ruha, hasznalt dgynemi :

Ha azonban ezek itipodgyaszt képeznek, a 18. §-ban
alabb megjelilendd kiilon eljarasnak vettetnek ala.

2. Rongyok ¢és maradékok. Midén a rongyok préselt
allapothan, kelloleg csomagolva és vaspantokkal korilkeritve
nagyban valé kereskedésben szallittatnak és bizonyitva van
hatosagilag, hogy egészséges helyrdl szarmaznak, ragalyfogok-
nak nem tekinthetik.

zésére a torvényhatosagi betegapolasi alap, vagy ennek kime-
riiltével az allamsegély vehetd igénybe.

Vandoreziganyok, zardandokok, hézalék, koldusok, esopor-
tosan utazo munkasok és kivandorlok irdnyaban a jelen tirvény
alabb kovetkezd 25. §-ban megszabott eljards kovetendd.

22. §. A kormény felhatalmaztatik, hogy az altala meg-
allapitott sziikség eseteiben cholera, pestis vagy kiiitéses hagy-
méaz uralgasanak idején kiilon orvosokat alkalmazhasson,
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kiket mindazokban, mik a fertéz6 betegségre vonatkoznak,

Jhivatalos orvosoknak kell tekinteni.

Ezen orvosok ott, hol a kozség arra vagyontalansiga
vagy tulterheltsége folytan nem képes, az dallam altal dija-
zandok.

23. §. Mid6n az azsiai cholera vagy Kkiiitéses hagymaz
elszigetelése nem sikeriil és a koresetek nagy szamban és
kiterjedésben fordulnak eld, ugyszintén, midin az orszag
hatarait a kilfoldrél jove fertézés fenyegeti, az orszagos
védekezés lép életbe, melyet az orszagos Kkozegészségi tandcs
meghallgatiasiaval a beliigyminister vezet.

Az orszigos védekezéshben a tirvényhatosagok, kozségek,
allami és maganhajozisi, vasuti és egyéb szallito vallalatok
kozremikodni és gy egymast, mint a korményt tamogatni
kitelesek.

Az orszagos védekezés Kkoltségeit az allam  tartozik
viselni.
24. §. Azon esetben, midon az orszag teriilete a Kiil-

foldon uralgé cholera, pestis vagy kiiitéses hagymaz betorésétol
van fenyegetve, a kormany altal kijelolt hatirallomasokon az
utasok és malhaik, dgymint a vasuti vagy hajozisi személyzot
orvosi vizsgialatnak vetenddk ala.

A choleraban, pestisben vagy kiiitéses hagymdzban, vagy
eme bhetegségekre gyanus kortinetekben szenvedi utasokat a
tovabbutazastol el kell tiltani s orvosi segélyben részesiteni ;
az egészségesek, kik tovabbutazisukban nem gatolhatok,
azon esetben, ha fertdzott helyrsl érkeznek (1. 11. §.), meg-
érkezésiik helyén minden zaklatis melldzésével legfeljebb ot
napig orvosi feliigyelet ala helyezenddk.

A vonatkiséro vasuti személyzet kiteles az utazok egész-
ségheli allapotara, a nélkiil, hogy azoknak alkalmatlansigot
okozzon, feliigyelni s a betegiilési vagy gyanus eseteket a
vizsgalé orvos tudomasara hozai,

Az utazok malhaiban talalt szenyes rubat vagy agy-
nemiit a hatarillomason felallitott késziiléckben a kormany
altal meghatarozott modon kell fertGtleniteni s vagy ugyanott
a tulajdonosnak visszaadni, vagy pedig az dltala megjeltlendd
helyre és sajat koltségére elkiildeni.

A vasuti vonatok kozlekedése nem gatolhato s esakis
azon koesit kell lekapesolni, mely esetleg choleraban, pestishen
vagy kiiitéses hagymizban szenvedd beteg dltal fertézve van;
az ily koesit szabalyos fertotlenités czéljabol a legkizelebbi
allomédsnak kell atadni.

25. §. Vandoreziganyok, zarandokok, hézalok, koldusok
a hatarrél visszautasithatok, ha kozottik cholera, pestis vagy
kiiitéses hagyméz esete fordult eld, avagy akkor is, ha oly
helyrél érkeznek esoportosan, a hol a nevezett betegségek
valamelyike uralkodik, habar kozottik ily betegiilés nem is
fordult eld.

Munkasok, kivindorlok ¢és mas elhanyagolt egészségi
8 tisztasagl viszonyok kozott ¢16 utazoknak, middén choleratol,
pestistél vagy kiiitéses hagymaztol meglepett helyrdl érkeznek
csoportosan, avagy midén barhonnan érkezvén, kozottik
choleras vagy kititéses hagymdazban szenvedé beteg van, a
tovabbutazas mindaddig megtilthato, mig tnmaguk, ruhiik és
podgyaszaik kellleg meg nem tisztittattak és desinficzialtattak
és mig a fertzés terjesztését megakadalyozéo modon, mint
példaunl : kiilon vasuti koesikban, kiilon hajokban szallitasuk
nem eszkozolhetd.

Az ily csoportok érkezésérdl azon kizség, melybe ér-
keznek, haladéktalanul, lehetfleg tavsiirgony vagy tavbeszélé
utjan értesitendd.

A beliigyministeriumnak pedig a tovabbutazis megtil-
tasat azonnal be kell jelenteni.

26. § A hatar- vagy vizsgalo dllomasokra kizutakon,
tutajokon, hegyi szorosokon és oly dsvényeken érkeziket,
melyek jarhatlanokka nem tétettek, ugyanazon mdodon kell
megyvizsgalni, mint az a vasuton érkezdk szimara a 24. §-ban
elrendeltetett.

A mennyiben pedig ezen utvonalak betorési helyén orvos
nem lenne talalhato, az ott alkalmazott pénziigyi vagy mas
orok az utasokat azon e czélra kijelolt kozségnek, lehetéleg

elkiilonitett s a kozségen kiviil fekvd helyiségébe kisérik,
hol az orvesi szemle, esetleg a malhak fertitlenitése esz-
kozoltetik.

27. §. A hatdrvizsgalo allomasokon kiilon orvosok alkal-
mazandok s a hatosagi féorvos altal ellendrizenddk.

Ezenkiviil minden fontosabb és  élénkebb forgalmi
vizsgalé alloméson egy hatosagi kozeg, mint hatardllomasi
biztos, egy vagy tobb csenddr és a szikség szerint megfeleld
szamu segédkozeg alkalmazandok.

28. §. Az 4zsiai cholerdnak, pestisnek, Kkiiitéses hagy-
maznak vagy holyagos himlének tengeri hajok altali terjesz-
tése ellen a kovetkezik rendeltetnek :

Fertozottnek tekintendé minden oly hajo, melyen dzsiai
choleriban, pestisben vagy kiiitéses hagymazban szenvedd
beteg van vagy a melyen hét nap leforgisa alatt ezen beteg-
ségek valamelyike észleltetett,

tyanusnak tekintendé azon hajo, melyen az elindulas
vagy utazas idején cholera, pestis vagy holyagos himlé esete
fordult els, de hét nap o6ta ujabb eset nem észleltetett.

Jarvanymentesnek tekintendé azon hajo, melyen, habar
fertozott kikotohol érkezett is, hét map leforgasa alatt sem
betegiilés, sem halileset az elinduliskor, utazdskor és megérke-
zéskor nem fordult eld.

29, 8. A fertozott hajokkal a kivetkezd eljaras kovetendd :

a) a betegeket azonnal ki kell széllitani és elkii-
liniteni ;

b) a tobbi egyének is lehetdség szerint kiszdllitandok s
megfieyelésnek vetenddk ali, melynek iddtartama Ot napot
meg nem haladhat;

¢) gy az utazok, mint a hajosszemélyzet szenyes ruha-
és dgynemije, mint egyéb hasznalati targyaik fertizitteknek
tekintendok és ugy ezek, mint maga a hajo, esetleg ennek
fertozott része fertGtlenitésnek vetenddk ald.

30. § A gyanus hajok kiovetkezo elbinasnak veten-
dok ala:

@) az utazok és osszes hajoszemélyzet a megérkezéskor
orvosilag megvizsgalandok ;

b) a szenyes ruhanemiiek és hasznalati targyak fertdt-
lenitenddk ;

¢) a hajo fenékvize fertdtlenités utan kiiiritendd, az ott
taldlt ivoviz szinte kimerends és egészséges, friss ivovizzel
kicserélendd ;

d) az utazok és hajoszemélyzet megérkezésiik utin ot
napig orvosilag megfigyelenddk ;

¢) a hajoszemélyzetnek kiszallisa — ha esak azt siirgds
szolgalati teendék nem kovetelik — megtiltando.

31. § A fert6zéstél ment hajok forgalma nem korla-
tozando, azonban a tengerészeti hatéssg a kioriilmények sze-
rint elrendelheti, hogy a jelen torvény 30. §-dban a gyanus
hajok iranyaban kovetett eljarasok iranyukban is foganatba
vétessenek.

32. § A tengeren érkezé kereskedelmi aruk irdnydban
ugyanazon eljaras kovetends, a mely jelen torvény 13., 14
¢s 18. §§-aiban a szarazfsldon érkez6 arukat illetleg meg
van szabya.

33. §. Azon hajo, mely a fentebb kitett és a tengerészeti
hatosdg altal megszabott intézkedéseknek nem akarja magit
alavetni, a sik tengerre visszamehet.

Az ily hajonak azonban megengedhetd, hogy rakomanyat
kiszallithassa, de csak a kivetkezd Ovrendszabalyok meg-
tartasa mellett :

a) a hajo, Ggy mint személyzete és utasai elszige-
telenddk ;

b) a fenékviz fertotlenités utan kiiiritendé ;

¢) az ivoviz mas egészséges vizzel helyettesitendd.

Az ily hajo arra is felhatalmazhaté, hogy utasait partra
szdllithassa, de esak azon feltétel alatt, hogy ezek magukat
a helyhatosig rendelkezéseinek alavetik.

34. §. Aszsiai cholera, pestis, kiiitéses hagymiz vagy
hiolyagos himlé uralkodasinak idején a folyékon és tavakon
valo hajozas szigori egészségiigyi ellendrizésnek vetendd ald.
Es pedig :
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a) a hajok, dereglyék, uszalyhajok, tutajok, csonakok s
altalaban mindennemi vizi jarmivek kikitése esak bizonyos
hatosagilag megszabott kikithelyeken engedendé meg, a hol
is ugy a vizi jarmi szolgalati személyzete, mint az utasok
orvosilag megvizsgalandok ;

b) midén e vizsgalatnal cholerabetegek vagy gyanusak
talaltatnak, ezek azonnal a kormany altal kijelolenddé kiko-
tokben levé korhazba, vagy a legkozelebbi jarviny-koérhazba
szallitandok ; az egészségeseknek talalt ntazok és  hajo-
személyzet, a mennyiben a beteggel vagy gyanussal érint-
keztek, igymint ruha- és dgynemiiek fertitlenitenddk és azom
kozséghen, melybe érkeznek, Ot napig orvosi feliigyelet alatt
tartandok, maga a hajo gytkeresen Kkitisztitando és fertitleni-
tendd, ezutan pedig hat napig veszteglésben tartando.

Vandorezigényok, zarandokok, hazalék, koldusok és cso-

portokban utazé munkasok irdnyiban a jelen torvény 25. §-ban

megszabott eljaras kivetendo.

B) Intézkedésel: diphtheria (roncsold toroklob ¢s hdrtyds gégelob
— eroup —) terjedése ellen.

30. §. Diphtheria fellépése vagy esak gyanija alkalma-
val mindenki koteles a jelen torvény I. és II. fejezetében és
ugyanazon fejezeteknek 1—7. §§-ban foglalt rendeleteket meg-
tartani.

Oly helyen, hol mar tobb diphtheria eset fordult el és
orvos nines, gyanusnak kell tekinteni minden oly betegséget,
mely 12 éven alul levé gyermeknél fordal eld és torokfijassal
vagy rekedtséggel van egybekotve.

36. §. Midén a diphtheria valamely kozséghen megalla-
pittatott, kiteles a kozség a kivetkezokrdl gondoskodni :

@) orvosi segélyrdl ;

b) a hivatalos orvos altal elrendelt ferttlenitésrél, ferfit-
lenité szerekrél és az azokat alkalmazé kozegekrdl;

¢) a betegek -elkiilonitésérol, esetleg jarvany-kérhazba
szallitasarol

d) betegapolokrol, kik a koérhazba szallitott, illetéleg
lakdsaikban elkiilonitett betegeket apoljak ;

¢) utezai biztosokrol, kik a kozségben lakok egészségbeli.

allapotarél maguknak meggy@zédését szerezvén, a megbetegiil-

teket, illetve a gyanus eseteket a kizségi eldljarésagnak be- |

jelentik ;

f) azon hézaknak vagy lakésoknak, melyekben diphtherids |

betegedések fordultak eld, konnyen felismerhetd jelvénynyel
valo ellatasardl.

37. 8. Azon hivatalnokok és munkdsok, kiknek lakdsan
diphtheridban szenvedé beteg vam, a kizos hivatali helyiség-
nek, illetéleg mihelynek latogatasatol a hivatalos orvos dltal
megszabott idétartamra eltilthatok, tanulok és tanitok, Ggyming
mindazok, kik hivatisuknil fogva a kozonséggel gyakran
érintkeznek, mint levélhordok, kalauzok stb. hivataluk gya-
korlatatol minden esetre a hivatalos orvos altal megszabott
idére eltiltandok, ha lakdisukban diphtheria esete fordult els,

midén pedig oly tanito lakdsan van a diphtherids beteg, ki |
az iskola épiiletében lakik, az iskolat be kell zarni és a hiva- |

talos orvos altal megszabott ideig zirva tartani, dgyszintén be
kell zarni az iskolakat, midén a diphtheria esetei siiriibben
észleltetnek.

Az iskola novendékei az orvos altal ismételten megvizs-
galandok és a betegeknek vagy gyanusaknak taldltak azonnal
gyogykezelés ala veenddk.

38. §. Diphtheriaban szenvedéket nyilvanos jarmiveken,
0. m.: vasuti és egyéb kozos haszndlatra szolgalé koesikon
vagy szekereken, ugymint kozos hasznalatra szolgalé hajokon
vagy barmely mdas vizi jarmiveken egyik helyrél a masikra
szallitani tilos.

Ha pedig az ily betegnek szallitisa barmely koriilmény
folytdn mégis megtortént, a szallito eszkoz szabdlyszertileg fer-
tGtlenittessék.

39. §. Diphtheriaban elhaltak hulliinak megdrzését, ko-
porsoba zardsat és eltemetését a helyi koriilményeknek meg-

felelo azon szabdlyok szerint kell végrehajtani, melyek a kor-
many altal kiboesattattak. :
Idegen gyermekeknek, iskolds tanuloknak az ezen beteg-
s¢g kovetkeztében clhaltak halottas hazaiban, dgymint gyasz-
kiséretiikben megjelenése és résztvétele tiltva van.

) Intézkedésel hilyagos himl§ terjedése ellen.

40. §. Holyagos himl6 fellépése vagy csak gyantja al-
kalmdval mindenki kiteles a jelen tirvény L. és II. fejezeté-
ben és ugyanazon fejezeteknek 1—7. §§-ban foglalt rendel-
kezéseket megtartani.

41. §. Jelen torvény 36., 87., 38. és 39, §§-ban foglalt
rendelkezések a holyagos himls fellépésének alkalmaval is
megtartandok.

42. §. Himl6 veszélyének idejében a gyermekeknek és
felnotteknek kotelezd oltasat és illetdleg ujracltasat, a torve-
nyes szakkizegek meghallgatisa mellett, a torvényhatosig elsd
tisztviseldje elrendelheti.

Es pedig: a beliigyminister jovahagydsaval altalaban a
torvényhatosag egész teriletére. v

Vagy csak a himléragalynak életmodjuk, lakviszonyaik
és egyéb koriilményeknél fogva inkabb veszélyeatetett oszta-
lyokra és a torvényhatosig csak egyes teriileteire.

A torvényhatosag elsd tisztviselGje intézkedik arrdl is,
hogy az oltas, illetéleg ijraoltas pontos teljesitésérsl maganak
meggyozidést szerezhessen és hogy a rendeletének nem enge-
delmeskeddk, mint ellenszegiilok, a kihagasokrol szolo torvény

értelmében meghiintettessenek.

D) Intézkedésel hasi hagymdz és vérhas terjedése ellen.

43. §. Hasi hagymaz vagy vérhas fellépése alkalmival
mindenki koteles a jelen tirvény 1. és Il. fejezetében és
ugyanazon fejezeteknek 1—7. §§-ban foglalt rendelkezéseket

. megtartani.

44. §. A nevezett betegséghen szenveddket, a mennyi-
ben azt a hivatalos orves sziikségesnek latja, az egészségesek-
tol el kell kiiloniteni, orvosi segélyben részesiteni és a beteg
altal lakott helyiséget, igy mint az 4ltala hasznalt iiriilékeket
és targyakat desinficzidlni,

E) Intézkedésel vorheny, kanyard, hikhurut terjedése ellen.

45. §. Vorheny, kanyar6, hikhurut fellépése alkalmaval
mindenki kiteles a jelen torvény I. és II. fejezetében és
ugyanazon fejezeteknek 1—T7. §§-ban foglalt rendelkezése-
ket megtartani.

46. §. a) Jelen torvény 36., 37. és 38. §§-ban foglalt
rendelkezéseket virheny vagy kanyaré fellépésénél is meg kell
tartani.

b) Hokhurntban szenvedé gyermekek orvosi feliigyelet
ald helyezenddk és myilvanos terek és iskolak latogatasatol
eltiltandok.

IV. FEJEZET.

Az orvosok kitelességeirdl s az dzvegyek és
arvak ellatasarol

417. §. Kozveszélyes hevenyfertozé betegségek uralgasa
alkalmaval minden gyakorlo és hatésagi orvos kiteles a hato-
sagi rendeleteknek, a mennyiben azok ilyen betegség iigyeire
vonatkoznak, engedelmeskedni, a gydégyméd alkalmazasaban
azonban nem korlitozhato.

A hatésig tartozik a sziikséges orvosi személyzetrdl gon-
doskodni, ha azonban a hivatalos orvos nines jelen, a magan-
gyakorlattal rendszerint foglalkozé orvos az elsé segélynyujta-
sat meg nem tagadhatja, s6t a hivatalos orvos megérkeztéig a
tovabbi gydgykezelésre is kotelezhetd.

48. §. Az allam vagy valamely nyilvinos alap szolgila-
taban dllanddéan alkalmazott orvosok, seborvosok és betegapo-
lok Ozvegyeinek és arvainak, kiknek férjiikre, illetve atyjukra
nézve igazolva van, hogy halalukat a fert6z6 betegség ellen
tortént alkalmaztatisuk okozta, nyugdijazasi ellatisra és neve-
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lési potlékra akkor is van igényiik, ha az elhalt 10 évi szol-
galati idot még be nem toltott volna.

49. §. Torvényhatosagi, kozségi és magangyakorlo orvo-
sok, seborvosok és betegapolok odzvegyei és arvai, kiknek fér-
jik, illetve atyjuk hatosagi felhivas folytan lettek alkalmazva

|
|

s kikrdl bebizonyult, hogy halalukat a fertdz0 betegség ellen |

tortént alkalmaztatasuk okozta, szintén tarthatnak igényt nyug-
dijra, ellatisra és nevelési potlékra: és pedig az orvosok és
seborvosok Ozvegyei és arvai — a mennyiben férjiik, illetéleg
atyjuk nagyobb fizetés élvezetében nem voltak — 1500 frinyi
fizetésben leyék utan jaro dzvegyi nyugdijra, illetéleg neve-
lési jarulékra, a betegapolok ozvegyei és arvai pedig az allami
intézotekben alkalmazottak fizetése utdn jarulé nyugdijakra és
nevelési potlékokra.

A nyugdijak és nevelési potlékok az allampénztarbol
fizettetnek.

50. §. Nyilvanos pénzalap szolgalataban allott orvosok,
seborvosok és betegapolok dzvegyeinek és arvainak ily jarando-
gdgai, ha az elhunytnak haldla sajat szolgdlatanak korében
tortént, az illetd pénzalapbol, ha pedig ezenkiviili alkalma-
zashan kovetkezett be, avagy a nyugdijalap nem létezik, az
allami kinestarbol fedezendik.

V. FEJEZET.
A kartalanitasrol.

51. §. Magantulajdont képezé oly targyakért, melyek
megsemisittettek, avagy a hivatalosan elrendelt fertGtlenités
folytan romlast szenvedtek, kartalanitis nyujtando.

A kartalanitas koltségeit orszigos védekezés esetén és ¢

kozségi védekezés azon eseteiben, midén a fertdtlenitést. illets-

leg megsemmisitést allami kozeg rendeli el, az allam, kizségi
védekezés esetén pedig azon kizség viseli, melynek érdeké-

ben a kértalanitisra okot add intézkedés tirtént; a kozségnek |

a torvényhatosagi betegapolasi alap, emnnek kimeriiltével az
allam koteles a koltségeket fedezni.
, 52. §. Kartalanitas nem adatik :

1. azon targyakért, melyek a behozatali és Kkiviteli tila-
lom ald esdknek nyilvanittattak s daezara a tilalomnak, be-
hozattak ;

2. azon targyvakért, melyeket az illeté, daczira annak,
hogy azoknak gyanus eredetét ismerte, maganak megszerzett;

3. midén az, kinek megdrzésére a targyak bizva voltak,
torvényellenes eljarasa folytan okot adott a megsemmisitésre
vagy fertitlenitésre.

YI. FEJEZET.
A biintetésekrdl.

53. §. Harom honaptol egy évig megszabhaté foghazzal
biintettetnek azok, kik :

1. a hatosagilag elrendelt kiviteli tilalmat tudva és szan-
dékosan megszegik ;

2. kik az e torvényczikk 1.§-aban megnevezett betegsé-
gekben szenveddk vagy elhaltak dltal vagy azok 4polasanal hasz-
nilt ruba-, agy- és fehérnemiieket az elrendelt fertétlenités
végrehajtasa eldtt hasznaljak vagy masoknak hasznalataba
vagy forgalomba bocsitjik ;

3. kik nyilvanos jarmiiveket vagy egyéb oly targyakat,
melyek fertézé betegek vagy halottak elszallitasira szolgaltak,

-a hatosagi fertotlenités végrehajtisa elétt masok hasznalatara

boesatanak.

Ha a cselekmény folytan harmadik személyek a fertézi
betegséghe estek, a biintetés hat hémaptol két évig terjedhetd
iddre szabando.

Ha pedig a 2. és 3. pont alatti vétkes cselekmeényeknél
enyhitd koriilmények forognak fenn, a foghazi biintetés 1000
koronatol 3000 koronaig terjedhetd pénzbirsigra valtoztathato.

54. §. 10 koronatol 200 koronaig terjedhetd pénzbirsag-
gal, vagy 1 naptél 20 napig terjedd fogsiggal biintetenddk
azok :

GY ES TORVENYSZEKI ORVOSTAN

1. kik az 1., 2. és 3. §§-ban elrendelt bejelentéseket
szandékosan és tudva elmulasztjak. A mulasztas birdilag nem
iildoztetik, ha a bejelentés — ha nem is az arra kotelesek
altal — még kell6 idében eszkizoltetett ;

2. kik a hivatalos orvost a beteg meglatogatasaban
vagy a szilkségessé valt bonezolas eszkozlésében meggatoljak ;

3. kik a hivatalos orvosnak a torvényben megszabott
felvilagositasokat megadni vonakodnak, vagy 6t valotlan el6-
adisokkal tudva és szandékosan tévedéshe ejteni akarjik ;

4. kik valamely fertéziott helyrél vagy vidékrol jovén,
a koteles jelentést azon helyen, a hova érkeztek, meg nem
teszik ;

5. a kik a hivatalos orvos vagy kizségi eldljaré altal a
betegség terjedése ellen kiadott elizetes rendeleteknek nem
engedelmeskednek ;

6. kik jelen tirvény altal megszabott intézkedéseknek
ellenszegiilnek.

Ha azonban a fent eldsorolt cselekmények olyanok,
melyek a biinteté torvénykonyben foglalt biintetteket vagy
vétségeket képeznek, azok a biinteté torvény szerint lesznek
biintetendok.

5b. § Jelen torvény életheléptetési idejének meghatiro-
zasaval és végrehajtasaval, gy mint az annak alapjan rende-
letek kibocsatasaval és e czélokra allami koltségnek is igénybe
vételével az érdekelt ministerinmokkal egyetértéleg a beliigy-
minister bizatik meg.

56. §. Jelen torveény életbeléptetésének napjatol az 1876.
évi XIV. torvényezikk 80—89. §§-ai hatalyon kiviil helyez-
tetnek.

Megokolis :

Az 1876 : XIV. t.-ez. 170. §-a kitelességébe teszi az or-
szagos kozegészségi tanacsnak, hogy a kizegészség emelésére,

heigazolt vagyontalansiga vagy tilterheltetése esetén azonban | fertézd, atirokolhetd és jarvanyos kérok meggitolisira, a koz-

egészseégi allapot javitdsara és illetéleg rendezésére vonatkozo
rendszabalyokat inditvanyozzon.

E feladatunknak felelink meg, midén - Nagyméltosagod-
nak hozzink intézett felhivasa folytan, az ide ecsatolt ,Tor-
vényjavaslatot a kiozveszélyes hevenyfertizd betegségek terje-
désének meggatolasarol® eldterjesatjiik.

Elvitazhatlan és hazankban is épen az utobbi iddkben
uralgott cholera és diphtheria alkalmaval tapasztalatilag be-
bizonyitott tény, hogy czélszerii intézkedéseket elrendels tor-
vények és rendszabalyok képesek a kozveszélyes hevenyfertdzd
betegségeknek az orszigba behurczolisat és terjedését meg-
gatolni és emnek kivetkeztéhen a még mindig elég kedvezdt-
len halalozési aramyt kedvezobbé alakitani.

Mihelyt pedig ez bizonyitva van, nemecsak joga, de
kotelessége is az allamnak a hasznosaknak bizonyult intézke-
déseket, az alkotmanyos kormianyzat elveinek megfelelbleg

| torvénybe iktatni és igy kellé alapot teremteni, melyen a

részleteket is magukban foglalo rendeletek a kormany Altal
kiboesathatok legyenek.

Hazank viszonyai azt kiilonisen megkivetelik, mert a
kvzveszélyes hevenyfertzi betegségek, mint példaul a diph-
theria a gyermekkorbani halanddsigot nagy mérvben ndvelik,
de kiilonben is f6 okat képezik az dltalanosan kedvezdtlen
halalozasi ardnynak.

Igaz ugyan, hogy az 1876. f.-cz. XIIL. fejezete ,a jarva-
nyokrél és ragalyokrol® tartalmaz némi rendelkezéseket ezek
terjedésének meggatolasara, de azok ma mér nem felelnek
meg az ezen iranyban fenforgé kivetelményeknek, s ugyan- -

“azért oly onallo torvény altal helyettesitenddok, mely a kiz-

veszélyes hevenyfertozi betegségek ellen valo egész védeke-
zésre, a tudomany mai allaspontjinak, dgy mint az érvényben
levé nemzetkozi szerzédéseknek megfeleld alapot nyujtson. Be-
ismerjiik, hogy torvényjavaslatunk egyes rendelkezései az
egyéni szabadsigot korlatozzak, de ez ngy maganak az egyén-
nek, mint a kizjonak érdekében tirténik, miért is nem képez-
het akadalyt a térvény megalkotisa ellen és pedig annal ke-
véshbé, mert e korlatozasok a legsziikségesebb mértéket meg

mbr «T.‘.' 2 e LA VAR e it i)
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nem haladjak és tekintettel ugy az eléhalado tudomany, mint
a nemzetkozi szerzidésck elveire, sokkal kevésbbé akadalyoz-
hatjak a forgalmat és kereskedést, mint az a korabbi idékben
gyakorlatban volt.

Mielott torvényjavaslatunk egyes fejezeteinek indokold-
sara attérnénk, nem mellézhetjiik annak felemlitését, hogy a

megalkotand6 térvénynek az orszag wminden részében teljes |

végrehajtasa csak az esetben helyezheté biztos kilatasba, ha
kell6 ellatashan részesiilo és megfeleld szamu szakérté hivata-
los orvosok ugy mint elegendé korhdzak allnak rendelkezésre,
ngyanazért kivanatos, hogy még a tirvénynek eéletbeléptetése
el6tt a tulsigosan nagy kororvosi kordk megosztassanak s
orvosokkal ellattassanak, ugyszintén, hogy a be nem toltott
kororvosi allomisok betdltessenek, mert csak igy lesz az or-
szdg minden részében eszkozolhetd a kozveszélyes hevenyfer-
16z6 betegségek mar elsé eseteinek felismerése, megallapitisa
és elszigetelése.

Nem vélnénk azonban czélszerinek a torvény megalko-
tasat és életbeléptetését ezen intézkedések eldzetes megtételé-
t6l tenni fiiggbvé, mert mar az is nagy elénynyel bir és a
lakossag szazezerét menti meg a fertdzéstdl, ha a torvény az
orszagnak minden esetre azon sokkal nagyobb teriiletén
hajtatik végre, a melyen kelld szami orvosok és korhazak
léteznek.

Ezek utan attérve az egyes fejezetek indokolasara, a ki-
vetkezéket adjuk eld:

I. FEJEZET.
A koteles jelentéstételrdl

Ezen fejezethen megallapitottuk azon betegségeket, melye-
ket a torvény keretén belil kozveszélyes hevenyfertizd beteg-
ségeknek kell tekinteni; minthogy pedig nines kizarva annak
lehetdsége, hogy a betegségek sorozataban nem foglalt vagy
ujabban felmeriilt tobb hasonlo természeti idiilt — chronikus
~— betegségek is, mint példaul a giimdékor-tubereulosis, koz-
veszélyesekké valhatnak, a torvényben kellett foglalni a kor-
many felhatalmazasat arra, hogy ezeket is a kozveszélyes
hevenyfertdzé betegségekhez tartozoknak nyilvanitsa és fel-
meriilésiik esetén a torvényes intézkedéseket megtehesse.

Minthogy pedig a kozveszélyes hevenyfertézi betegségek
terjedése eredményesen csak ugy gatolhaté meg, ha mindjart
az els6 esetek mentiil gyorsabban jutnak az illetd hatosag
tudomésara, a bejelentési kitelezettséget a legszélesebb ala-
pokra kellett fektetniink, mi 4ltal azt kivanjuk elérni, hogy e
kitelezettség alol magat senki és semmi iirtigy alatt ki ne
vonhassa.

Ugyanazon okbol volt sziikséges a kiozveszélyes heveny-
fertdz6 betegségben szenvediknek egyik kozséghil a masikba
utazasat korlatozni és egyszersmind intézkedést szabni annak
meggatolasara, hogy az ilyen beteg az illetd eldljarosag tudta
nélkiil barmely kozségbe érkezhessék és igy annak lakoit a
fertézés veszélyének kitegye.

1I. FEJEZET.
A betegség megallapitasa.

E fejezetben meg vannak szabva mindazon intézkedések,
melyek lehetévé teszik a kozveszélyes hevenyfertézi betegség-
nek kelld gyorsasaggal vald szakértdi megallapitasat és egy-
szersmind kotelességébe van téve mindazoknak, kik jelen tor-
vény értelmében jelentést tenni tartoznak, hogy a hivatalos
vizsgalé oryost a valosignak megfelelileg értesitsék, ugy-
szintén meg van allapitva az is, hogy a betegnek hozzatartozoi,
kistelesek a hivatalos orvost a beteghez boesitani és 6t a be-
tegség megallapitasara czélzo eljarasaban tamogatni.

III. FEJEZET.
Az 6vo intézkedésekrdl
Az ovo intézkedések torvényes megallapitisanal a ko-
vetkezdkre voltunk tekintettel :

1. Megkiilonboztettik azon eljariasokat, melyek a koz-
veszélyes hevenyfertézi betegségeknek a kiilfoldrdl behurczo-
lasat vannak hivatva meggatolni, azoktél, melyek az ily heteg-
ségnek a hazaban magaban tehat annak hatarain bel¢l fel-
lépése alkalmaval kovetenddk.

2. Tiizetesen meghataroztuk egyrészt a kormanynak,
masrészt a tirvényhatosagoknak és kozségeknek kitelességeiket

| és mikodési koriiket; nem terjeszkedtiink azonban azon médo-

zatokra, melyek a kormanynak és hatosigoknak a tiorvény
végrehajtasara vonatkozo érintkezését illetik azért, mert azokat
rendelet tjan véltik megszabandoknak.

3. Kiilonos figyelmet forditottunk arra, hogy az 6vo in-
tézkedések folytin a forgalom és kereskedés sziikségtelen
korlatozdsokat ne szenvedjenek és hogy dltalaban az egyéni
szabadsig csak annyiban korlatoztassék, a mennyiben az a
kizjonak s az orszag lakoinak valodi érdekében all. Ezzel
osszhangzasban figyelembe vettiik a drezdai nemzetkozi értekez-
let alapjan létrejott és érvényben levé nemzetkizi szerzddéseket.

4. A szakbeli szempontokra valo tekintettel ; kiilon feje-
zetekben illetéleg szakaszokban tirgyaljuk egyrészt, az dzsiai
cholera, kiiitéses hagymdaz, pestis, masrészt a diphtheria, hélya-
gos himl6, havi hagymaz és vérhas, virheny, kanyaré és hik-
hurut terjedése ellen sziikséges ovintézkedéseket. Még ugyanis

. jelen torvény I. és II. fejezetében foglalt szabalyok megtartisa

valamennyi kozveszélyes hevenyfertézé betegségek ellen valo
védekezésben szem elott tartando, addig az elsd esoportot, t. i.
az agsiai cholerat, kiiitéses hagymazt és pestist illetd védeke-
zés, szigorubb és kiterjedtebb intézkedéseket kovetel, mint
minéket a torvény a masodik csoporthoz tartozo, fentebb
eldsorolt betegségek ellen valo védekezés czéljabol megszab.

b. Tekintettel voltunk a vasuti, hajozisi és egyéb szalli-
tasi vallalatoknak a védekezésre vonatkozo kiotelességeikre, s
tiizetes meghatarozasara annak, hogy a védekezés koltségeit
ki tartozik viselni.

6. A tengeren és folyOkon kizlekedd hajokon és egyéb
vizi jarmiveken szallitott utasokat és arukat, Ggy mint a ten-
geri hajok veszteglését illetéleg, melléztiik az eddig a forga-
lomra és kereskedésre silyosan nehezedd s kiilontsen az ugy-
nevezett pestis rendtartisban foglalt, de most mar elavult s a
tudomany jelen allisa szerint nem igazolhatd szabilyokat és
azok belyébe olyanokat hoztunk javaslatba, melyek a védeke-
zés czéljainak megfelelnek a nélkiil, hogy zaklatokka valndnak,

7. A védekezéshen legnagyobb fontossageal biré fertéz-
telenitést rendszerint hatosagi kizegek altal véltiik teljesitendd-
nek, mert ezt minden esethen magdnosokra és az Aaltaluk
fogadott nem hivatalos kozegekre bizni nem tartottuk ezél-
szertinek, hogy azonban az egyéni szabad rendelkezés lehetd-
leg fentartassék, kimondandonak véltiik, hogy a fertdztelenitést
maganosok is, de esak hatosagiellendrizés mellett végrehajihatjak.

8. Tekintettel a gyermekkorban fenforgé igen kedvezdt-
len halalozasi viszonyokra s kiilintsen a diphtheria gyakori
pusztitasaira torvényszerileg kivantuk megallapitani, hogy
idegen gyermekek, iskolas tanulok érintkezése Lizveszélyes
hevenyfertozi betegségekben szenveddkkel gatoltassék, ugy-
szintén azt is, hogy ily betegségekben elhaltak temetési szer-
tartasaiban részt ne vehessenck.

9. Nem Kkeriilte el figyelmiinket azon veszély sem, mely
vandoreziginyok, zardndokok, buestsok, hazalok, koldusok,
kivandorlok és csoportosan utazo vagy fertozott helyrol jovo
munkasok minden ellendrizést nélkiilozé forgalmaval, az orszag
osszes lakoit femyegeti akkor, midén a hatiros kiilfoldon vagy
magiban az orsziagban kozveszélyes hevenyfertézé betegség
lépett fel, ugyanazért megallapitottuk azon rendszabalyokat,
melyek a veszély elharitasara okvetleniil sziilkségesek.

IV. FEJEZET.
Az orvosok kotelességeikrol s az dzvegyek és
aArvak ellatasardl
Az ezen fejezethen foglalt rendszabalyok minden esethben
alkalmasok azon czél elérésére, hogy orvosi szakérté rendel-

| kezésre dlljon, ellenben megovja a esupan magangyakorlattal
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foglalkozo orvost attol,
kényszerittethessék kizveszélyes hevenyfertozo betegségek fel-
lépésekor a rea ruhdzni széndékolt dllando kirendelést el-
fogadni.

Midén ugyanis a magangyakorlé orvos minden tekintet-
ben eleget tesz az allam és emberiség irant tartozo kitelessé-

hogy a rendes miikodési teriiletén |

|
|
|
|
|

gének azzal, hogy els6 segélyt nyujt s ott a hivatalos orvost |

ideiglenesen helyettesiti is arra,
allandban ml”lkddjek, jogosan nem kitelezhetd.
Epen ez okbol iktattuk a szoban levé fejezet 47. §-dnak

hogy hivatalos wmindéséghen |

Magyarorszdg kozegészségiigyi statistikdja.
Irta Thurdezy Kdroly dr., kir. tandcsos, Nyitramegye fGorvosa.*

A tudomanyok miivelésének czélja — a miiveld szellemi
élvezetén kivill — azoknak hasznositasa, az emberiség java

| elémozditasara valo felhasznéldsa is.

A physika, vegytan, mathematika s a természettudoma-
nyok minden dgaban elért vivmanyok, kényelmiink, kozleke-

- dési viszonyaink, iparunk, kereskedelmiink és mezdgazdasagunk

masodik bekezdésébe azt, hogy a hatésag tartozik sziikséges |

orvosi személyzetrol gondoskodni.

Ebbdl kivetkezdleg: azon esetekben, midén a hatosag
hivatalos orvosrél nem gondoskodott, a mavangvakorlé 0TV 0SS
azért, hogy az Alland6 hivatalos alkalmazist el nem fogadta,
nem lehet feleldsségre vonni.

Ebben kiilonbozik javaslatunk az 1876 : X1V. t.-cz. 84.
§-nak masodik kikezdésétol, mely szerint ,a gyakorlo orvos
rendes miikodési teriiletén a kirendelést elfogadni kiteles®.

A kizveszélyes hevenyfertézé betegségek ellen valo al-
kalmazasban s azon betegségek valamelyikében elhalt orvosi
€s apolo sAemély/et vzvegyeinek ¢és arvainak ellatasara és
segélyezésére nézve azon rendelkezéseket fogadtuk el, melyek
az 1876: XIV. t.-cz. 86., 87. ¢és 88. §§-ban fuglaltatuak csakis
hogy .a nyug-
dijellatas és nevelési potlék feltétleniil az allamkinestarbol
fedeztessék.

V. FEJEZET.
A kartalanitasrol

Jelen torvényjavaslat 18. §nak harmadik kikezdésében
el van rendelye, hogy ,midon a fertitlenités nem eszkozolheto,
avagy az annak alavetendé targyak értékéhez képest, igen
koltséges, azon targyaknak megsemmisitését kell elrendelni®.

Az ilyenekért és azokért, melyek a fertitlenités folytan
romlast szenvedtek, nyujtando kartéritést és annak modozatait
szabja meg javaslatunknak ezen V. fejezete.

A kartalanitds nemesak azon okbol sziikséges, hogy
mindazok, kik az egészségiigyi intézkedés kovetkeztében,
vagyonukban kart szenvedtek, jogos igényeiket éryényesit-
hessék, hanem azért is, hogy a megkarosodastol valé félelem
miatt, fertézott targyak, mint agy- ¢s ruhanemiiek, a kozérdek
veszélyeztetésével, forgalomba ne hozassanak s el ne rejtes-
senek.

Midén ugyanazért e veszélyes eltitkolasok szigorian biin-
tettetnek s midon a kizveszélyes hevenyfertdz0 betegségek
elso eseteinek elszigetelésénél, a ragalyfogo fertézott targyak
desinficialisa, esetleg megsemmisitésére, az intézkedések egyik
legfontosabbikat képezi, gondoskodni kell a kartalanitasrél és
annak koltségeit az orszagos védekezés alkalmaval, dgy mint
a kozségi végekezés azon eseteiben is, midén fertdtlenitést ille-
toleg megsemmisitést allami kozeg rendeli el, az allamnalk,
kozségi védekezés alkalmaval pedig a kizségnek kell viselnie,
de csak azon esetben, ha azt vagyoni dllapota megengedi.

Ellenben nem adatik karpotlis mindazon esetekben,
melyekben az illeté maga adott alkalmat sajat hibas vagy
torvenytelen eljarasa folytan, a fertozott vagy fertozés gyanu-
jaban levd targyak megsemmisitésére.

V1. FEJEZET.
A biintetésekrdl.

A biintetéseket jelen torvény megszegGi ellen a mar
fennallo  biintetd torvények szellemében véltiik megszaban-
doknak.

Szigorubb biintetéseket kellett mérni azokra, kik vétkes
eselekményeikkel vagy mulasztasaikkal nemcsak egyeseket,
de egész vidékeket, s0t az orszdg teriiletét kiteszik a Kkoz-
veszélyes hevenyfertdzd betegségek altal valé fertézésnek, de
a tiorvény egyéb rendeleteinek vég 1ehd]tabat is butoutam
kellett az altal, hogy annak megszegdi megfeleld aranyokban
biintettetnek.

| dithatok legyenek. Csupdan a

fejlesztésére fordittatnak és a hazankban alig két évtized dta
behatobban mivelt statistika is, az ipar, kozlekedés és allam-
jovedelmi viszonyok szabdlyozdsinil, a mint ezt osztrik szom-
szédainknak, az 1jabb quota megallapitisa czéljabol folyo
targyaldsok alkalmaval megnyilatkozott torekvésiikbol is lat-
hattuk, alapveté adatokat szolgaltat, s igy ezen viszonyok
ezéliranyos alakitisinal felhasznaltatik.

Hisz a goresd, lombik és a tudésok mithelyének minden
eszkize lazas hévvel alkalmaztatik oly ezélhil, hogy a termé-
szet rejtett kinesei felderittessenek s az emberiség javara for-
kozegészség terén allapodunk
meg a tényleges viszonyok felismerésének hataranal s mel-
lozziik a kozegészségi statistika oly iranyu fejlesztését, mely
¢ viszonyok alakulisanak okait feltirnd, s az orvostudomany
legifjabh testvéraga, az egészségtan rohamos fejlddése sziilte
vivményait megfeleld modon alkalmazni engedné.

Kizegeszségi statistikank altalaban esak az 1876 : XIV.
t-cz. életbelépte utin vette fel gyermeksaruit, s az 1882. év-
ben lett az (877. és 1878. évekrdl szolo altalaban elsd, s
ugyanez ¢év folyaman az 1879, évrol szolo évi kizegészségiigyi
jelentés a beliigyminister altal a torvényhozo testiilet ele ter-
jesztve. Ezutian kisebb-nagyobb megszakitiasokkal megjelentek
az ilynemii évi jelentések, melyek a kiilonbiz6, leginkabb
sziiletési, halalozdsi, gyogyszertari, oryosszemélyzeti és orvos-
renddrhatosagi viszonyokra és a jarvanyok elterjedésére vonat-
kozo esoportositott adatokat tartalmaznak. Ha ehhez vessziik
az orszagos statistikai hivatal dltal egybeallitott, s minden
esetre becses adatokat tartalmazé népmozgalmi és népszamla-
lasi kimutatasokat, egyes szaktudosok sziikebb teriiletek koz-

| egészségiigyi vmony‘unak megvilagitasara szolgalo statistikai

kozleményeitol eltekintve, felsoroltulk mindazt, a mi kdzegész-
ségiigyi statistikénk ‘]e]en allapotara vonatkozhatik.

Nem akarok ezzel ezen statistikai adatokrdl kicsinyléleg
nyilatkozni, mert hisz ezek nagy horderejiek és tekintve azok
kiindalasi pontjit, czélirinyosak is.

Amde ezen adatok egy lényeges hibéjat nem hagyhatom
felemlités nélkiil, s ez az, hogy azok a tényleges eredmények
megyvildgitasara szolgalhatnak csupan, de a viszonyok kedve-
zitlen alakulasa okainak Kkideritésére egyrésat csoportositott
mindségiik, masrészt azon fogyatkozasuk miatt, hogy a lakos-
siag ¢lottani és betegedési viszonyainak kutatisira ki nem ter-
Jeukodnek fel nem hasznalhatok.

Egy orszag s némely részletekben egyes torvényhatosa-
gok kizegészeégiigyi viszonyaira vonatkozd adathalmazokat
taldlunk e kozleményekben a nélkiil, hogy a ,miért a viszo-
nyok mindsiilésének oka felderittetnék.

A vezéreszme, mely e kizlemények soran kdvetkezetesen
elotérbe lép s melynek az 1879. évi orszagos kiozegészségiigyi
jelentés bekezdésében Tisza Kalman akkori beliigyminister
hatarowtt kifejezést adott, az: hogy az orszig kozegészség-
tigyl viszonyainak javitisa féként a lakossa"‘ l\ozeoesase"‘
iranti érzékének fokozodasa, a kiororvosi intézmény fejlesztése,
a T éven aluli gyermekek gyogykezelésének kotelezd volta,
a ragalyos hetegségek elterjedését gatlo intézkedések szigorn
végrehajtasa, s a kozegészségiigyi hatésagok tigybuzgd miiko-
désétdl varhato.

Ezen feltétleniil helyes vezéreszmék ezéliranyossaganak
megvilagositasira szolgalnak az ezek alapjan gyuijtott koz-
egészségiigyi statistikai adatok, s daczara annak, hogy war
ezen adatok is kizegészségiigylink javuldsanak elszomoritoan

#* Eléadia a millenniumi kozegészségi és orvosiigyi congressuson,
1896. szeptember 1H-én.
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lassi haladisat eléggé bizonyitjak, a rendszer megvialtoztatisa,
a pangas okainak kideritése czéljabol vajmi kevés torténik.
Ezen vezéreszmék helyes voltihoz kétség nem fér ngyan,
csakhogy a lakossag kozegeszség iranti érzékének megfeleld
foku fejlodése még a messze jové homalyaban rejlik — hisz

az még az orszag torvényhozo testiiletében is kivanni valot |

hagy fenn -, a kizegészségiigyi hatésagok mikidése pedig,
csakis a részletes és meghizhato statistikai adatok alapjan al:
kotott irdnyelvek altal lesz a helyes mederbe terelheto.

A tobbi felsorolt elvek kifogastalanok ugyan, azonban
cgyoldaliak, a mennyiben az orszag kozegészségiigyi viszo-
nyainak javulasat a betegek kelld gyogykezelésétol teszik
fiiggivé, s szem eldl tévesztik az orvostudominynak a gyo-
gvitasnal nem kevéshhé fontos feladatat, a betegségek létrejotté-
nek megakadalyozasat.

Helyesen jegyzi meg a statistika jeles miveldje a koran
elhunyt dr. Weszelowszky, hogy a hol sok a beteg, ott sok
is a halott, 8 hogy nem csak a betegek gyogyitasara, de fo-
ként a betegségek létrejittének megakadalyozasara kell gondot
forditanunk.

Hisz jeleulegi rendszeriink mellett, a Kkizegészségiigyi
torvényiink létrejotte ota lefolyt két évtized népmozgalmi ada-
tainak tanusiga szerint a haldlozisi arany 2'59%,-el javult
esupan, s ezen javulds is esak nagyon relativ, a mennyiben
az 1878, évi 31:9Y),, halalozasnal jobb mar 1889-benis elére-
tett, mely utobbi az 189D, évivel egyenlé volt, mig az 1390.,
1891., 1892, és 1893. évi balalozisi viszonyok az 1878, évi-
nél kedyvezétlenebbek voltak.

S ba ezen lefolyt 20 év halalozasi viszonyaibol az at-
lagot kiszamitjuk, kideriil, hogy ezen 20 év alatt hazankban
évenként és atlag minden 1000-bél 322 egyén halt meg, mely

szamaranynal kedvezobb haldlozdsi viszonyok mar az 1884., |
1880., 1886. és foként 1889. években fennallottak. Lényeges |

javulast tehat e tekintetben nem észlelhetiink.

A kedvezotlen halalozasi viszonyok messze terjedd karos
kihatasat fokozza még azon Ikoriilmény is, hogy hazink la-
kossaga testi  szervezeténck ellenalld képessége rohamosan
csikken. Elénk bizonysagat szolgaltatjak ennek a mindinkabb
gyakori elmebetegségek ¢és idegbajok, a létért valo kiizdelem
kozben fellepd gyors kimeriilésnek vajmi gyakori tiinetei, s
az emberi szervezet elkorcsosodasanak az tjonczozasoknal
észlelhetd azon jelensége, mely szerint daczira azon koril-
ménynek, hogy a hadkotelezettség kezdeti szaka egy évvel
késobbre halasztatott, s hogy az 1j véderdtorvény alapjan ki-
adott ujonczozasi szabalyzat a katonai szolgalatra képtelenitd
testi fogyatkozasok szamat lényegesen megapasztotta, a katonai
szolgdlatra besorozottaknak szamaranya évril évre fokozatosan
csvkken, ugy hogy Nyitramegyében, melynek ¢ nembeli adatai
rendelkezésemre allanak az 1890-t6l, 1895. évig terjedd ido-
kozben ezen szamarany 205°4°/,-rol 20°3Y/,-ra, tehat 5/ -kal
kisebbedett.

Ily viszonyok Kkozott valoban esakis szokatlanul kedvezd,

ratlanul allo sziiletési szamaranyainkba kell bizalmunkat vet-
niink s attél reményleniink hazank lakossaganak szaporulatat.
Usakhogy a népesseég szaporulata az 1881-t6l 1891-ig terjedd
évtizedben daczéra a sziiletési ardnyok kedvezd voltinak mar
csak 0'8Y%,,-vel javult, s6t az 1883-t6l 1859-ig terjedd idészak
szaporulati viszonyaihoz mérve 129/, egész 5'4% ,-el rosszab-
bodott és e tekintetben is az earopai kulturdllamok koziil
esupan Olasz- és Francziaorszag sorakozik utanunk, mig a tiob-
biek jelentékenyen megeldznek.

Es alapos okunk van tartani attol, hogy ezen szaporulati
viszonyaink is a jovében még kedyezitlenebbekké fognak ala-
kulni.

Mert az élyve sziilottek szamaranyat tapasaztalasszerileg
kizvetleniil befolyasold esketések szama, a fennjelzett 10 évi
idoszak alatt 1'6°,, fogyott; a népmozgalmi statistika adatai-
nak bizonysaga szerint a hazassagi termékenység allandoan
esbkken és a torvényes sziiletésiieknél feltétleniil kedvezit-

Ienebb halalozasi aranyt nyujto torvénytelen sziiletések szama |

mely 1854. év Ota a kétszeresen feliil emelkedett —, a meny-

nyiben 1000 élve sziilottre szamitya 1854-ben 36°8, 1891-ben
pedig 854 torvénytelen sziiletés jutott, rohamosan novekedik.

A mindinkabb tért foglalo két gyermek-rendszernek hodold
vidékeken pedig, mint pl. Somogy, Veszprém, Tolna és
Baranya megyékben, a hol kiilondsen az e rendszernek szigo-
rian hodolo reformatusoknal a sziiletési aranyok 1876 ota
1891-ig atlag 10—11%,-el ecsokkentek, s az utobbi évhen
20°3%,, legmagasabb és 202%,, aggaszto legalacsonyabb sziile-
tési aranyt tapasztaljuk, egyes években szaporulat helyett a
lakossag szamanak apadasa észlelhetd.

Végiil pedig a mindinkabb nagy arinyokat o6lté kivan-
dorlas, mely a két utolso népszamlalas kozé esé idéhen az
orszag lakéinak szamat 1°/-kal megapasztotta, az alig szamba
vehetd bevandorlasok altal ki nem egyenlittetvén, a pusztan
sziiletési aranyoktol fiiggé népszaporulati viszonyainkat, az
apasztas novekvé veszélyével fenyegeti.

Ily koriillmények kozott alapos okunk van arra, hogy a
kedvezolen halalozasi viszonyaink daczara eddig még fennallo

| & kizdrolag kedvezé sziiletési viszonyaink altal elsidézett népes-

ségi szaporulatnak jovéjét aggodva nézziik, s a halalozasi viszo-
nyok javitasara iranyulo modozatok életheléptetését élénken
siirgessiik. Sziikségiink van erre annyival inkéabb, mivel ha-
zank népsiiriségi viszonyai, melyek egy [ ]-kilométerre 542
lakost mutatnak, az eurdopai allamok kozott a 10. helyre sorol-
nak minket, s igy az elittiink levd, benniinket vagyonosodas
szempontjabol is joval feliilmulo allamok nyujtotta példa tanu-
siga szerint népességiink szaporulatinak gondozasa még kivald
fontossagi feladatunkat kell hogy képezze még azon esetben

| is, ha Careynek azon Allitisat, mely szerint a népsiiriség

nivekvésével a vagyonosodas is egyenletesen emelkedik, teljes
mérvben nem osztjuk.

Még pedig annyival inkabb kell hogy e feladat szemiink
elétt lebegjen, mivel a lakossiag életmodja s életviszonyainak
mindinkabb kedvezétlen alakulasa, az ifji korban kiotott
hazassagok szamédnak részint az ) véderdtorvény, részint
pedig a megélhetési viszonyok parancsolta rohamos cstkkené-
séhol eredleg, a jové memzedékeknek elérelathatolag esvklkent
ellentallasi képességii szervezete, tovabba, a mint azt a kovet-

. kezdkben szamadatilag is kitiintetni fogom, a giim6kor rohamos

terjedése, a lakossag szervezete ellentallisi képességének és a
szaporulati viszonyoknak fokozatos rosszabbodasit joggal fel-
tételezni engedik.

Okunk van ezen modozatok életbeléptetésének siirgetésére
annyival inkabb, mivel a betegek gyogykezelésének -elvére
alapitott rendszer elégtelenséget a kedvezitlen haldlozasi
viszonyoknak most vazolt makacs allandésdgan kiviil az or-
szdgos kozegészségiigyi €vi jelentésekben foglalt statistikai
adatok is élénken bizonyitjak.

A 7 éven alul elhalt gyermekek gyogykezelésének
elmulasztasa 1878-ban  az Osszes halaleseteknek 42:°0° -at,
1895-ben pedig csupan 27°0°/,-at tette s mégis az ugyanezen

tlag 44:09 -t kitevo. 8 ivelt nvueot sllamai kizott pa. | Korban elhalt gyermekek szima '18?8-bau az Usszes halé.}l-
< o o Jo e e e P | eseteknek b4'6"/,-at, 1895-ben pedig H3°/,-4t adta, igy tehat

daczara annak, hogy az idézett iddszakban a gyermekek
gyogykezelésének aranya 150% -kal javunlt, a gyermek
haldlozésa csupan 1°6°/-kal cstkkent.

Még kedvezitlenchh eredményt ériink el, ha a halal-
okok statistikajat vessziik tekintetbe. A gyermekhaldlozas
okainak legnagyobb jarulékat szolgaltaté velesziiletett gyenge-
ség, giresok és gyermekaszaly folytan elhalt gyermekek
szama, az Osszhalalozashoz viszonyitva: 1878-ban 17°9Y;-ot,
1895-ben pedig 2279/ -ot tett ki, igy tchat ezen kivalo fontos-
sagi halaloki esoport a jelzett idészak alatt 5°,-kal rosszab-

| bodott, a gyermekhalalozas oki mozzanatainal nagy szerepet

jatszo bélhurut folytan elhaltak szamarinya pedig a jelzett
idoszak alatt 4°5°,-r61 79 ,-ra emelkedett.

Az orsziag kedvezdtlen halalozasi viszonyainak alakulasat
leginkabb befolyasold gyermekhalalozast, mely nalunk havom-
gzor oly nagy mint Angliaban, tobb mint kétszer oly nagy
mint Francziaorszag, Svédorszag, Norvégia és Poroszorszag-
ban, nagyobb mint Olaszorszighan ¢és a szomszéd Ausztria e



nembeli halanddsagat is felényivel feliilmulja, alig, ennek oki
mozzanatait pedig éppen nem sikeriilt eddig megjavitani.

Liassuk méar most a kororvosi intézménynck az dltalanos |

halalozasi viszonyokra gyakorolt befolyasat.

1878-ban az orszag Osszes kiororvosi allomasai kouziil
b6°8°%,, [895-ben pedig 83'7°, volt betoltve. Az elhaltak
koziil, ennek megfeleloleg 1878-ban 43°8°/,, 1895-ben pedig
mar esak 29°8%, nem volt gyogykezelve; & a haldlozas

mégis ezen idészak alatt valtozatlan maradt, s az orszag |

lakossdganak életerejét mindinkabb komolyan veszélyezteto
giimékor, a mint ez az e koér folytan létrejott halalozdsi

viszonynak 8'4°,-rol 12'0%-ra emelkedett aranyabol lathato, |

mely szerint tehat az orszag lakossiganak legalabb 39/-a mar
giimdkoros, aggasztoan terjed.

Javulast csupan a ragilyos betegségek okozta haldlozasi |
ardnyndl tapasztalunk, mely ardny a szoban levo iddszak alatt |
15°8%,-r61 8:5°,-ra javult, daczara annak, hogy ezen iddszak |

alatt az e czimi halaloki mozzanatot az orvszagban fellépett
cholerajarvany is hatranyosan befolyasolta.

Mar ezen koriilmény is figyelemre mélto jelzit képez
oly iranyban, hogy a kizegészségiigyi allapotok javulasanak

modozatait ne csak a mar meglevd bajok orvoslasaban, hanem |

a bajok létrejottének megakadalyozasaban is kell keresniink.

S a mily figyelemre mélto, becses 8 kivetkezményeiben |

nagy hordereji utbaigazitast taldlunk a ragalyos betegségek
terjedésének meggatlisa targyaban az egészségtan nyujtotta
ismeretekben, ép oly megbecsiilhetlen eldnyl tandcsokat
merithetiink azokbol, a kozegészségiigyi viszonyainkat hatra-
nyosan befolyasold egyéb oki mozzanatok megsemmisitésére
nézyve is. Csakhogy ezt tehessiik, feltétleniil sziikséges, hogy
ezen oki mozzanatokat tiizetesen ismerjilk. Ezt pedig csakis
az orvosi statistika életbeléptetésével érhetjiik el.

Ha a haldlozds szempontjabol a mai viszonyainkat
tekintve : kedvezének nevezheto 1895. év halalozasi adatait
részletesen vizsgaljuk, az atlagos haladlozasi ardnynil kedvezot-
~ lenebb viszonyokat fogunk az orszig sok vidékén meg-
allapithatni.

Hazénk 26 torvényhatosagi joggal felruhdzott varosa
koziil a halalozasi arany 25°,-nél kisebb ecsupian egy véros-
ban volt, 25—30°/,, kozvtt volt az 9, 30—3b°,, kozbtt 13
és még 35"/ ,-en felil is 3 varoshan.

A kedvezd kizegészségiigyi viszonyairol elonyUsen ismert
Anglia, Hollandia, Svajez, Belgium, Dania, Svédorszig és
Norvégianak 20°/,-én alul levé haldlozisi ardnyat nem szén-
dékozom ugyan hazink kizegészségiigyi viszonyainak meg-
itélésénél alapul venni, de 25°, halalozast, melynél nagyobb
a culturallamok kiozott csupan Ausztria és Olaszorszagban
van, adott viszonyaink kozott joggal kivanhatunk. Mir pedig
ezen mnem szerénytelen igénytt maximumon alul esupan
1 varosunk és 33 tOrvényhatosigunk koziil esupan 7 var-
megyénk van. Mig 63 varmegyének haldlozasa 25—307,
kozott, 20-nak 30—35°,, kozitt és 3-nak 35%,,-en feliil van.
A 25%,, haldlozési aranyt megengedett alapul véve, tehit a
varosokban 8124 és a varmegyékben 60,318, Osszesen tehat
68,442 emberrel tébb halt meg, mint a mennyinek félig-meddig
kedvezé halalozasi viszonyok kozott meg kellett volna halni.
Oly szam ez, mely nemzetgazdasigi szempontbol is mnagyon
megfontolando, annyival inkabb, mert hisz ezen 63,000 halalo-
zasi tobbletnek legalabb két milli6 beteg felel meg, a kiknek
épségben tartisa a lucrum census elvénél fogva, legalabb
kétszer oly nagy szimi forintokban kifejezheté tékemegtaka-
ritassal egyenld értéket képviselne.

Egészségiigyl statistikink most divo rendszere mellett
tehat csupan azt allapithatjuk meg, hogy halalozasi viszonyaink
kedvezétlenek s hogy hazinkban sokkal tobb ember hal el,

mint a mennyinek mas orszagok haldlozasi aranyat véve |

alapul, meghalni kellene. Megallapithato még az is, hogy a
haldlozdsi ariny kedvezétlen voltanak oka, féként a gyermek-
halandosdg nagy mérvében Keresendd.

Hogy azonban ezen ok lényege miben rejlik, mely
vidékek és ezek mily viszonyai idézik ezt eld, erre statistikink
valaszt nem adhat.
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j Mert a wmily aranytalan kiilonbségek vannak eogyes
| torvényhatosagok halalozasi viszonyai kiozott, ép oly nagyok
| és még magyobbak ezek egyes kizségeknél.

Az 1894. évi nemzetkiozi demographiai és kizegészség-
igyi congressuson tartott rovid értekezésem fonaldn kiziltem
azon tapasztalataimat, melyeket az orszag hat torvényhatosaga
ogyes kizségeinek haldlozasi viszonyai attanulmanyozasinal
szereztem s melyek szerint D évi atlaghan 359/ ,-en feliil volt
a haldlozas mindazon kozségekben, melyeknek lakosszdma az
1500-at meg nem haladja.

Nem azért emlitem fel ezen koriilményt, mintha a hala-
lozasi arany létrejottét kizvetleniil a lakossag szamétol akarnam
fiiggdvé tenni, hanem azon okbol, hogy kimutassam, miszerint
a halalozasi arany létrejotte okanak kideritésénél mennyire
ismeretlen tényezékkel allunk szemben.

Hogy pedig ezen tényezék mibenlétét kideritsiik, a rész-
letes halalozasi statistika ismerete feltétleniil sziikséges.

1 Mert hogy esak a mar felhozott példinal megmaradjak,
L az emlitett 6 varmegye 669 oly kozségei kozil, melyeknek
|
|

lakosszama az 1500-at meg nem haladja, H-nél 70°0%,,-en
| feliil, 5-nél 60—70 kozott, 30-nal HO—60 kozott, HS-nal
40— D50 kozitt, 122-mél 35—40 kuzott és 99-nél 30 — 35 kozitt
volt a halalozasi ardny, vagyis Osszesen a 669 kizség kozott
319 volt olyan, melyeknek halalozasi aranya a 30°,-et meg-
haladta.

Ha ezen szamarinyokat figyelembe vessziik, onként lép
elé a kérdés, hogy miért volt ezen 319 kozségben a haldlozas
ily magas? Csakhogy a vilaszt e kérdésre a mi statistikank
meg nem adja,

Ep tgy, mint a hogy meg nem adja azt, a népmozgalmi
adatok szemlélésénél onként felmeriild azon kérdésre sem,
| hogy miért fogyott a lakossag szama 1881-ben Zemplén-
megyében és Pozsony, Kassa, N.-Varad, Szatmar, Temesvar
virosokban, 1882-ben Selmecz, Pozsony, Komérom, Szatmér,
Arad, Temesvar, Versecz, Kolozsvar, Maros-Vasarhely varosok
és Arad, Csik, Huonyad és Kiikiille megyékben, 1883-ban
Selmeez, Pozsony, Pées, Gyor, Temesyar, Kolozsvar varosok
és Csikmegyében s hogy a részletekbe mélyen ne meriiljek :
Pozsonyban 1884., 1885., 1886., 1887, 1888., 1889., 1890.
években, Gydrott 1886., 1888. és 1890. években, Komarom-
ban 1885., 1836, 1890. és 1891-ben, Bajan 1890-ben,
Zomboron 1890, és 1891-ben, Kassin 1836. és 1890-ben,
Nagyvaradon 1884. és 1887-ben, Temesviron 1885., 1886. és
1888-ban, Verseczen 1886. ¢és 1890-ben, Marosvasirhelyen
1887. és 1891-ben, Tolnamegyében: 1891-ben stb. ?

Nem adjik ez adatok okdt annak, hogy miért foglalja
el lakossigunk munkabiré productiv koraban 37°9Y%,-kal az
europai dllamok kvzott a 8-dik helyet, holott a gyermekek
- népességének nalunk 36'6-0t kitevé szazalékaval a 3-dik
helyen allunk, s miért jut nekiink a 60. éves életkoron tul
6'8°/,-unkkal a 11-dik hely, tgy hogy utinunk mar esak
Szerbia kiovetkezik ?

Valamint nem adjik okat annak sem, hogy miért allunk
az b éven alul levd életkorban, de sit az H—15 éyig terjedd
életkorban lévé gyermekek haldlozasa szempontjabil az europai
culturallamok kozott nemesak rosszul, de s6t ezek kozitt a
legkedvezitlenebbet véve dsszehasonlitasul az 5 évig terjedd
életkorban levéknél 145, az H—15 éves korban leviknél
1°,5-el, mig a legelényitsebb ilynemi aranyokat feltiintetd
Norvégianal 299 és illetdleg 11°,-el rosszabbul ?

Hogy erre a valaszt megkaphassuk, oly orvosi statistikat
kell életbe léptetniink, mely nemcsak minden egyes kozség
haldlozasi aranyat, s6t az orvoshalottkémek altal megallapitott
halalokokat, a betegedéseket, az anthropometriai mérések ered-
ményét & a lakossagnak lakas, rnhazkodas és taplalkozasra,
valamint az élvezeti czikkek fogyasztasara vonatkozo adatait
is részletesen feltiinteti.

Ezen statistika lesz az iranytii, mely a kizegészségiigy
felviragzasa, hazank lakossaganak megsokszorositasara czélzo
torekvéseinket a helyes ttra tereli.

Gzzel fogjuk elérhetni azt, hogy hazank lakossiganak
| szamdat 30 év alatt megkétszerezhessiik. Hisz ha Angolorszag,
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melynek févarosiban a halandésig még a mult szizadban
509%,,-t tett ki, ezen alapeszme helyes keresztiilvezetése mel-
lett lakossaganak szamat 80 ¢év alatt megharomszorozta, s
Hollandia ugyanily eredményt még rovidebb idé alatt ért el,
semmi okunk sines attol tartani, hogy haziankban hasonlo el
jaras mellett ép ily eredményeket ne érhetnénk el.

Hazank lakossiga az utolso két évtizedben alig 2 millio-
val szaporodott, mely szaporulati ardny megfelel kiilonhen az

1850-t61 szamitott atlagnak is s szambavehetileg nem javult |

az utobbi évtizedekben, holott az imént jelzett irany helyes
hetartasa mellett ily idészak alatt 10 millioval szaporodhatott
volna.

Oly szam ez, mely hazanknak nemesak nemzetgazdasagi
szempontbol nyujtana megbecsiilhetlen elénytket, hanem a mely
egyattal azt az eurdpai allamok kozott elfoglalt allasaban rend-
kiviil megszilarditana.

Ezen nemes és hasznos czél elérése érdekében
elodazhatlan és feltétlen sziiksége meriil fel annak, hogy az
orvosi statistika helyes életbeléptetésével a hygiene tanainak
okszerli alkalmazasa mellett, gyors elhatarozassal lépjink at
azon térre is, mely az emberek egészségének megovasat, meg-
betegedésitknek megakadalyozisat tizi ki féfeladataul.

Meg kell ezt tenniink annyival inkabb, mert a mint ezt
az elbadottakban kimutatottnak vélem, az cddig is, foként a
betegek gyogykezelésére iranyitott torekveés kizarolagos betarta-
saval, halalozasi s népszaporulati viszonyainkat mindez ideig
lényegesen megjavitani nem sikeriilt. Az orszag lakossiga testi
szervezetének gyengiilése s satnyulasa pedig kétségbevonhatla-
nul észlelhetd.

Mig ha az orvosi statistika életbeléptetésével, az egyes
kizségek, sit egyes utezak, hazesoportok, hazak és csalidok
részletes halalozasi, halaloki és betegiilési viszonyai allando
figyelemben fognak részesiilni s legalabb a tankoteles ifja-
sagon rendszeres anthropometriai mérések végeztetnek, s mind-
azon helyeken, a hol a halilozis nehany éven at dllandoan
magasabb mint 25°/,, a betegedési, talaj, ivoviz, lakas, lég-
kiri viszonyok, a taplalkozis moédja, az esetleg divé szenve-
délyek, elditéletek és tévhitek alapos tanulmanyozas targyava
tétetnek, el nem képzelhets, hogy a lakossag elsatnyulisinak
s ezzel az életkor iddelotti megszakitasanak ¢és a tilmagas
halalozasi ariny létrejottének okai ki ne puhatoltatninak, s
mai egészségtani ismereteink mellett eltavolithatok vagy meg-
sziintetheték ne lennének.

Hogy ez allitasom bizonyitasara csupan egy példat hoz-
zak fel, az 5—1b éves életkor kozott, tehat leginkabb a tan-
koteles korban levé gyermekek tulmagas halilozdsanak, de
egyuttal ezen gyermekek testi elsatnyulasinak is tibbféle
okat talalhatnok meg, ha pusztan csak az iskoldk hygieniai
viszonyainak alapos vizsgilatabol eredd adatokat, a tankiteles
gyermekeken rendszeresen végzett anthropometriai mérések
eredményeivel dsszehasonlitanok, s az ebbdl eredé tanulsagot
levonnok. Hany most nyugodtan fennallo iskola keriilne le-
bontis ald ? mily sok helyen lehetne a talajviszonyok s az
ivoviz javitasaval ez intézetek kizegészségiigyi allapotat meg-

vialtoztatni, s mily sok esetben lehetne a giimékor elterjedé- |

sének és a gyermekek testi elsatnyulasa egyéb szimos okai-
nak ott elejét venni?

Kétségtelen, hogy ezen modszer létesitésének alapfeltéte-
lét képezi a kizegészségiigy iranti érzék fejlidésének leg-
alabb is azon foka, mely e modszer életbeléptetése koltségei-
nek megszavazisahoz sziikséges, s feltételezhetd, hogy azon
18 ¢év alatt, mely ezen érzék kifejlodésére vonatkozolag az
akkori beliigyminister altal nyilvanitott Ohaj kimondasa ota
lefolyt, ezen érzék legalabb torvényhozo testiiletiink tobbsé-
génél kifejlodiott oly mérvben, hogy az belissa, miszerint ha
zank kiozegészségiigyét tovabbra is csupan egyes hivatasos
tényezok iigybuzgé és onfelildozé mikodésével elémozditani
nem lehet, hanem hogy ehhez az orszignak jelentékeny pénz-
osszegek megaddsiban nyilvanulo dldozatkészsége feltétleniil
sziikséges.

KEs ezen — kiilonben a leheté legelénydsebben elhelye-
zett — pénzaldozatnak nagynak kell lenui.

immar |

Mert kétségtelen, hogy az orszagnak azon 25 virosa és
06 torvényhatosagaban, a hol az 1895 diki felette kedvezd
évben is a halglozisi ariny 25°),-en feliil emelkedett, nagy
szamban lesznek az oly kozségek, melyeknek kizegészségiigyi
viszonyai az atlagnal még kedvezstlenebbek.

Fzek az elsé években pontos és lelkiismeretes megfigye-
lés ala vonandok, mely leginkabb orvoshalottkémek s egyuttal
hygienistak alkalmazisa altal érhetd el, mert megbizhato sta-
tistikai adatokat, az tdgynevezett képesitett, de tilnyomo részt
nagyon is nem képzett halottkémekttl beszerezni nem lehet.

Ezen statistikai megfigyelésen Kkiviil az orszag isszes
virosai s kizségeinek talajviszonyai megvizsgdlandok lenné-
nek, hogy ezeknek ismerete, a halilozasi és betegedési sta-
tistika nyujtotta adatok célszerit kihasznalasit elomozdit-
hassa.

Az elsd évtized e nembeli munkalatai a részletes ada-
toknak oly halmazit szolgiltatnak, mely egyesitett kozponti
vezetés mellett, gyorsan és alaposan feldolgozhaté nem lenne.

Czélszeriibbnek vélném tehat az orszagot egyes nmagyobb
keriiletekre felosztaui, mely keriiletek élére egy egészségiigyi
hivatal allittatnék. Ezen hivatal az egészségtan korébe vago
vizsgalatokhoz sziikséges felszerelésekkel ellatva, az egyes
kizségek kizegészségiigyi mozzanataira vonatkozd adatok
allandé nyilvantartasa mellett, a sziilkséges megfigyeléseket és
hygieniai vizsgalatokat végezné mindeniitt ott, a hol azt ama
mozzanatok kedvezitlen alakulisa sziikségessé tenné.

Nem szdandékozom kiilonben, de nines is a helye itt an-

- nak, hogy az ily tiizetes orvosi statistika alapelveire fektetett

egészségiigyi szolgalat részleteit taglaljam, csupan ezen mod-
szer czéliranyos volta és életbeléptetésének sziikségét kivantam
kelld vilagitasba helyezni.

Tudataban vagyok anmak, hogy egy ily rovid értekezés,
ha még oly helyes elvi szempontokat taglal is, egy mar 20 év
ota fennallo s némely részletében helyes irinyzat oly mérvi
elterelését, mint a milyen az orvosi statistika feltétlen életbelép-
tetésével kizegészségiigyi kozigazgatisunk mai rendszerében
eldidéztetnék, nem okozhatja. S6t az allami anyakonyvvezetés
életbeléptetésével elrendelt azon eljiras, mely szerint a hala-
lozasra és a haldlokokra vonatkozo adatok a miiktdési terii-
letiik kozegészségiigyi viszonyainak megfigyelésére hivatott
hatosagi orvosok elkeriilésével szolgaltatnak be a kozpontba,
s igy ezek a mikidésiik iranyitasara elsé sorban suzikséges
eszkozoktél is megfosztatnak, inkabb az értekezésem sordn
fejtegetett iranyzattol valo tavolodas, semmint az ahhoz vald
kizeledés jelenségét képezi.

De azért kotelességemnek tartottam ezen, altalam feltét-
leniil helyesnek vélt irdnyzatra felhivni a figyelmet ép ezen
helyen, a hol hazank kizegészségiigyi viszonyainak elomozdi-
tasara hivatott oly szdmos, nagytehetségii és dis tapasztalati
egyén van jelen, reménylve, hogy ezen fontos tényezik sze-
rény felszolalisomat partolasukban részesitve, szavaimmak a
kello silyt megadjak, kozossé valt torekvésiinknek a sziiksé-
ges népszeriiséget megszerzik s az eldadottakban véazlatosan
rajzolt iranyzatot alaposan kidolgozva, e torekvéseket érvényre
is juttatjak.

Alkalomszeriinek véltem végiil az orvosi statistika életbe-
léptetésének sziikségét hangoztatni most, midén kiozegészség-
iigyi szolgdlatunk Ghajtva vart reformja életbeléptetésének kii-
szbén lenni vélem hazinkat, remélve, hogy a congressus
partolé nyilatkozatinak silya, ezen reform keretébe, az or-
vosi statistika eszméjének felvételét lehetdvé fogja tenni,

Mert meg vagyok gyézédve arrol, hogy ezen modszerrel
az orszag kozegészségligyl viszonyai rohamosan javittatvan, a
népesség gyors szaporulata s a lakossiag testi szervezetémek
erdsbidése lesz elérhetd, s hazink fenndllasa koszobon levi
masodik évezredének mar kezdéds szakiban ez orszig aldott
ronait és hegyeit oly nagyszimu és edzett nép fogja lakni,
mely ugy a megélhetés mindinkabb silyosbodé terhét kiony-
nyen elviselni, mint hazajat minden kiil- és belellenség elle-
nében hathatosan megvédeni s igy az orszig anyagi és er-
kolesi felviragzasanak csalhatlan biztositékat nyujtani fogja.




1) )

1897, 1. 2. ORVOSI HETILAP — KOZEGESZSEGUGY ES TORVENYSZEKI ORVOSTAN

Az iskolaorvosi intézmény fejlesztése.®
Schusehny Henrile dr.

A Dunaba hordanék vizet, ha az iskolaorvosi intézmény
czélszeriiségét akarndm bizonyitani. Annyian fejtegették mar

e kérdést, hogy 1uj vilagossagot alig lehetne ra vetni. Sziik- |

ségesnek tartom mégis, hogy e helyen, hol a testi nevelés
leghivatottabb tényezdi egyiitt tandeskoznak a tanulé ifjusag
egészségének dreivel, foglalkozzunk az iskolaorvosi intézmény
fejlesatésével is.

Az iskolaorvosi intézmény alapelve az, hogy az iskola
és a tanulo ifjusag egészségiigyi szempontb6l ellendrizve
legyenek, hogy az egészségre esetleg karos tényezik hatasa
cstkkentessék., Abbol, hogy taniigyi legfobb hatésigunk ezen
intézményt életbehivta, azt kell hinniink, hogy e hatosignak
mindent el kell kivetnie, hogy az imént vazolt alapelv minél
jobban megkozelittessék. Felting tehat, hogy az iskolaorvosi
intézményt, azéta hogy 1887-ben életre hivtik, nem indult
fejlodésnek, hanem ugyanazon allapotban latjuk, a minében
megalkottak és utnak inditottak. Mintha tényleg teljesen meg-
felelne. Pedig azt, hogy meg nem viltoztattak, nem koszonjiik
az intézmény tokéletes voltanak. A stagnilasnak csak két oka
lehet. A mérvadd korok vagy be akartak varni mikodését és
azutdn a tett tapasztalatok értékesitésével javitani; vagy pedig
kevés érdeklédésben részesitették. Hogy melyik az igazi ok,
annak megallapitdisa nem tartozik egészen ide. Ellottiink
azonban ugy latszik, hogy az iskolaorvosi intézmény a tan-
iigyi politika hamupipékéje. Epen azért nem art a mérvado
korok figyelmét minél tobbszor rdirdnyitani ezen igazdn fontos
intézményre. Igy talan sikeriil végre ezen megkezdett intéz-
mény kiépitese.

Taniigyi kormanyunk azon igen helyes allaspontra
helyezkedett, hogy eltérdleg a kiilfoldi szokastol, iskolaorvos
gyanant csupan szakképzett iskolaorvos alkalmazando. Ha azt
akarjuk, hogy ezen orvos kell6 késziiltséggel lépjen hiva-
talaba, akkor el kell ismerniink, hogy a kozoktatisiigyi
ministerium masként nem is jarhatott el, mint ugy, hogy
iskolaorvossd valo kinevezés csak az iskolaorvosokat keépzd
tanfolyam sikeres bevégzése utan torténik. Nagyon kivdnatos,
hogy a taniigyi kormény tovabbra is ezen allaspontot fog-
lalja el.

Nagy hatranynak tartjuk azonban, hogy esupin a kizép-
iskolak ¢s ezeknek is koriilbelil csak egy negyede rendel-
keznek iskolaorvossal. Tekintve, hogy a tobbi iskolak ifjusaga
ugyanazon fiziologiai torvények alatt all, mint a kozépiskolai,
ktnnyen érthetd, ha az iskolaorvosi feliigyeletet a tobbi isko-
lara is kiterjessztenddnek tartjuk.

' minden fegyverneme képviselve van, ugy kellene 1jja szer-

vezni az iskolaorvosi szolgalatot is. Az iskolai élet minden

- mérvado testiileteben legyen iskolaoryos is jelen, a mibdl

onként az kovetkezik, hogy az orves legyen a tanité- vagy

| tanartestiileteknek a tobhiekkel teljesen egyenjogu tagja.

Nagy sulyt kell vetniink a népiskolak és gyermekdvok |

orvosi feliigyeletére. Persze mem arra, melyet a toryény ma
eléir, s a mely — tisztelet a szamos kivételnek — épenséggel

nem mondhato megbizhaténak. Az a sok kanyard-, diphteritis- |
és egyéb jarvany, mely oly gyakran csorbitja a tanitis ered- |

ményét, hatarozottan a mostani orvosi feliigyeleti rendszer
ellen szol. Magatol értetddik, hogy ugyanezen oknal fogva a
polgari, kereskedelmi és egy¢b szakiskolikba is kellene iskola-
orvost rendelni. Tobb ilyen iskola igazgatoja sziikség esetén
gy segit magdn, hogy mads iskoldtél koleson kéri az iskola-
orvost és ezzel elismeri azt, hogy az ¢ iskolaja szamara is
fontosnak tartja az iskolaorvosi intézményt. De ily kolestn-
kért iskolaorvos csak esetrél esetre allhat szolgalatira az
illeté iskolanak, rendszeres iskolaorvosi feliigyeletrdl ily eset-
ben sz6 nem lehet. Mindezek alapjan azon allagpontot kell el-
foglalnunk, hogy az iskolaorvosi intézmény minden iskolira
kiterjesztendd, ide értve persze az Ovokat is. Ha szakképzett
iskolaorvos nem &ll rendelkezésre, de esakis akkor, ideig-
lenesen mas orvos bizandé meg az iskolaorvosi feligyelettel.

Epenséggel nem elég tovabba, hogy az iskolaorves esak
az iskola négy fala kozott kiizdjon az iskolai élet egyes
kiros tényezdi ellen. A mint a hadi tanicsban a hadsereg

* A I Orszagos ¢s BEgyetemes Taniigyi Kongressus IV, szak-
osztilydban tartott elbadas.

Ha az iskolai tanacskozasokban a tanitonak egészség-
igyi kérdésekben is megvan a szavazati joga, ép gy meg-
illeti e jog az orvost paedagogiai kérdésekben. Ha e yéle-
ményemen a tanférfiak koziil valaki megiitktznék, annak meg-

| nyugtatasara felhozhatom, hogy a tanerik ugyis tulsilyban

vannak, hogy tehat az orvos szavazati joga nem fogja lénye-
gesen alteralni a szavazas eredményét.

Epen azért, mert az orvos a tantestiiletekben a dolog
természeténél fogva kisebbségben maradhat véleményével, gon-
doskodni kellene arrél is, hogy mérvado helyen &t szintén
meghallgassak. Ez pedig csak agy volna keresatiil vihetd, hogy
az iskolahygienanak a legfelsébb taniigyi hatésagoknal is
legyen képviselGje. Suziikséges ez azért, hogy ha valamely
iskola igazgatéja vagy tanitétestiilete tjat akarnia allani az
iskolaorvos helyes intézkedéseinek, a vita a felsébb hatosagnal
szakszerii elbiralas ald legyen vonhaté. Ilyen felsébb hatosig-
hoz beosztott iskolaorvosra sziikség van kiilondsen a kir. f6-
igazgatésigokndl és a kir. tanfeligyelok mellett.

A kir. foigazgatosighoz beosztott iskolaorvosnak véle-
ményt kellene mondani a kozépiskolai orvosoknak ide keriilt
Jjelentéseirdl s az ott elGadott panaszokrol vagy kivansagokrol.
() neki kellene a rendelkezésére allo statistikai adatokat, a
mennyiben a tankeriilet iskolaegészségiigyével vonatkozasban
vannak, Osszegyiijteni, hogy azokb6l tanulsig is legyen
levonhato,

Ennél is nagyobb, jobban mondva, fontosabb hatiskire
volna a kir. tanfeliigyeld mellé rendelt iskolaorvosnak. Elte-
kintve az épen vazolt feladatoktél, még tibb mds fontos iigy
megoldasa volna ezen orvosra bizandd. Ilyen az illeté megye
Ovointézeteinek és kiilonidsen népiskolainak ellendrzése egeész-
ségiigyi szemponthol. Bz a feladat ma a tiszti orvosokra van
bizva, de ezek annyira til vannak halmozva hivatalos teendok-
kel, hogy az iskola egészségiigyi feliigyeletére nines és nem
is lehet elég idejok. E tekintetben utalhatok a budapesti tiszti
orvosoknak esak néhany hoénap eldtt kifejezett azon kivan-
sagara, hogy a rijuk bizott feladatok terhének egy része aldl
felszabadittassanak. Bizouyara ugy éreznek a vidéki tisati
orvosok is.

A kir. tanfeliigyelé mellé rendelt iskolaorves iskola-
hygienikus kérdésekber meghallgatandé szaksegéde volna a
tanfeliigyelonek, G volna a megye népiskolainak iskola-
egészségiigyi feliigyeldje is.

De az intézményt nem csak extensive, hanem intensive
is fejleszteni kell. Az iskolaorvosi szolgdlatra vonatkozo sza-
balyrendelet, mely 1887-ben adatott ki, tartalmazza mindazon
kiveteléseket, melyeket az iskolaorvossal szemben timasztani
lehet. Ez a szabalyzat egyfeldl praecise elbirja mindazt, a mi
az iskolaorvos kiotelessége, de masfeldl nem adja meg az
iskolaorvosnak a sziikséges eszkizoket, hogy e kioveteléseknek
meg is felelhessen. Az iskolaorvos ma nem rendelkezik még
az el6irt vizsgalatokhoz sem a sziikséges eszkozokkel, sem
pedig alkalmas helyiséggel. Ugyan hany iskolaorvosnal tala-
lunk probaiivegeket, melyekkel a tanulék myopidja meg-
hatarozhato ; és hany iskolaorvos tud a mai viszonyok kozitt
az iskolai épiilethen levegd- vagy akar vizelemzést végezni?
Emlithetnénk még tobb példat is annak megvilagitasara, hogy
az iskolaorvos szolgalatat szabalyoz6 rendelet eldirja ugyan az
iskolaorvos teenddit, de mem adja meg a kellé eszkoziket,
hogy azok teljesitheték is legyenek.

A kozépiskolai iskolaorvos teenddi kiozé tartozik az
egészségtan tanitasa is. Ma azonban az egészségtan a kozép-
iskolaban wmint rendkiviili tantargy szerepel, holott ezen
iskolanak az a czélja, hogy ,tajékoztassa az ifjit mindazon
gondolatkorokben, melyek helyet kell, hogy foglaljanak nem-
zetiink és korunk miveltjeinek koztudomasaban®. Mar pedig
innen kimaradniok nem szabad az egészségtani ismereteknek
sem. Ha a kozépiskola meg akarja kizeliteni a czéljaul ki-
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tizite nehéz feladatot, akkor az egészségtannak a rendes tan-
targyak kozott kell helyet foglalnia. De nem esupan a kozép-
iskoliban kellene az egészségtant eldadni, hanem, mint ezt
Trefort tervezte, az orszag valamennyi iskolajaban. -

A kisdedovoban és mépiskolaban a tanité terjessze az
egészségtani ismereteket, a tibbi iskolikban ez az iskola-

orvosra bizando. |

Egészségtani ismeretek terjesatésével javithatjuk majd a |
lakassag egészségiigyet, a mire mint azt a statistika bizonyitja, |
égetd szitkség van. Folotte hasznos dolog volna, ha kultur-
politikusaink behatoan foglalkoznanak ezen kérdéssel, mert az
nem csupian paedagogiai, ez egyszersmind és fileg nem- |
zeli gy,

S végiil az iskolaorvosi intézménynek csak egy hézagat
kivinom még felemliteni. Az iskolaorves jelenlegi tiszteletdija
helyett méltanyos fizetést kellene megallapitani, mert csak igy
varhato, hogy az iskolaorvos magyobb buzgalommal lissa el
teendoit, Ha Osszehasonlitjuk a kiilfoldi iskolaorvesok fizetését

|
|

egy-egy csoport fiirdésére 15 perez van Kkiszabva, melybl
H—Db perez esik a vetkézésre, a fiirdésre és az oltozésre. A fiir-
dést végzett csoport azounal visszatér a tanterembe, a melyet a
kivetkezi ora kizben elhagyniok nem szabad. A finknak sziva-
esot és toriilkoz0 kenddt, a leinyoknak ezenkiviil még egy kitényt
és hajvéds sapkdt is kell hozniok, a s.appant az iskola adja.
A nedves fiirdérubhdk a fiirdés utin azonnal megszarittatnak, tgy,
hogy a tanulék azokat még aznap haza is vihetik, Ezen rend-
szerrel Berlinben oly kitiinG tapasztalatokat  tettek, hogy ki-
mondotfak, miszerint minden ijonnan épiilé népiskola tervezésénél
az iskolai zdporozd flirdorél is koteles az épité gondoskodni.

Boroszloban mér 1887-ben 4 iskoliban volt fiirdé, melyek-
hez tjabban még O jirult., A berendezés itt 4 ziporozéhdl 4ll,
melyek mindenike alatt 4, vagyis Osszesen L6 gyermek fiirodhet
egyszerre. A szegény tanulékat a vdros litja el a fiirdéshez saiik-
séoes dolgokkal.

Frankfurtban (a2 M, m.) 3 iskola van fiirdével elldtva.
A fiirdés itt is 1D perezig tart és 15 tanulébél 4116 esoportokban

B a mi iskolaorvosaink tiszteletdijaval, akkor el kell ismerniink, | megy végbe.

£ hogy a mi iskolavrvosaink dijazasa igen szerény. Hannoverben 9 iskoldban van zdporozd firds. Itt sem ko-
35 zekben kivantam elmondani, hogy miképen lehetne az | telezd a fiirdés, miként az eddig elfsorolt virosok tanintézeteiben,
% iskolaorvosi intézményiinket fejleszteni, Eldttem esupan ezen | mégis. az 1895—~6-ik tanévben 100,000 fiirdot vettek a gyer-
B kérdés lebegett, nem pedig az iskolaorvosok maginérdeke, | mekek. Itt az egyes zdporozdk kozott és a vetkezs helyiségben
"f‘.‘.- kik nagy idéaldozat és szorgalom drdn megszerzik iskola- | is figginyok vannak alkalmazva azért, hogy a nagyobh lednyok
" orvosi  képesitésiiket. Hogy mennyire onzetlenek iskola- szeméremérzete kiméltessék, a kik kiozill a fliggtnydk alkalmazdsa
gt orvosaink, bizonyitja azon koriilmény, hegy szimosan tisztelet- | elott esak kevesen fiirgdtek, most azonban timegesen vesznek részt
G beli mindséghen mikodtek alkalmaztatisuk elsd évében. Sot | a fiirdésben.

B egy orvosi szaklap annak idején sok ironiaval jegyezte meg, Koln, Magdeburgban, Osnabriick, Ziirich szintén tébb isko-
B hogy allamhaztartasi érdekbdl jo volna a mathesis, a classi- | liban alkalmazzik a fiirdést, még pedig mindeniitt Kkitiing ered-
B! kus nyelvek és egyéb tantargyak tanszékeit orvosokkal betdl- | ménynyel.

'E» teni, mert ezek fizetés nelkiil is mikidnek. Igen fontosnak tartja Esmarch azt, hogy sem a fiirds, sem
BE. Az iskolaorvosi intézmény fejlesztése hasznot hozn.a.tu.lx'm az oltozéhely fulkékre osztva nme legyen, mert igy elesik azon
!rf" az iskolaorvosoknak, de elsé sorban van érdekelve az ifjisig, | eliny, mely a tisztasigra valé onkénytelen redszokdsra hérul,

0

a haza jovijénck egészsége.
Kérem a t. szakosztalyt, méltoztassék az iskolaorvosi
intézmény fejlesztésére vonatkozo thesiseimet elfogadni.

abbol, hogy a piszkos alséruhdkat a tébbi gyermek is litja, a mi
annak viseldjét, s6t ennek sziileit is tisztasigra Osztonzi.
(Budapesten is beszereztek ily zdporozd iskolai fiirdt a

5

:A" 1. Az iskolaorves ellenérzi az iskolat eges&segugyl Rikk Szilird-utezai elemi iskoliban még két év el(’jtt, hasznalva
% szemponthol és dorkodik a tanuld ifjusag testi és szellemi | azonban még mindekkorig egyszer sem volt. Pedig bizon?' red-
Efi ‘ hygienéjére. férne ugy a fiirdés, mint a tisztasigra vald szoktatis a mi gyer-
. 2. Az iskolaorvos teenddi szakképzett iskolaorvosra | mekeinkre is. Ref.) R.
@ bizandok. Csatorna-lég a torvényszék elstt. Frdekes kartéritési por-
s 3. Az iskolaorvosi intézmény akképen rendszeresitendd, | ben itélt a birminghami torvényszék, a mely elott Smith T. H.
f » hogy minden iskola és kisdedovo-intézet iskolaorvosi fel- | Oriokosei beporolték a ,King’s Norton® keriilet tandesit. Smith a 2
t iigyelet alatt alljon. A kir, figazgatok és kir. tanfeliigyeldk | mult év dprilis haviban béltyphusban elhiinyt. Azon a telken, a me- 3
B mellé rendeltessenek iskolaorvosok szaksegédi mindségben. lyen Smith hiza épiilt, 1884 elott egy szellozd kémény allott, a
& 4. A megejtends vizsgalatokra sziikséges helyiségek és | VArosi csatorna, szellizése czel.)au'a., A h?z épitésekor a §zellbz0-
eszkizok boesattassanak az iskolaorvos rendelkezésére. kéményt a hatdsig beépittette e hiz faliba. 1891-ben Smith meg-
R BN o e s i Teotati: Tnealant. S s tagadta az engedélyt a szell6z6-kéményre nézve, a mlk(_)r a hatdsig
= ind D 14 'ﬁ'b P ik © | annak nyilasdta csatornaban befalaztatta. A mikor Smith typhusban
& ; minden iskolija. un Y ) . : ; meghbetegedett, megvizsgiltak azt a befalazast és kitiint, hogy az meg-
%5 - 6. Az eddigi tiszteletdij helyett dllapittassék meg mél- romlott,rosszul zirt, s6t a szelljz6-kémény is rosszul volt falazva, gy
;a tanyos fizetés. hogy a mikor a csatorndba erds szagi fiistot eresztettek, az Smith
e —_— —- = | olvas6- és hdlészobdjaban is érezhets volt. A tirvényszék elfogadta ®
B y ¥ £ a typhus okdul esatornalégnek a virosi csatorna-szell6zi-cstn at
= KO ZEGESZSEGUGY magdnlakdsba bedramlisit s a hatésigot 2875 font kirtéritésre
B | (32,250 frt) itélte (Journal of State Medicine, 1896. novemberi
V{‘ . B fiizet). Bz az itélet, mely épenséggel nem 4ll magdban, mutatja,
‘6)'_ - Iskolafiird6kr8l érdekes ismertetést ir Esmarch. Orvendetes | hogy Angolorszighan, mint minden jogillamban, nem csupin a
= azon haladds, a mely Németorszag wagyobh virosaiban az iskolai | kozonség felelos a hatésdggal, hanem egyszersmind a hatosig is
’: zhporozd firddk szaporoddsdban tapasztalhaté. Annak daczéra, | a kozonséggel szemben. Hogyha pedig litjuk, milyen kinnyelmii-
;;'." hogy ezeknek berendezése és kezelése koriil itt-ott még sok a | séggel banik el ndlunk a hatdsag a csatornakkal s azok szellézte-
e hidny, mégis nagy és dlddsos azon hatds, a mift e fiirdék, kiilondsen | tésével, elgondolbatjuk, hogy ming gyakraa fordul az eld, hogy
P az alsObb néposztalyoknal a tisztasdg irdnti érzék emelésére | a rvossz karban levo kozesatorndk biize az utezat, az undvarokat, a
iz eddigelé is gyakoroltak. lakdsokat befertizi s ezen az tton egyesek egészségét, sot életét
& Berlinben fiti- és leanyiskoldban van zdporozé fiirds; me- | veszélyezteti. Es ha a ndlunk oly gyakoribéltyphus megbetegedé -
B2 lyekben a kozvetlen feliigyeletet a fiuk fiirdésénél az iskolaszolga, | seknél (iigyszintén orbdneznal, sebfertézésnél sth.) utdna jarndnak
t:*\ a leanyokndl pedig a szolga neje végzi, a kiket viszont a napos “ a fertbzés kutforrdsdnak, elég gyakran jonnének 14, hogy az a
tanité, illetve tanitind ellenériz. A fiirdés nydron d. e. 3—12, télen | rossz kozesatorndktdl, avagy a rossz virosi vizvezetéktdl szir-
74 pedig 9—1 ora kozott torténik, egyik napon a fink, a maésikon ! mazott, a miért a felelésség, s6t a kdartérités kitelezettsége a
|£3.f,' a ledinyokndl, Az osztdly tanuléi csoportokba lesznek osztva; | hatbsdgot terheli. :

k Budapest, 1897, Pesti Lloyd-tarsulat konyvnyomddja. (Felelés vezetd: Miiller Agoston.) Dorottya-uteza 14. sz.

B

%

e



	1897-01-03 / 1. szám
	1897-01-10 / 2. szám
	1897-01-17 / 3. szám
	1897-01-24 / 4. szám
	1897-01-31 / 5. szám
	Oldalszámok������������������
	_1���������
	_2���������
	_3���������
	_4���������
	_5���������
	_6���������
	_7���������
	_8���������
	_9���������
	_10����������
	_11����������
	_12����������
	1��������
	2��������
	3��������
	4��������
	5��������
	6��������
	7��������
	8��������
	9��������
	10���������
	11���������
	11_1�����������
	12���������
	13���������
	14���������
	15���������
	16���������
	17���������
	18���������
	19���������
	20���������
	21���������
	22���������
	23���������
	25���������
	26���������
	27���������
	28���������
	29���������
	30���������
	31���������
	32���������
	33���������
	34���������
	35���������
	36���������
	37���������
	38���������
	39���������
	40���������
	41���������
	42���������
	43���������
	44���������
	45���������
	46���������
	47���������
	48���������
	49���������
	50���������
	51���������
	52���������
	53���������
	54���������
	55���������
	56���������
	57���������
	58���������
	59���������
	60���������
	61���������
	62���������
	62_1�����������
	62_2�����������
	62_3�����������
	62_4�����������
	62_5�����������
	62_6�����������
	62_7�����������
	62_8�����������
	62_9�����������
	62_10������������
	62_11������������
	62_12������������


