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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESzTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI RKOZLEMENYEK.

1896-ban serumtherapia'vé,lnzalért eredményeim diph-
theritisnél.'

Irta Gerloczy Zsigmond dr., a szt. Lasz16-korhdz fdorvosa.

1896. marczius ho 11-én, tehat épen egy esziendeje
szerencsém volt e helyen 500 diphtheria-esetnek pontos észlelése
alapjan véleményt mondanom a serumtherapia értékérdl, s igy
ez alkalommal esak rivid kirvonalakban igyekszem hii képét adni
a serumtherapiaval 1896-ban osztidlyomon elért eredményeimnek.

-1896-ban dsszesen 354 diphtherias beteget kezeltiink serum-
mal, tehat eseteink szima 47-tel volt kevesebh mint 1895-hen.

A 354 eset koziil 227 volt esupin torok- illetéleg orr-
diphtherids ; 49-nél tisztan croup laryngis volt jelen, 78-ndl pedig
a torok- illetéleg orrdiphtheria mellett gégesziikiilet tiinetei is
mutatkoztak.

A 354 diphtherids esetet a most emlitett hirom féesoport
figyelembe vételével részletes korszerinti tablazatha osztottam, (1.
2. sz. tabella) s az 1895-diki év serummal kezelt diphtherids ese-
teivel parhuzamba allitottam, s kinnyebb Aattekintés czéljibol
szfzalékos szhmitisokat tettem.

A beteganyag minemiiségét illetdleg a lefolyt esztenddben
csekély eltéréssel esaknem ugyanaz volt, mint az eléz6 években.

lgy az tsszes diphtherias esetek kioziil tisztan torok- ille-
t6leg orrdiphtheritis volt:

1893-ban 65°7°,
1894-ben 62 l"‘

Tisztan croup laryngis volt:
1893-ban 1469/,
1894-ben 14°17,

1895-ben 6687,
1896-ban 6429/

1895-ben 1277,
1896-ban 13 8‘,",

I Elgadta a kozkdérhdzi orvostarsulat 1897. mérezius hd 10-diki
szakiilésén.

Diphtherias croup volt :
1893-ban 19779, 1895-ben 2059,
1894-ben 2389, 1896-ban 22:0%/,.

Az eseteket silyossaguk szerint osztilyozva torokdiph-
therianal 73 (32'1°%,) volt enyhe, 92 (40°5°%,) kizépsilyos és
62 (27°4°%) silyos.

A tisztin larynx-croupban szenvedd 49 eset koziil 6 volt
enyhe, (12:2°,) T kizépsilyos (14:2°;) és 36 silyos (73°6")).
A 78 diphtherias croup eset kiziil 29 kivzépsilyos volt (37:2%,)
és 49 sulyos (62:89,).

1896-ban a tisztan tmokdiphthelifw eseteknek 86°3°/;-a
gyogyult és 13°7%;-a halt meg. A tisztin croup laryngis esetek
Kozl 53, gyo,f.,yult és 47°, halt meg; a dlphthcuas croup
esetek koziil 55°2°%, gybgyult és 44‘8“,’0 halt meg.

Végeredményképen a 354 eset kvzil gyogyunlt 748"/, és
meghalt 2527, .

Ha ez adatokat dsszehasonlitjuk az 1895, év hasonlé adatai-
val, gy azt taldljuk, hogy az 1896. esztendd gydégyuldsi ariny-
szamai az 1895-iki évhez viszonyitva kedvezitlenebbek voltak.

1895-ben uwytuis a tisztin torokdiphtheriis eseteknek
88:9%,-a gyog yult ¢és 11°1Y/,-a halt meg ; a tisztan eroup laryngis
l)etog,eknek b6'9Y%,-a (rvooyult és 43'1%-a halt meg. A diph-
therids croup esetek kioziil 65°9%, gyogyult és 34'1°%, halt meg,
vagyis 1895-ben az tsszes eseteknek 80° 17, - -a gyogyultés 19°9%/-a
halt meg, a mi 1896-ra vonatkozolag 5°3°/, rosszabbodast Jelent

Kz a rosszabbodas részben indokolhaté azzal, hogy a le-
folyt évben viszonylagosan tibb volt ﬂgy a tisztan larynx-
croup mint a diphtherids croup esetek szdma; kiilindsebben
pedig abbol magyarfzhato, hogy a lefolyt év ben a 89 elhalt
beteg koziil 34 Tolt olyan, ki kérhazban valé tartézkodasinak
elsé napjan, 24 6ran belil halt meg. Ezek kozil 18 eroup-
diphtheridban, 9 larynx-eroupban és 1 tisatan torokdiphtheria-
ban szenvedett, vagyis az elhaltak 33'7%;-a alig 24 6rat tol-
tott korhazban, mely szim az Osszes 354 betegnek 9°6°[,-at
teszi ki, mig 1895-ben au Usszes eseteknek csak 59%-a volt
olyan, ki a kérhazban valé tartézkodisanak elss napjin, 24
6ran beliil halt meg.

1, sz, tabella.

Selumot kapott bctevsége

1. napjin 2. napjan

3. napjén

4. napjin 5. napjan 6, napjan tdl
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Ez a kiilonbség mar egymagiban véve is megmagyarizza
az el6bb emlitett 5°3°/,-nyi rosszabboddst.

Ez az adat is fényesen igazolja azon mar tébb izben
tapasztalt tényt, hogy diphtheriandl a serum hatisa annak
késéi alkalmazdsival ardnyosan estkken.

A mennyire adatokat tudtunk beszerezni, feljegyeztitk
azt, hogy a betegek betegségiik hinyadik napjin keriiltek
serumkezelés ala. A 354 eset koziil esak 221-nél sikeriilt
megtudnunk a megbetegedés idejét, és pedig 145 diphtheri-
nal, 30 croupnal és 46 croupdiphtherianal (1. 1. sz. tiblizat).

Eszrevehet6en csvkken tehat a gyoégyulasra valé kilatas
azon esetekben, hol a serumot a meghbetegedés 4-dik napjin
tal alkalmazzuk el6szor.
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Diphtheritis faucium shas S 7—*Diphtheritis faucium ¢
Beteg kora 8 ot narium Croupiistyngis et croup laryngis Osszesen
, Ey 5 % = | B 3
I . { . -1 aoz Ossze- , (Ossze-
% Gyogyult | Meghalt ()sszzne Gybgyult | Meghalt Ozsez: Gybgyult | Meghalt i‘;zne Gyogyult | Meghalt |~ o0
/o /o /o 0/ 9/ I o 0o /o

0—1 1895. 13} 722 [ 5| 278 18 6| 6000 | 4 400 | 10 3| 500 | 8] 500 6 | 22| 648 | 12| 362 | 34
1996. 9] 643 | b5 3567 14 1| 143 6{ 8567 7 2 | 222 7 118 9 12 | 400 | 18] 600 | 30
1—9 1895. 221-81:5 | b| 185 | 27 b | 625 | 3| 3T 8 | 10 | 666 5{ 334 | 16 | 37| 740 | 13} 2600 | 50
2 1896, 9] 562 | 7| 438 | 16 5| 416 | 7| 584 | 12 |11 | 479 12; 521 | 23 | 25| 490 | 26] 51°0 | 51
9_3 1895. 251 80:7 | 6] 19:3 [ 81 7! 466 | 8 534 | 156 | 11 | 500 11! 500 | 22 |43 | 633. 25 367 | 68
3 1896. 29| 85:3 | 5| 147 34 6 | 545 | 5| 455 11 7| 466 | 8 534 15 | 42 | 700 | 18] 300 60
34 1895. 30| 858 | H| 142 | 3b 4| 4000 | 6 600 | 10 71| 583 5% 417 | 12 141 | 7109 | 16] 281 | 57
1896. 16, 162 | b 288 | 21 5| 833 | 1| 167 6 6| 60:0 | 4 400 | 10 27 | T30 | 10| 270 | 37
% 1895. 21| 875 3 125 | 24 3| 70 l 1] 250 4 |10/ 833 | 2 167 | 12 |34 | 80 | 6] 150 | 40
1896. 18 900 | 2f 100 | 20 3| 600 | 2| 400 5 6 ‘ 666 | 3| 334 9 |27 | 794 | T 206 | 34
0—5 1895, 111 822 I 24/ 178 | 135 2b | 532 | 22| 468 | 47 41 j‘ 612 | 26| 388 67 177 | T1°l | 72| 289 | 249
1896. 81| 171 ; 241 229 | 105 | 20 | 488 | 21| 512 i 41 |82 | 484 | 34| 516 | 66 133 | 627 | 79 373 | 212
56 1895. 24) 923 | 2| TT| 26 |—| — | —| — — 6| 87| 1 14 7 13| 99| 8 914 38
1896. 12 857 | 2| 143 | 14 31 600 2 400 ) 4 800 l{ 200 5 |19 | 791 | 5 209 | 24
6—7 1895. 22| 996 1 44 23 111000 —| 00 1 — 00 11000 1 23| 920 2| 80| 25
1896. 14/ 823 3i 2 g e & 211000 | —| 00 2 51000 | —| 00 b |21 | 875 | 3 125 | 24
7.-8 1895, 12, 923 (1 77| 13 1110000 | —| 00 1 1 (1000 | —| 00 1 |14 934 | 1| 66| 15
1896. 6| 857 | 1| 143 T 1= = | = — — 110000 | —| 00 1 7| 85 | 1] 1256 8
5 1895, | 12f1000| —| oo 12 | =] = | =l — | — | 2]wo0|~| 00| ¢ |14]1000|— 00| 14
1896. 10/100:0 | —| 00 10 — - — = —- 1 l 1000 | — 00 1 11 [ 1000 | —| 00 11
9--10 1895, 12/ 1000 | —| 00 | 12 2 (1000 | —| 00 2 3 (1000 | —| 00 8 |17 110000 | —| 00 | 17
1896, 90 900 1] 10:0 10 — — | = - — - — — — 9 | 90:0 1 100 10
510 | 189. | 82 958 | 4 47| 86 1000 | —| 00| 4 |12| 87| ¢ 148| 14 |98 | 942 | 6| 58 | 104
b 1896. b1l 880 | 7 120 | 58 5| 714| 21286 | 7 |11 | 916 | 1| 84| 12 |67 | 896 | 10} 104 | 7
0—10 1895, 193( 873 | 28| 127 | 221 |29 | 56-9 | 22| 431 | 51 |53 | 65:4 | 28] 346 | 81 275 | 179 | 18 221 | 353
1896. 132| 809 | 81| 191 | 163 | 25 | 521 | 28| 479 | 48 | 43 | 56561 | 35] 449 | T8 200 | 692 | 89 308 | 289
10—15 1895, 15| 882 2! 11'8 17 - } - . A v s ol e Lo 15 833 2! 117 17
1896. 17,1000 | —| 00 17 1 l100'0 —| 00 if — = - = — 18 (1000 | — 00 18
15—20 1895. 1311000 | —] 00| 13 | —| - | —| — — =] — | = - — 13 |100:0 | —| 00| 13
1896. 2111000 | — 00| 21 | —| — | —| — — | =] = - — | 211000 | — 00 21
20—30 1895. 12/1000 | — 00| 12 | — | — | —| - — 111000 | —| 00 1 13 110000 | —| 00| 13
fe 1896. 201000 | —| 00| 20 | — | — | —| — — | — - | =] — — |20 ({1000 | —| 00| 20
30—40 1895. 211000 [ —| 00 2 |—| — | —| = — = = | =] — — 211000 | —| 00 2
1896. 41000 | —| 00 4 | —| — | =] — — | = —_ | = - - 4 (10000 | —| 00 4
1080 11806, 210001 = 00| D P CE il oy e s s { A P e (BRI S R
1896. 1/1000 | —| 00 1 |—| — | —| — i 8% fopen oemn) g o —- 11000 | —| 00 i 1
20 ¢ 1895. 111000 | —| 00 1 — - - — — -— — —_— — - 11000 | — 00 1
S e 5T gl 1 PO G e RS NS S e S (L . S0 PSR B O T R
Osszeson 1895. 238| 889 | 30| 11-1 | 268 | 29 | 569 I 22| 431 51 54 | 659 | 28 341 82 |321 | 801 | 80| 199 | 401
1896. 196; 86'3 | 31| 137 | 227 | 26 | 530 i 23| 470 | 49 | 43| 552 | 35| 448 | T8 |26 | T48 | 89| 2562 | 354

Az eseteknek hénapok szerint valé részletezését kiilon
tablazatba allitottam (1. 3. sz. tablazat) Ossze. E tablazathol
kitiinik, hogy legtobb esetiink (48) volt mérczius hoéban és
legkevesebb (13) deczember hoban.

Legkedvezébb volt az esetek lefolydsa méjus héban, a
mikor a haldlozis esak 13°3%),-ot tett ki. Legrosszabb volt a lefo-
Iy4s november héban, a mikor a haldlozds 34'4%,-ra emelke-
dett. 1895-hoz viszonyitva 1896-ban janudr, februar ¢és méar-
ezius hénapokban tobb esetiink volt, aprilistol—augusztusig
terjedd idészakban csaknem egyenlé volt a megbetegedések
szama a két esztendGben, mig szeptember, oktéber, november
és deczember honapokban 1896-ban feltiinden kevesebb esetiink
volt mint 1895-ben.
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3. sz. tablazat.
Diphtheritis faucium . . Croup laryngis et diphtl;e—ri};is- s
5 et narium Croup laryugis fallg,ilﬁn (narium) Vs kzason
o 0 N e o 5 o
’ = o S8Z0- N (8] - Ry -
GyGgyult | Meghalt |30 | Gyogyult | Meghalt VS8 | Gydgyult | Meghalt son | GYOgyult | Meghalt 0%
% ‘ %o %o | % o % % %
Januk 1895. | 11| 847 | 2 153 | 13 | 1 !1000| 0 00| 1 1833 2 67| 8 | 18 7651 4| 285 | 17
FALIAL 1896, 14| 823 3; 177 | 11 3[ 500 | 3| 500 G 5| 500 [ 5| 500 | 10 22 666 11‘ 334 | 33
S 1895. | 11| 847 | 2 153| 18 | 8| 600 | 2 00| 5 | 2| 833| 4 667 | 6 | 16 657 | 8 833 | 24
OUEIAS 1896. | 18 857 | 8| 143 | 21 | 3| 600 2{ 00| 5 | 4| 400 6 600 | 10 | 25 695 | 11 305 | 86
— — — .
Mot 1895. | 16 800 4} 20| 2 |-! ool ¢ 100v0f 6 | 51000 —| o0!| &5 | 21 678 | 10| 322 31
PRERS. 1896. | 27 818 | 6 182 | 83 | 7/1000 | —| — | 4500 | 4 500 | 8 | 38 792 |16| 208 | 48
i 1895. | 23| 885 | 8 115 | 26 | 5l1000| —| 00| 5 | 7| er8| 2 s22| o | 35 875 8| 125 | wn
REUR 1896. | 19/ 905 | 2/ 95| 21 | 1| 167 | 5 83| 6 | 6| 600 | 4| 400 | 10 | 26 702 | 11| 298 | 37
) 1895, | 21| 955 | 1| 45| 22 | 111000 — 00| 1| 2| 5s00]| o s00| 4 | o4 889 8 11| 27
IS 1896. | 1711000 | — — | 17 | 6| 7560 | 2|20 | 8 | 3| 600 2 400 b5 | 26/ 867 | 4 133 | 80
; 1895. | 16| 843 | 8/ 57| 19 | 3| o] 1| 50| 4 |—| o00o|l=| 00| — | 19| 827 | 4l 173| 23
Junius 1896. 151 882 Q‘i 11:8 |« 17 19110000, [*— — 1 2| 500 | 2 500 4 18| 81:9 | 4| 181 | 22
| TR b et e
Juli 1895, | 26| 856 | 3| 134 | 29 | 21000 | — 0~o[ 2 | 111000 —| oo| 1| 29 907! 3 93| 82
Aaes 1896. o) ool e o By ) S (R i o B e 31600 2 400! 5 | 24| 827! 5| 173 | 29
A . 1895. | 11 917 | 1| 83| 12 | 1| 500| 1 500| 2 | 9| 900| 1| 100| 10 | 21| 875 | 38 125 | 24
AR 1896. 13| 765 | 4| 285 17 1| 500 | 1 500 2 5 15| 2 28':’)i i 19 31| 7| 169 | 26
Srentembior | 1595 | 80| 883 | 4 11-7{ 3¢ | 3| 315| 5| e25| 8 | 5| 70| o 285| 7 | 38 76| 11| 224! 49
P 1896. | 15/ 789 | 4| 201 { 19 | 2| 883| 4| e67| 6 | 5| 833 1 167| 6 | 22 70| 9 290| 81
e 1895. | 81 969 | 1| 31| 32 | 4| 67| 2/ 383| 6 | 7| s8a] 5| a16| 12 | 42 80| 8 160/ 50
5 1896. | 13/ 928 | 1| 72| 14 | —| — | 2/1000! 2 | 2| 500 2 50| & | 15 70| 5| 250 20
; l I il 2 !

Niveuk 1895. | 25! 807 sl' 198] 81 | 4| 52| 8l 428] 7 | 8| 728 8l 212 | 11 | 87| 756 | 12 244 | 49
oromaes 1896. 14| 823 3I ol 1{1833| 2| 667 3 4| 444 5 556 9 19| 656 | 10| 344 | 29
Decgember | 1895 | 171000 || oo| 17 | 2| s500] 2 s00| 4| 7| 500| 7| 500| 14 | 26 742 | ol 258 85
1896. 1 10/1000 | = — | 10+ ] 1| 883 | 2| 667 8 | —| — |—| — | —= | 11| 847 2| 158 |- i3
B 1895. | 288 889 | 30l 111 | 268 |29 | 569 | 22 481 | 51 |5e | 639 | 28 841 | s2 |s21] so1 | sol 199 | 401
e 1896. | 196/ 863 | 51| 187 | 227 |26 | 580 | 23 470 | 49 143 | 552 | 356/ 448 | T8 | 265 748 | 89| 252 | 554
Osszesen1895- 6596-ban| 434 876 | 61| 194 | 495 | 55 | 550 | 45| 450 | 100 | 97| 606 | 63] 394 | 160 | 586| 776 169] 224 | 755

Az operalt esetek szdma 1896-ban kevesebb volt mint
az elozé esztendbben, nevezetesen 49 larynx-croup eset kiziil
intubaltatott 30 (61°2°),), ebbdl gyoégyult 10, azaz az intubal-
tak 33'39,-a, meghalt 20 vagyis 66°7%,. A diphtherids eroup
78 esete kiziil intubaltatott 47 (60°2°,). Ebbél gyogyult 23
vagyis az intubdltak 489°-a; meghalt 24, vagyis 51°19/.

Ez adatok az elézé évi hasonlé adatokhoz viszonyitva
egyrészrél azt mutatjdk, hogy a tiszta croup és diphtherids
croup esetekben ritkabban ért el a stenosis oly fokot, mely-
nél operativ beavatkozds valt volna sziikségessé, masrészrol
azonban ott, hol operative kellett beavatkozni, az eredmény
nem volt oly kedvezé, mint 1895-ben.

Az osztalyomra felvett 354 diphtherids betegnél végzett
bacteriologikus vizsgalat eredményeképen 248 esetben Loeffler-
bacillus kimutathaté volt és pedig 157 torokdiphtheria, 31
croup és 60 eroupdiphtheria esetében.

Loeffler-féle bacillus, noha a klinikai korkép és lefolyas
positiv. volt, nem talaltatott 83 esetben, és pedig 57 torok-
diphtheria, 12 croup és 14 croupdiphtheria esethen. 23 bete-
giinknél bacteriologikus vizsgalat a gyorsan bekovetkezett
halil miatt nem volt eszkozolheté. Az osztalyomra felvett
azon diphtheridra gyanus esetek, melyeknél ungy a kérkép
mint a bacteriologikus vizsgalat negativ leletet adott, mint
egyszerii tonsillitis revocaltatott, s e esoportban helyet nem
foglal.

A lefolyt évben is kiilonféle gyartmanyt serumot hasz-
naltunk és tilnyomolag Roux-féle serumot alkalmaztunk, ezen-
kiviil néhany esethen Behring-féle serummal dolgoztunk, tovabba
a Preisz tanar feliigyelete alatt gydartott dllami serummal és

V" N o B e g T A P

a Nékam dr. feliigyelete alatt immunizalt 16 serumaval oltot-
tunk. A kiilonféle gyartmanyt serumokkal elért eredményeket

kiivetkez tablazat tiinteti fel : 2
" Diphteri- i
. y Croup- |
Serum tis faue. | Croup- diph- Ossezesen
4 laryngis | theria
narmum
Gyogyult 119 19 29 167
Roux Meghalt 14 15 93 52
{sszesen 133 34 52 219
Gyobgyult 12 1 4 17
Behring Meghalt 2 2 1 5
(Osszesen 14 3 b 22
Gybgyult 11 2 1 14
Preisz Meghalt 1 — — 1
()sszesen 12 2 | 1 15
Gybgyult 54 4 9 67
Nékdm Meghalt 14 6 11 31
(Jsszesen 68 10 20 98

E tiblazat kizdr6lag statistikai, s bel6le a kiilonféle
serumok gy6gyité hatisira nézve semminemit kivetkeztetést
le nem vonok.

A sernm-befecskendezések utian 17 esethen mutatkozot:
tilyogképzédés. Legritkdbban képzédott talyog a Roux-féle
sernmmal olfottaknal (3:2%,), azutin a Nékam-féle serummal
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kezelteknél (5°5°/;). A Behring-féle serummal kezelteknél a
talyogképzddés ardnyszama 13°6°/,, a Preisz-félével kezeltek-
nél 13°3°%,.

Serum okozta kiilonféle erythemakat 100 esetben észlel-
tink (28'2°),). Leggyakrabban a Preisz-féle serum utin ész-
leltiink kiiitéseket (46°6%/,). Legritkdbban a Behring-féle serum
utdan (13'6%,). A Roux-féle serummal kezeltek 24°6°-aban
mutatkozott Kkiiités, Nékdm-féle serummal kezelteknél pedig
36°79,-ban.

Valamennyi diphtherids betegnél naponta pontos vizelet-
vizsgalatokat eszkozolvén, albuminuriat 107 esetben talaltunk
és pedig 67 torokdiphtheria, 16 eroup és 24 diphtherias eroup
esethen.

Postdiphtherias garathiidések a tiszta diphtherids esetek
koziil 15-nél észleltettek (10 gy., 5 megh.). Croupos bete-
geknél 2 esetben (1 gy., 1 megh.). Croupdiphtherids eseteim
kiziil 3-ndl (mind a 3 meggydgyult).

- Az eléadottak alapjan, bar a lefolyt 1896. évben oszté-
lyomon a gyogyulas aranyszama 5'39%,-kal kedvezétlenebb volt
mint 1895-ben, a serumtherapia kétségtelen jo hatasa diph-
therianal 4jbol igazolva van; egyszersmind pontos adatokkal
beigazolt tény az, hogy minél gyorsabban adunk serumot
diphtherids betegeknél, annal nagyobb reményiink lehet a
gyogyulasra.

Lz adatokbél kifolyélag ismételve felhivom a t. kartars
urak figyelmét arra, hogy diphtheridnal, ha az még oly
enyhének latszanék is, ne mulaszszdk el a serumot azonnal

igénybe venni s ne varjwak arra, mikor mir a
folyamat  kiterjedtebbé valik; korhazba  valo  eseteknél

pedig hassanak oda, hogy azok rovid uton minél el6bb kér-
hizba - jussanak, alkkor remélhetd lesz, hogy minél kevesebb
elhanyagolt eset keriilvén korhdzba, a gyogyulisi szizalék
tetemesen emelkedni fog.

I'Ijabb gyogyszerek a dermatologiai gyakorlathan.
Irta Nélednm Lajos dr.
(Folytatis.)

A sebek kezelésében a gyakorlat igen jelentékenyen
haladt némely organikus készitmény ily irdnya alkalma-
zasa Ofa.

Az anilinfestéhel:* kouziil f6leg hérom, a methylviola 5
B. (pyoktanin), a picrin és a methylenkél: vrvendenek siriibb
haszndlatnak. Az elsé erds antisepticum és a fehér vérsejtekre
visszavetd (negativ chemotactikus) hatassal van. Az ¢l6 sejtet
is megfesti, 8 a mig egyrészt a protoplasma szétesést meg-
akaddlyozza, masrészt pl. dlképletek feliiletén a pathol. folya-
matokat altaliban mérsékeli, s igy pl. 2%/, pyoktaninnal ecse-
telt epithelioma excindalt sejtjeiben rendszerint kevés mitosist,
kevés degeneratiot latni, a ham mértéktelen burjinzisa is
megsziinik. Az epitheliomaknak pyoktaninnal valo kezelése
Parisban rendkiviil elterjedt és kiszoritotta az E. Vidal-féle el-

jardst, mely energikus kapardasbol és kal. chloric. jegeczek

behintésébol allott. Czélszeriibb vizes oldatokkal dolgozni, mert
ezek nem alvasztjak meg a fehérjéket s nem képeznek por-
kit. A foltokat a kézrdl 25%, spir. sapon. kal., vagy 5"
HCL alcoh. lehet lemosni. A méar generalizalt dlképleteknél is
sok elonynyel lehet alkalmazni, ha nem is a folyamat félhe-
szakitisa, de a beteg kozérziletének emelése czéljabol.

Egy 37 éves férfi 6. ¢és 7. hatesigolydja felett féltenyér-
nyi, iiszkos kifekélyesedett melanosarcomaval birt, mely egy
kétszer kiirtott primaer géez nyoman keletkezett, csakhamar
infiltrilta az egész kirnyezetet s az Osszes szomszédos nyirk-

! Tiszta anilinfestékeket legezélszeriibben Dr. G. Griibler und Co.
czégnél lehet beszerezni. (Leipzig, Bayersche-Str. 65.) Ugyanoti kapni
Holzint is.
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mirigyeket. Rendkiviili fajdalmak, biizios geny a fekélybél,
esti lazak, étviagytalansag, folytonos nausea, erés lesovinyodas
és fejl6dé majtumor mutatkoztak nila felvételkor. Beteg mér
hetek o0ta nem aludt fijdalmai miatt. Az esetet akkoriban
kiilonds rossz indulata miatt bemutattam az orvosegyesiilethen.
Argen injectiok hatastalanoknak bizonyulvin, az exuleeralédo
tomeg 2°, methylviola vizes oldatival ecseteltetett naponkint,
a kornyezé borbe pedig 1—1 kem. feeskendeztetett be ugyan-
abbol. Egy hét mulva az iiszkos sebvaladék megsziint; a
fekély szaraz, porkkel vonodik be; étvagy, éjjeli nyugalom
visszatér, testsiuly 4 kgm.mal nbvekszik, beteg nyugodt,
reménykedik, dieséri a szert és a haldl 2!/, honap mulva a
legteljesebb eaphoria kizben metastasisok miatt all be.

A picrint Thiéry ajanlotta égési sebek gyo6gyitasara ;
eljarasa hamar elterjedt a franezia klinikikon. A megégett
testrészt concentralt (1°2°,)' vizes oldathan megfiirosztjik
H—10 perezig, mérgezéstdl nines mit tartani. A szer rend-
kiviil esillapitja a fajdalmakat, megsziinteti a genyedést, ki-
tinden eldsegiti a himosodas terjedését. Rendszerint 2—4
naponkint alkalmazzuk a fird6t, kozben czélszert bismuth-
behintéseket ¢és 2—10°-08 pierin-gazekitést alkalmazni.

Az eljards, melyet Parisban tobbszor lattam alkalmazni,
felette egyszert és tiszta. Hasonlithatatlanul tobbet ér a régi
mészyviz olajos linimentumndl, mely nem esillapit és nem desin-
ficial, a hamosodasra pedig a legesekélyebb befolyast sem
gyakorolja. Az oldatot nem szabad aleoholos tiorzsoldat kellé
felhigitasa 4ltal esindlni, noha ez kényelmesebb, de fajdalmas
és erdsen izgato.

A picrinnek meleg, tomény oldata (1'5—2°,, Morau)
epitheliomakndal is jol hat, kiillonosen érdemes azonban Kisér-
letre a lupus kezelése picrinnel in subst., miként azt Spanocchi
ajanlofta. A teriiletet meg kell tisztitani, esetleg kaparni, be-
hinteni a jegeczekkel és sziraz kitést adni rd. Ha pirk
képzodnék, ezt legezélszeribb ledztatni s azontdl 5—109,
picrin-vaselinkendesesel dolgozni.

Ezt az eljarast esak rovid ideig alkalmazhattam wugyan,
mert mint ismerctes, a pierinnek oly intensiv kandri sirga
szine van, hogy a beteg a kezelés tartamara ki van e miatt
rekesztve a tarsadalombél; azonban tefemes javulast lattam
¢s szandékomban all ezt a fijdalomnélkili tisata ¢és kényel-
mes eljardst djra kiprobalni. Az operalé kezeinek védelmére
kénytelen kauesukkeztyit viselni vagy igen hosszi Péan-
féle esipkkel dolgozni, mert a pierinnek affinitdsa a stratum
corneumhoz rendkiviili nagy és masrészt s6i mind sargdk lévén,
a kézrél alig lehet eltavolitani. Masik kellemetlen tulajdon-
saga intensiv keseriisége, a melylyel mindenki akaratlanul is
megismerkedik, a ki csak némileg is érintkezésbe jutott ez
anyaggal.

A methylenkék alkalmazasa valamennyi anilin derivatum
koziott talan a legrégibb és a legelterjedtebb. Tsmeretesek
azon kisérletek, melyeket malaria (Kétli), chorea, typhus
sth. esetekben végeztek. Kankds folyamatoknal is tébb propa-
gatorra taldlt e veszélytelen és a mikroorganismusok irint oly
nagy affinitissal birdé szer. Vaginitis blen. eseteiben d Aulnay
1,0 sublimittal mos, azutin a vagina hatsé részét tampondlja
a kivetkezd oldattal: Rp: Methylenkék 20°0; Aleohol 15°0;
Kal, caunst. 0°2; Aquae 200°0; mig a mellsé részt kis watt-
val timi ki a ruhak kimélése ezéljabol. Két nap mulva glyce-
rines tampon, azutdn, ha sziikséges, ismétlések. Az eljarast
mint indifferenst, kinnyiit, fajdalom nélkiilit emlitik, s noha
magam nem lattam alkalmazni, plausibilisnek tartom a hozza
tizott reményeket, hiszen Boinet és Trintignan vizsgilatai ota
tudjuk, hogy a methylenkék mint olyan circuldlhat az egész
szervezetben és vilasztatik ki a vesék altal.

Alképleteknél szintén tobben alkalmaztik a methylen-
kéket s igy legutobb Schwimmer mutatott be epithelioma
esefet, mely felilletes, szép, sima heggel gyogyult; az dlképlet
legtihb helyén behdamosodott és lelapunit a tobbin.

hEk

I Vagy kissé higitott.
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A sebek és fekélyek kezelésére ajanlott hintiporok szima
oriasi.' Legnagyobb résziik vagy jod lecsapas utjan antisepti-
kus vagy egyszeriien szarité hatasi, a mikor tébbnyire bismuth
szerepel a vegyiilethen. Egy ajabb esoport az, melyben a hatds
principiuma formalin felszabadulasban all.

Minthogy a priori valésziniitlen, hogy valaha is sikeriilni
fog a jodoformmal concentraltabb jodos hintGport eléalli-
tani, (Jodoform 96:7°,, Losophan 30°0%,, Sanoform 629,
Europhen 281, Airol 244 jodtartalommal), a chemikusok
tehat oda torekedtek, hogy a jod lehetéleg labilis helyzethen
legyen, lehetéleg activ szereppel birjon a vegyiiletben és a
sebvaladék puszta érintkezése adltal mar leesapassék.

A jodoformnak ugyanis négy tagadhatlan hatrdnya van
a praxishan: hogy mérges és kinnyen okoz igen intensiy bér-
lobokat, hogy kellemetlen szaga miatt sokszor nem alkalmaz-
haté, hogy a kizonséges vehikulumokban oldhatlan, s igy pl
iiregekhe fecskendezett emulsickban egyszeriien az iireg
fenekére szall, a belyett, hogy a falzatra gyakorolna behatast,
végre, hogy nehéz és igen driga s Kkiterjedrebh alkalmazisa
sokszor tetemes Koltség gel jar.

Oridsi azon jodvegyiiletek szama, melycket a jodoform
emlitett sajatsdgainak elkeriilésére, a‘]odofmm potlé szereként
ajanlottak (Jodol, Jodoformin, Judof’orma], Jodanisol, Jodamy-
lum, Aristol, Europhen, Loretin, Airol, Nosophen, Auntinosin,
Losophan, Sozojodolsék, Sanoform sth.)

Személyes tapasztalataim alapjan (melyek nem terjed-
nek ki az ot elsé anyagra) ¢ szerck egyikét sem tartom kivalo
nyereségnek, olyannak, mely egyszer s mindenkorra biztositana
helyét a dermatologiai thezaurusban. Fekélyeknél mindannyi-
nal hatisosabb szerek a mindjart emlitendé formaldehyd és
az Osrégi higanykészitmények. Uleus chr. crurisnal a nyuga-
lomba helyezést és a sebészi kezelést ezen szerek alkalmazisa
mellett se nélkiilozhetjitk. Nedvezi eczemaknal a szérité pas-
tak mutatkoznak elényisebbeknek ; égési sebeknél a mar
emlitett pierin hirmas hatisanal fogva czélszeriibh, epithelio-
maknal, lupusndl, a hol erélyesebben hatni nem akarunk, a
Hardy-féle oldattol (Rp. jodi 3—40; kal. jodat. 80; aqu. d.
30°0) joval tobbet lehet vdrni, vagy pedig a méir emlitett
anilin-festékeket megkisérelni. Parasitaer hajzathetegségeket,
pl. favust, trichophytont az epilatio utan jodtr.-dal vagy forma-
linnal vagy jégeeczettel kell kétnaponként bekenni; a sokat
diesért nosophen-oldatt6l semmi hatist sem lattam. Syphiliti-
kus djképlidéseknél, pl. condylomikndl a higanyos porok-
nak nines parjuk, az europhen vagy aristol behintések el-
maradnak hatdsossag tekintetében a calomel, praccipitat, higany-
oxyd, cinober sth. készitmények mugott.

Ozaenandl, stomatitiseknél, torokbeli folyamatoknal
tovabba hyperidrosis és bromidrosisnal egyszeriibbnek gondo-
lom a zineum sozojodolicum, a loretin az antinosin Gblitések
helyett, melyeket sokan praeconizalnak, a régi 0°0i—017/-0s
kalium hypermanganicum oldatnak haszndlatat.

Mindezek daczira némely esetben mégis tagadhatatlan
clonynyel lehet e szerek némelyikét alkalmazni. Genyedd
iiregekben az airol s az curophen, venerikus fekélyeknél a
nosophen hintépor, irrigalé folyadékként holyag wmosdsok szd-
mara az antinosin 0'1—02°-ban, granulalo felilleteken az
aristol és a mindjart emlitendé bismuth porok elég jol szok-
tak hatni.

A sozojodol készitmények kiilonds figyelmet érdemelnek
hatirozottan kivaléo antiseptikus hatisuk miatt, melyre méar
Schwarz, Schwimmer, Roth sth. felhivtak a figyelmet. Ule.
phagaedenikus penis egy esetében, midén mar-mdr a paquelinhez
nyultam volna, utolsé kisérletként 4%, kal. sozojodol. boroga-

1 Airolt Hoffmann, Traub és T'sa. (Base!); Glutolt Schering
(Berlin, Miillerstrasse 170) ; Nosophent, Antinosint, Amyloformot Rhena-
nia. (Aachen): Marviny szappant, Schleich-féle serumport Kohlmeyer
(Berlin, Bellealliance Apotheke); Kuphorint, Xeroformot Heyden (Rade-
beul bei Drezden); Dermatolt, Loretint Meister Lucins & Briining
(Hoichst a/M.) ; Tannoformot, Coeainum nitricumot, Trioxymethylent, Jod-
amylumot Merck (Darmsts xdt) ; Aristolt, Europhent Bayer (lecrleld)
Sozojodo) s6kat Tromsdorff (Erfurt) gyr'xrtj.-'\k és legnagyobbrészt szive-
sen boesatanak az orvosok rendelkezésére kisérletezésre valéo anyagot.

tisokat alkalmaztam. Az extensio egy hét alatt megdllt, s egy
utolagos amyloform Kkezelésre a fekély lassankint teljesen
meggyogyult. Hatranya ¢ szernck fijdalmassaga, mely alkal-
mazasat kellemetlenné teszi.

A bismuth hintéporok (xeroform, eudoxin, loretinsavas
bismuth, dermatol, tribromphenyl-bismuth, bismal stb.) igen
megbizhaté ¢és jol haté szerek, mibelyst nem Kkivinunk téliik
tibbet, mint a mit azok nyujtani képesek. Inficialt teriilete-
ken alkalmazni Oket, egészen eczéltalannak tartom. Antisepti-
kus hatisuk vajmi esekély; hoven genyedd, fertozitt feliile-
tekre hintve, iidviis hatist nem fejtenek ki. Azonban mar
megtisztitott, kevéssé seeretalo, foleg behamosodisra tenden-
tiaval nem bir6é sajadzé teriileteken néha kivalo eredménye-
ket lehet latni: a secretio egy-két nap alatt megsziinik, a
feliilet szaraz, rozsaszinii lesz, a szélek applanal()dnak a him-
képzddés gyorsan megindul, s a renyhe fekély friss, gyogyuld
sebnek képét kapja. Kiilonosen akkor teljes a behatis, ha a
testrészt kello taplalkozasi viszonyok kizé hozzuk: pl. a
varicosus fekélyeket a viszértagulatok megsziintetésére energi-
kusan Kkoriil metszsziik, hogy a vérkeringés egyediil a mélyebb
és keveéshhé elvaltozott viszerek atjan haladjon ; a teriiletet eléze-
tesen permangandttal, borsav-beporozassal, ferr. sesquichlor.-mal
(Schwimmer) aseptikussa teszsziilk ¢és a bismuthnak rivid ideig
tarté haszndlata utin, mihelyt a hamosodas hatiarozottan meg-
indult, s a sebszélek S/moun’\s jellegiiket elveszitették, attériink
a Sechleich-féle serumporra, mely physiologikus, sziraz pm‘kot
képez a feliileten, vagy a glutolra, mely a pirk alatt még
adstringens haté‘st is fejt ki.

(Folytatisa kivetkezik.)

A gonorrhoea koértandnak mai alldsa.

Bonw Scnvwel dr. m.-tande 6s kozkorhizi rendeld orvostol.

(Folytatés.)

Az epididymitis tandban 1j az, hogy a csecsemék és
kisdedek urethritis gonorrhoicajahoz egy vagy kétoldali
mellékherelob ép tgy tarsulhat, mint a felnétiekéhez. (Sajat
¢szleletem.) Kideritésre var, hogy a mellékhere esatorndjiban
tényleg a gonococeusidézi-e eléa lobos folyamatot, a mint azt
sapponaljuk. Kideritendd tovabba, hogy a vaginalitis fellépését
nem a gonococeusnak Atvandorldsa a savés hartyara idézi-e
el ? Guyon ¢és Janet (1889) ugyan mar megvizsgaltik a heveny
gonorrhoeis hydrocelet ez iranyban és mikroorganismust nem
talalyan, ptomainhatisnak tartjik. Azonban tekintve azon
jabbi tapasztalatokat, hogy a térdiziillet savéjiban nem,
ellenben a porezra rakédott izzadmanyban bdven talaltak
gonococeust, ujabb vizsgalatok szitkségesek. Ugyanesak vizsgalat
targyava tétetni latom sziikségesnek az epididymitis kapesin
fellépé laz keletkezésének idejét és okat. Ugyanis sajat tobb-
szoros észleleteim arra hivtak fel figyelmemet, hogy a liznak
fellépte nem a mellékhere besziirédésével, hanem a vaginalitis
felléptével kezdodik, a mely kettd kizott néha nagy iddbeli
koz van.

A férfi gonorrhoedhoz még meg kell jegyeznem, hogy a
higyesonyilas mellett talalhato és parallel az wrethrdval haladd
menetek, és azok, melyek a fityman észleltetnek, a gonococeuns
infectio fészkei lehetnek. Mint legijabb ismeretet kell Kki-
emelnem, hogy a penis faggyid-mirigyed is alkalmasnak bizonyul-
tak a gonococcus befészkelddésére. Ugy a menetek, mint a
mirigyek hosszasan genyedhetnek és a genyben a gonococeus
kimutathato.

Ellenben bizonyos az ma mér, hogy a balano-posthitis
és @ papillomdl nem a gonococeus mfectm hanem chemiai
vagy mechanikai, vagy egyéb okok folytin "keletkezd folya-
matok.

A mig a nyirokmirigyekbenkank6tkisérd bubdndl eddig senki
a gonococcust Kimutatni nem tudta, addig reticularis (lymph-
angioitis (oedema praeputii et penis) nyirokjaban Crippa

(Wiener med. Presse, 1893. Nr. 3b, 36) egy esetben, egy




21 e AR L]

— 7 Dl ‘._-“‘\', Yo o ‘; o s " :
HETILA 1897, 18. .

héttel az infectio utdn gonococecust talalt. Jadassohn is (1895)
két vizsgalt esetben taldlt gonococeust. Lehet, hogy ezen esetek-
ben gonococeus okozta lymphangioitis volt jelen; de meg-
jegyzem, hogy Schiffernck (1895) 4 esethen ¢és magammak
(1895) 3 esetben a szorgos kutatds daezara sem sikeriilt
gonococeust taldlni.

Klein  Gusztavnak (Gonorrhoe der weibl. Genitalien,
Bibliothek der med. wissenschaft. Gessellsehaft, Bées, 18394)
Siingerrel egyértelmit  felvétele, miszerint a ndi nem szike
képviseldi gyakrabban betegednek meg gonorrhoeiban, az eddigi
gyiijtott kis statistikdank altal maris meg van dbntve, mert
34 gonorrhoedas nd koziil barna-fekete 23 és szike-viris 11,

A mig régebben fGleg a vagindt hitték a gonorrhoea
fészkének, ma minden kétséget kizarolag kiderittetett, hogy
az a legritkabban székhelye a gonorrhoednak. Schultz dr.
altal a folyd évben osztalyomrol kozolt dolgozathban a vagina
gonorrhoeas meghetegedése 104 ndi gonorrhoea kizott 9 eset-
ben (18'6°/;) mutattatott ki. Laser kimutatisa szerint is a
vagindnak gonorrhoeas meghetegedése esak T°/,-ban volt jelen.
Fazzel szemben dllanak Luezny (1891) és Witte (1892) vizsgi-
lati eredményei ; az el6bbi 40°4"/,, az utobbi 23°5°/;-ban taldlta
a vagina gonorrhoedjit. Vizsgalataikat valoszinileg nem a kelld
cautelakkal végezték. Csakis fiatal, keveset Kkizosiilt vagy
terthes n6knél vagy kis lednyoknal észleltink valodi vaginalis
gonorrhoeit. Az exquisit gonorrhoeanak mondott colpitis maculosa
et granulosdrdl (Singer) még senki sem bizonyitotta be, hogy
az tényleg gonorrhoeds volna és a tisztazast ez irdnyban a
Jovotel varjuk,

A wulvitis  sem direct gonococcusinfectio kifolyasa,
hanem épen olyan tarsulé gyuladis a ndiurethra kankéjihoz,
mint a balanoposthitis a férfi urethrié¢hoz. Még a kis leinyok
vulvo-vaginitisénél is, a mint az legijabban [Kahen-Brach,
{Deutsche med. Wochenschrift 1892, Nr 32 és Jahrbuch fiir
Kinderkrankheiten 1892) 21 eset koziil 20-nil biztosan, egy-
nél valoszintinek talalta] kideriilt, hogy az wrethra és vagina
betegedett meg elsédlegesen gonorrhoedsan, a vulvitis csak
kisérd tinet. Még eddig senki nem mutatta ki a vulva hamja-
ban vagy subepithelialis kdtészivetében a gonococcusokat.
Mellesleg jegyzem meg, hogy a kis leanyok vulvo-vaginitise,
akar egyes szimban, akar epidemice lép fel, mai tuddsunk
szerint direet vagy indireet gonococcus fertizésen alapul.
Ugy a sziizek, mint a deflordltak fertéztetéséhez elegendd a
szeméremrésnek  gonococcust tartalmazé, he nem szaradt
viladékkal val6 érintkezése. Figyelemre mélté ez iranyban a
Shutsch (1891) altal ismertetett vulvo-vaginitigjarvany, mely
236 4dldozatot kivetelt és Posenben a virosi tanées dltal adott
kizos ingyenfiirdd utjan kiozvetittetett, tovabbd Epstein (1891)
azon ¢szlelete, hogy az aijszitlitt mdr a vildgra hozhatja a
sziiléutakat passirozdsa kizben szerzett vulvo-vaginitis gono-
rrhoicat.

Ellenben biztos az, hogy a westibulum nyalkahartyiajaba
befdgyazott mirigyek (Sinus mucosi Graef, lacunae, folliculi
mucosi vestibuli, Skene-féle mirigyek), melyek a hiivelytornicz-
ban, 86t a higyesényilis koriil, tovabbd a nyilids lebenykék
kozott székelnek, a gonococeus tanydilehetnek. A megduzzadt
folliculusok kolesnyi és nagyobh virts goesok alakjaban
emelkednek ki a torndezba ¢s nyomasra gonocoecusdus
valadékot iiritenek ki. (Martineau (1884) és sajat vizsgalataim.)

A Bartholini-mirigyel:  kivezetd csévénel: kankos gyuladiasa
nem épen ritka és rendesen a ndéi gonorrhoea elsd heteiben
¢szlelhetd. Kaestle (1891) 8—13%,-ban talalta a Bartholini-
mirigyek megbetegedését. Osztalyomon 104 heteg kiziil 12 eset-
ben talaltuk (11°59%,). Luczny (1891) 36°,-ban taldlta. A
vezetékek kankdjat nem koveti mindig a mirigyjaratol ki-
mutathato gyuladasa. Sokszor talilunk béven genyedd vezetéket,
a nélkiil, hogy a mirigyet ki tudnék tapintani. Maskor ismét
a mirigy duzzanata is koveti a vezetéklobot, ismét maskor
periadenitis, talyogképzidés esatlakozik a lobhoz. Nagyobb-
fokt periadenitis  abscedens a legtiibbszor tarsulo infectio
(staphylococeus, Bumm) kivetkezményének tartatik. Azon-
ban Bartholini-mirigytalyogot maguk a gonococcusok is okoz-
hatnak. (Hasse (1893), Jadassohn és Herbst (1894—95) és sajit

magunk észleletei.) A gonococeusok mellett esetleg még jelen
levé mas bacterinmok nem szolnak okvetleniil a vegyes infectio
mellett.

A ndi  gonorrhoca leggyakorabbi fészke az wrethra és
cerviz-csatorna, Mi az wrethraban 104 gonorrhoeas eset koziil
17 esethen (74°/,) mufattunk ki gonococcust, Steinschneider
100°,, Fabry (1888) 95%,-ban, Welander (1888) 899,
Briinschke (1891) 909, Luezny (1891) 85°,, Bumm (1891)
91°%,, Witte (1892) 61'8°,-ban. Mi a cervizben 82 esetben
79%,-ban taliltunk gonococeust ; ugyanitt Steinschneider 47°/,
Fabry 47°%,, Welander 43'7°),, Briinschke 37°5°,, Luezny
72:3%,, Bumm 74, Witte 7:3°, (!)-ban talilta.

Tekintve, hogy a mi urethritis eseteink chronikus esetek
voltak, Klein Gusztavnak (1895) azon 4llitasa, hogy a chronikus
urethr. gonorrh. néknél ritka, legalabb 4&ltalunk megezafol-
tatik. Klein egyébirant nagyon bizik a ndi urethr. gonorrh.
spontan gyogyulasiaban. A legtobbszir egyiitt jarnak az wrethra
és cerviv gonorrhoedja, 1ugy hogy e kettét egy és ugyan-
azon egyénnél D3 esethen (H3°%,) taldltuk. Elég gyakori az
izolalt wrethralis és cervicalis gonorrhoea, mert 21°/-ban esak
az urethrdban, 26°-ban ecsak a cervixben taliltunk gono-
coccust. Laser 31°39%, talalta a cervicalis és 31°7°%,-ban az
urethralis gonorrhoedt, tehat Finger azon észlelete, hogy a
gonorrhoea esak az urethrara localizalodott, nem tartozik
aritkasigok kozé; lehet azonban, hogy ezen esetekben sem
volt mindig izoldlt a gonorrhoea, hanem mérmas helyiitt meg-
gyogyult.

A heveny wrethritis gonorrh. kdrisméje nem nehéz és
klinice is felallithato. A folyamat az egész urethrat elfoglalja
és ilyenkor a vizelet masodik fele is homélyos. Az idiilt
urethritis korisméje csakis a higyesibol vett kaparék goresoi
vizsghlataval allithato fel. Hasse (Der Gonococeus Neisser, sein
Vorkommen bei Urethritis und Bartholinitis, Inaugural-Dissert.,
Strassburg 1893) tapasztalatait mi is megerdsithetjiik, hogy
a mig a heveny urethritisnél féleg esak gonococeusok taldltat-
nak, a heveny tiinetek lezajlisa utin mds bacteriumok is
talalhatok béven. Hasse heveny genyedd urethritisnél 100%/,-ban,
idiiltnél 79°/,-ban mutatta ki a gonococeust.

Az endometrium  gonorrhoedjanal  gyakorisdga nines
annyira kitapasztalva., Osztdlyomon is esak 49 esetben vétetett
az uterusbol direct valadék ¢és esak 15 esethen (30:6°,) talal-
tatott gonococeus. A 34 negativ csetben egyszeri vizsgilat
26 esetben, 2-szeri vizsgdlat D esetben ¢és 3-szori vizsgdlat
3 esetben tortént. Steinschneider 50'/,, Bumm 17°/,-ban talalta
az uterus gonorrhoedjat. Azonban mar ezen esekély vizsgalathol
is kideriilni ldtszik azon tény, hogy eervicalis gonorrhoea
mellett nem mindig talilunk endometrialis gonorrhoeat, a
mennyiben a 49 vizsgdlt esetben megannyiban volt eerviecalis
gonorrhoea jelen. Még kevéshhé vankideritve az endometrialis
gonorrhoea adnez-megbetegedésel: jelenlétéhen. Vizsgilataink ez
irdnyban még esekély szamuak, hogy ebbdl donthetnénk és
tovabbi vizsgalatot tartok sziikségesnek.

A cervixrdl az endometriumra nézetem szerint spontan
megy 4t a gonorrhoea a heveny stadinmban, jorészt a néi
genitalidk physiologiai miikodésének és erésebb testmozgasok
kozbejottével. Az instrumentalis bheavatkozisnak kevesebb he-
folyast tulajdonitanék, mint az autorok.

‘A mi az adnex megbetegedéseket illeti, azokat a ki-
mutatott anyag 21°-dban talaltuk. Ezek kozé ecsak olyan
elvaltozasokat soroltunk, a hol az uterus sarkéanak meg-
vastagodisa mellett a megvastagodott tubat vagy ennek
daganatat lehetett tapintani. Siinger és Rosthorn szerint is a
néi gonorrhoeanak '/; andal van jelen adnexmegbetegedés.
Herzfeld (Archiv f. Derm. u. Syphil. 1892, 8. 1009) 18/ -ban
talalta. Feltiné minden esetre, hogy 37 adnexmegbetegedés
kiziil 10 esetben a cervix valadékaban nem taliltunk gono-
coceust. Az adnewdl gonorrhoeds megbetegedésénel: eonstatalasa-
ndl mind ez ideig a pontos genitalis vizsgilatokra és az ana-
mnestikus adatokra kell timaszkodnunk, miutdn a biztos ismer-
teté jel, a gonococens kimutatisa nem teljesithets. A kiirt6k
genyjében tobben Kkimutattak a gonococcust. Wertheimot,
kinek legtobbet kiszoniink e téren, fentebb mar emlitém.
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Menge 26 pyosalpinx kiziil 8-szor gonococeust mutatott ki
mikroskopice (1891), Zweiffel (1890) 39 eset kozil 8 friss
esethen microscopice gonococenst mutatott ki. Witte (1892)
39 koziil T-szer gonococcust, ezek kozili 4-szer tiszta kultu-
rdban, 3-szor mas baeteriumokkal egyiitt. Schauta [Ref.
Archiv f. Gynaekologie 1893, 47. B., S. 573| 192 adnex
operatio koziil pyosalpinxnil 144 esetben semmi genyt vagy
steril genyt, 33 esethen gonococcust, 15-ben strepto- vagy
staphylococenst talalt. A tubaris meghetegedés kezdeti sta-
diumdban — mondja Schultz fent idézett dolgozatiban —,
Schauta figyelmeztet a salpingitis nodosira, mely esomészeri
képzddésekhol all. Ezen esomoOk az uterus sarkaindl fejlédnek
és nem egyebek, mint eltokolt kis genyzsikok, melyek egymis-
t6l homokoéraszeriien vannak elvalasztva. [Wertheim ijabban
korboneztanilag is leirta ezen alakot. (Centralblatt f. Gyniikologie,
1894, Nr. 18.)] A betegség tovabbi fejlédéséhen a tubdk
ujjnyiak vagy vastagabbak lesznek, majd daganatti alakul-
nak 4, melynek tartalma tobbnyire geny szokott lenni. Nem
mindig kinny a tubaris megbetegedést, illetve annak tumorit
constatalni, miuntdn kis ovarialis tomls, hydrosalpinx vagy
myomgé6ez hasonld leletet adhatnak. Konnyebb a differentialis
diagnosis, ha az uterus sarkabol kiindulo vastagodast tapint-
hatunk, mely egy hengeres kanyarulatos képlethe megy at,
nehezebh, ha a tubaris daganat nagyobb, talin gimbalaku
tomlot képez.

Vannak azonban a vizsgdlati leletnek egyes sajitsigai,
melyek tthaigazitist adhatnak. Igy tapasztaltuk mi is eseteink-
ben, hogy a gonorrhoedn alapulé adnex meghetegedések az
uterus helyzetét nem befolydsoljak dgy, mint mas daganatok.
A méh ugyanis, akar anteflexioban, akar retrodeviatioban van,
rendesen megmarad a kizépvonalban, mig mas természetii
daganatoknal oldalra tér ki. A gonorrhoeds pyosalpinx mellett

‘a menstruatio Zweiffel szerint gyakoribb, mint a hydrosalpinx

és streptocoecus salpinxndl. Végiil a gonorrhoeds pyosalpinx-
nal rendesen ninesen héemelkedés ég havan, rendesen mecha-
nikus insultus utin lép ez fel és ekkor is esak néhany napig
tart és altaliban az egész folyamat csak lassan elhiizédva
fejlodik. Eddig Schultznézete. Azonban a kiilonbiizo faji salpin-
gitisek makroskopiai és operatio el6tti diagnosisara vonatkoz6-
lag még nagyon eltérék a nézetek. Schauta maga sem hiszi,
hogy a ldz viselkedéséhil a differentialis diagnosis biztositva volna
és azt hiszi, hogy operatio eldtt a geny minemiisége biztossaggal
fel nem ismerheté. Klein Gusztiv is a ldera vonatkozilag
(Gonorrhoe der weiblichen Genitalien 1894) a kiovetkezoket
mondja: ,Altalanos tiinetek silyos infectional ijeszté hevesség-
gel léphetoek fel, és nemesak metritis és endometritisnél, hanem
peri- és parametritis és salpyngifis gonorrhoicindl, tehat a has-
hartya részvételénél. Heveny stadiumban a silyos infectionak
minden tiinete jelen lehet, magas Iz, s6trazé hidegek, étvigytalan-
sag, fejfijas, gyengeség.” Menge is 4llitja, hogy tiszta gonorrhoeds
pyosalpinxndl allandé és magas laz eléfordulhat.

A petefészlel albuginedjdra (perioophoritis), a méh széles sza-
lagaira (ligamenta lata) leginkabh kisebb-nagyobb trauma utén
terjed at a folyamat az altal, hogy a tubakbol kankos geny jut
a hashartya feliiletre, a hol azutin legtibbszor heves, részleges
pelviperitonitis keletkezik. A pelviperitonitis  izzadményaban
Ceppi (1887) és Wertheim mutatta ki a gonocoecust. A
gonorrhoedas pelviperitonitis  esaknem mindig circumseript és
vsszenvveésekhez, Osszetapadisokhoz vezet, de haldlhoz is
vezethet. (Penrose 1890, Morrisson 1890.) A szitzelk és Fis lednyol
heveny kankoéjahoz is tarsulhat a méh és fiiggelékeinek meg-
betegedése. Siinger (1890) relative gyakran észlelt salpingitist,
pelviperitonitist. Martin (1892) is feltind gyakran taldlta az
endometritist. Welander dltaldnos peritonitist is észlelt 5 éves
leainyka gonorrhoedja kapesan, sot ez peritonitis utjan halilhoz
is vezethet, a mint azt b—7 éves leinykiknal Lovén (1836),
Huber (1589) észlelték.

Kaltenbach (Volkmann's Sammlung Nr. 295) és Siinger
(Verhandlungen der deutschen Gesellschaft f. Gyniicologie,
Miinehen 1896) klinikai tapasztalataik alapjan kivetkeztettek
gonorrhoeds gyermekdgyi infectiora. Kaltenbach sok anyandl,
a kiknek gyermekei ophtalmoblenorrhoedt kaptak, késdbb
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liz keletkezését észlelte és kiemelte mar a késéi infectiot is.
Krimig (Centralblatt f. Gyniicologie 1894, Nr. 1) baeteriologiai
vizsgalatok alapjin is bebizonyidotta a kankés puerperalis
infectiot. K. direct az uterushol vett valadékban 9 gyermek-
Agyasnal tenyésztés atjan mutatta ki a gonococeust feljesen
tiszta kulturdban. Ezen 9 eset koztil csak | maradt laztalan,
a tobbi lazas volt, négy 38°5%ig, négy 40'2"ig. Az apyrexia
orvosi beavatkozas nélkiil allott be. Vegyes infectio nem volt
kimutathaté. Kronig is azt kiovetkezteti, hogy a kanké relative
gyakran vezet késohb gyermekagyi meghetegedéshez.

v. Franque (Zeitschrift f. Geburtshilfe und Gyniicologie
B. 25) 11 lazas gyermekagyas koziil egynél gonococeust talilt
az uterns seeretumban. Burckhardt (Archiw f. Gyniicologie
B. 45) 39 pathologicus secretummal biré terhesség koziil
19-szer gonococeust mutatott ki, tehdt 59°389%-ot. A 32 eset
koziil 50°/, megbetegedett gyermekagyban. Klinikai tapaszta-
latok alapjan wjabban még v. Steinbiichel (Klinische Woehen-
schrift 1892 Nr. 21—22) esatlakozik azoklioz, a kik a gono-
rrhoeanak befolydst tulajdonitanak gyermekigyi infectiora.
Veit (I. e.) az infectionak a tubdkra, a hasfalra atterjedését,
féleg a friss infectionak roviddel a sziilés el6tt vagy utin
keletkezésére viszi vissza. Heveny peritonitist latott ez altal
a késoi gyermekdgyban keletkezni; ez rendesen exsudatumba
vagy pysalpinxba megy at. Fritsch (l. e.) ellenben tagadja a
kank6 és a puerperalis laz kozotti Osszeftiggést, kiilénbsen
lehetetlennek tartja a gomorrhoeds puerperalis peritonitist,

(Folytatisa kivetkezik.)
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A venereias meghetegedések statistikdja zart kordkben és azok
prophylaxisa.

Friedrich Vilmos és Torok Lajos dr.-ok. (Lapunk méis helyén
egész terjedelmében kiziljiik).

Tihanyi Mor: A statistikai adatok ilyen forméji Osszedllitisinak
nem sok hitelt lehet tulajdonitani; nem akarja 82616 most ismételni
azon érveket, a melyek annak idején a statistikdk értékér6l elmondattak,
csak constatialni Ohajtja, hogy az elfadd statistikdja szerint, valawint
sz016 nézete szerint is a syphilis Budapesten nem terjed, hanem apad,
Marschalké pedig statistikdjival 112 év elitt épen az ellenkezit vélte
kimutathatni; természetes, hogy az egyik statistika nem mond igazat.
Eléadé statistikai tdblizatiban egy felotld tévedés van, az t. i, hogy
a meghbetegedett nGk szima a statistikdban elenyész6 csekély a férfiaké-
hoz képest: ennek oka csak az lehet, hogy a megbetegedett nlk a
rendelésen nem jelentkeznek ; mert épen a munkds nék kozott sokan
vannak, a kik a prostitutiét alkalomszerfien fizik, a kik hdzassigon
kiviil coitusra adjik magukat és épen a rendGrorvosi praxis mutatja,
hogy ha ilyenek a renddrség elé keriilnek — mert . ilyenkor orvosilag
megvizsghltatnak — ardnytalanul sok kiizottilk a venereis beteg. Az
elfadd azt a kérdést is érintette, hogy vajjon a renddrorvosi ellenirzés
egyiltalin hasznos-o. Mir a kiindulisi pont téves, ha azt hiszik, hogy
a rendbrorvosi intézménynyel nagyon befolydsolni lehet a venereds
meghetegedések dltalinos elterjedését, mert olyan kevés a bejegyzett
s renddrorvosi ellenfrzés alatt 4116 kéjn6k szdma, hogy csak ezek
egyediil nem befolyfsolhatjik venereds megbetegedések tekintetében a
viligvirosok lakossiginak egészségiigyi viszonyait ; Budapesten jelenleg
1400 bejegyzett kéjng van, de a mesterségét tgnyleg fiz6 soha sem volt
ezernél tobb, a tobbi vagy a kérhizban van, vagy lakds hidnya, eluta-
zis, vagy mds okbdl barezdjit ideiglenesen beadja. Az 1400 bejegyzett
kéjnGvel szemben legalibb 5000 olyan nf van, a kik titokban ugyan,
de keresctképen fizik a prostitutiét; igy a faczér eselédek, munkésnik,
énekesndk, tinczosnék stb. és ezekhez jinnek még azok, a kik alka-
lomszerfien fizik azt. Ily nagy szdmi, rendfri ellenfrzés alatt nem &ll6
nikkel szemben az ellen6rzés alatt 4ll6k szdma elenyészfen csekély, s
igy a legpontosabb rend8rorvosi ellentrzéstél sem lehet varni a venereds
betegségek elterjedésének teljes meggitlisit, de ezeknek jelentéken
korlatozasit igenis eszkizli. Az el6add felhozza, hogy a munkiso
legnagyobb része hejegyzett kéjnéktsl szerezte volna bajit, de az ilyen
bemonddsoknak igen sok okbél hitelt adni nem lehet; a katonasignal
a meghbetegedett katondt kivallatjik, hogy kit§l szerezte a bajit, az
megmondja, a katonai hatésig dtir a rend8rséghez, oz vizsgilatot indit
8 esak ritkdn fordul el6, hogy az illet§ katona allitisa igaznak bizonyul ;
ugyanezt tapasztaljik a rendor-legénységnél is, Rendesen figy van a
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dolog, hogy barkitél kapjik a betegséget, kéjnére fogjik rd, mert ez a
legkényelmesebb, s ezt tartjik a legkevésbbé compromittilonak. Nem
szabad még figyelmen kiviil bagyni, hogy a betegek a legtihb esetben
nem is tudjik megmondani, hogy kit6l kaptik bajnkat; mert pl. a
kankd és ligy fekély incubatids ideje 8 napig terjed, a kemény fekélyé
3—4 hétig, s a ki gyakrabban kozosiil, nem is tudhatja, hogy ki
inficzidlta. Hogy a rendérorvosi vizsgilat milyen eredménynyel jar.
bizonyitjn ezt az, hogy 1000 vizsgilt kéjni koziil 1896-ban 1400 Kkiil-
detett kérhizba, vagyis dtlag winden leany kérhazba keriilt, sit volt
olyan is, ki ismételten részesiilt kérhdzi kezeléshen.

Elgadd érintette, de nem részletezte azt a kérdést, vajjon ezél-
szorfi-e a lakason val6é vizsgilis, vagy sem és elitélte az 4. n. futd-
barczik kiaddsaban A6 ujitdst. A mi a futd-bArczdkat illeti, a renddr-
ség ennek életbeléptetésénél arra a helyes dllaspontra helyezkedett,
hogy a kéjnék ellentrzésénél a fosily nem a kozerkolesiségi, hanem a
kiizegészsézi szempontokra helyezendd. A titkos kéjn6k nagy részétol
nem lehet vérni, hogy nyiltan bejegyeztessék magukat a kéjnbk kizé,
wert nem f('ifnglalkozﬁs{(ént, hanem mellékesen {izik a prostitutiot,
ezekre nézve elegendinek tartja a renddrség, ha futé-barezat viltva, a
kiizszemérmet nem sértik ¢s hetenként kétszer rendirorvosnil meg-
vizsgiltatjdk magukat. A futd-birezik kiadisinak még egy misik oka
is van : a mint valaki bejegyzett kéjnd, a fOvdrosi lakbér-szabilyzat
értelmében csak akkor lakhatik, ha nemesak a hitai tir, de az iisszes lakdok
is ehhez beleegyezésiiket adjik, ezt az engedélyt pedig a lakdk ellenszol-
gédlat nélkiil nem adjik meg. s igy a bejegyzett kéjnék lakisa nagyon
driga, gy hogy csak az fizetheti meg, a ki iizletszerfien {izi a prostitutit,
mig a prostitutiét esak alkalomszeriien {iz6k azt megfizetni nem képe-
sek 3 ha pedig futé-barczijuk van, a fent emlitett szabily redjuk nem
alkalmazhaté, mert kéjnd voltukat esak a renddrséz tudja, s igy olesob-
ban lakhatnak, és mégis ellenGizés alatt 4llanak. Elfadé azon kérdést
is érintette, vajjon czélszerfi-e a bordély-rendszer, vagy sem. Sok ok
#z61 a bordély mellett és sok szél ellene; de sz0l6 nézete szerint a
facultativ bordély tgy rendészeti, mint egészségi szempontbdl hatéro-
zottan fentartandé., A bordélyrendszernek féhitranyaként emlitik azt,
hogy a bordélyok a leinykereskedésnek képezik fogbezpontjit és drtatlan
lednyok csébittatnak oda, a kik ott rabszolgaéletet élnek; tovAbba,
hogy a lednyok a bordélyokban gyakrabban betegednek meg, mint a
maginkéjnik.

Ezen ellenérvek csak litszélagosak; mert a lednykereskedést
czblszerfi rendlri intézkedésekkel meg lehot gitolni és hogy a leinyok
a bordélyokban rabszolgaéletet élnek, nem felel meg a valésignak,
mert eltekintve a hetenként kétszer megjelent rendGrorvostdl, a bordé-
Iyokat detectivek is ellendrzik, tgy hogy erfszakkal nem lehet a lednyo-
kat visszatartani, s6t a rendOrhatésig annyira védelmezi Okef, hogy
ingdsfigaikat sem szabad addssig ezimén visszatartani és feliigyel arra,
hogy rendszeres irisbeli szerzGdés kittessék a bordélytulajdonos és
leAnyok kozt éx hogy a leinyok keresetiikb(l arinyos és méltinyos
részt kapjanak. Hogy a bordélyokban t6bh ledny betegszik meg, az
onnan ered, hogy a bordélyokban tébbnyire a fiatal, kezdd kéjnik
vannak, s csak mikor eléggé kitanultak, lesznek maginbdirezisok, ilyen-
kor egyrészt mir jobban védekeznek az infeetio ellen és misrészt addig
a kiilonhizé venereds bajokon mar Atestek és fgy természetes, hogy
ritkdbban betegednek meg. Eladé megjegyezte, hogy a lednyokat ki
kell oktatni, hogy vizsgiljik meg, egészséges-e a veliikk kozisiilni akard
férfi ; erre nézve sz016 kijelenti, hogy a rendfrorvosok részéril ez évek
Ota megtirténik. Elfads felvetette azt a kérdést is, hogy czélszerli-e a
kéjnGket lakdsukon vizsgilni. Erre nézve megjegyzi sz6l6, hogy ez
nemesak czélszerfi, de rendkiviil kivdnatos is; kiilfoldi statistikikbol
tudja, hogy a kéjnik gyakran elmulasztjik a vizsgilatokat, mert kelle-
metlen nekik, hogy megvizsgiltatis végett az illets hivatalba (dispensaire)
menjenek. A mi pedig a vizsgllathoz kell, t. i. viligossig, viz, mosdo-
tal, szappan, olaj, oz minden kéjné lakdsin meg van; a legtibb tiikor-
rel is bir, de tiitkr6t a rendirorvos mindig magival is visz, azon kéjnok
pedig, kiknek nines eléggé viligos szobijuk, a hivatalban vizsgiltatnak.
A mikor a rendfrorvos a kéjnékhiz jon, ezeket vagy fgyban, vagy
hifinyos toiletthen talilja, figy hogy egy pillanat alatt az egész koz-
takardjukat lathatja, s a vizsgilattal is gyorsan, rovid id6 alatt végez-
het. A wi a gonococcusra valé goresti vizsgilatot illeti, az egydltali-
ban nem sziikséges ; a kéjndknél gonococcus majdnem mindig taldlhato,
dé midén a ndgyoégyiszok azon vitatkoznak, hogy a néi gonorrhoea
gy6gyithatG-e dltaliban és a kankés nék kezelése hénapokig eltart,
mind az ezer kéjnit tngy sem lehet kérhdzba kiildeni és hdnapokig
bentartani, a mwig csak gonococeus talilhatd niluk: a hevenyt pedig
goresti vizsgdlat nélkil, klinikailag biztosan felismerjiik. A bordély-
iigyi szabdlyrendeletet sokan timadtik ; lehet, hogy vannak hibds
pontjai, fédolog, hogy jellemes, hozzdérts emberek végezzék a vizsgi-
latokat, nem pedig az, hogy hol, mikor és mily dijazasért.

Havas Adolf: A mi a kizvetité fertGzést illeti, tény az, hogy
el6fordul killintsen olyanokndl, kik gyorsabban (gyakrabban) gyakorol-
nak coitust és nem tisztitjdk magukat, s kiknél valamely virulens
anyag a vaginiban marad és atvitetik mdsra a nélkiil, hogy az illetd
mér akkor szenvedett volna abban a bajban; de oz ritka, kivételes
eset. Orimmel vesz réla tudomdst, hogy az dltala ajdnlott futd-barezi-
kat behoztik, a mi a titkos prostitutio estkkenésével jir. A misik
ll:almzﬁlf az, hogy a leiny és bordélytulajdonos kozitt szerzidés

tetik. :

Hogy a bordélyhdzakban tibben betegednek meg, az kétségtelen,
de ennek_az az oka, mert ott fiatal lednyok vannak, a kik azért hete-
gednek meg el6bb és gyakrabban, mert tiobbet vétetnek igénybe; be
van bizonyitva, hogy egy leiny egy éjjel 32 férfival is coital.

A hiznil valé vizsgilis nagy elényiokkel jir, Kkiilonosen a hol
jo viligos szoba 4ll rendelkezésre.

Elfad6  statistikai adatai majdnem teljesen congrudlnak sz616
adataival, a kett§ kizt esekély a killonbség : 02—0:58%. Physikai lehe-
tetlenség 70 leinyt 3—4 Ora alatt megvizsgilni, Kasper 10 perczet tart
sziikségesnek egy vizsgilathoz, sz6l6 5 percz alatt végez egy vizsgh-
latot. Sziikségesnek fartja, hogy a rendérorvos filtassék el minden mas
functiotél, administrativ teendiktol, privat praxistél és az dllam fizesse
az orvost, ne a ledny.

Kosztha Emil: Kiilfoldon ott, a hol kozponti vizsgild intézetek
vannak, kevesebb a fort6zés; nem osztja azon véleményt, hogy 10 percz-
uél rovidebb id6 alatt meg lehessen vizsgilni egy kéjholgyet, a mint-
hogy nem vezet czélhoz a bordélyhdzi vizsgilis, mert a leiny virja
az orvost s praeparilja magit, ellenben mig a kbzpontra ér, a viladék
meggyflilik és goresbileg — mert ez sziikséges — vizsgilhato.

Rdkosi Béla : Koszthka megjegyzését illetbleg, hogy a leinyok ki-
tisstitott vagindval varjik a rendGrorvost, kérdi, hogy vajjon az a nf,
a ki a kizponti vizsgdlé intézetbe megy, nem tisztitja-e ki magit, vagy
pedig litja-e el szivacsesal magit, melyen fondl 16g és ott hiizza ki,
mialatt vetkGzik. A géresdi vizsgilatot illetfleg, a ndgydgydszok azon
tanakodnak, hogy kell-e az a diagnosishoz vagy sem, tekintélyosck
azt mondjik, hogy j6, de nem okvetleniil sziikséges.

Marsehalké statistikijiban annak idején a kanké és ligy fekély
apadisa és a syphilis nivekedése volt jelezve s ezt Murschalkd mar
eleve a prostitutio rossz rendszerével hoazta kapesolatba; de syphilist,
ligy fekélyt a fert6z0 szakban nehezebb felismerni, mint a gonorrhoedt
és mégis a syphilis apad, tehit ez mégis a vizsgilat helyes volta
mellett szdl,

A bérezds- s bordélyrendszer jobb volta felett még sokat fog-
nak vitatkozni és itt a kiozegészstgi és kizerkilesi tekintetek szemben
dllanak egymdssal. A bordélyrendszernél tbb a megbetegedés, de mégis
jobban ellendrizhett ; most az az usus, hogy a maginbdrezdsoknak
inkdbb adnak elényt, Béesben pedig a bordélyrendszert iparkodnak be-
hozni. A kihasznilison kiviil (melyet azonban Havas tiloz, mert sz6l6
tudtival 20—22 volt a maximum), a melynek elejét lehet venni, még
az is van a bordélyban, hogy a linyok konnyelmiibbek, a tisztasiggal
sem torfidnek gy, mert ha koérhfizba is mennek, ott a hordélyos
kiild nekik ennivalot és ha a kérhdzbol kijonnek, meg van a lakisuk,
kenyeriik, mig a maginbarczds ledny elvesati keresetét, ezért fel a kor-
hiztol, vigydzobb, igy 8 év Ota észlel egy lednyt, a kin még nem
sikeriilt betegséget constatdlni; az ilyen leinyok iigyesen tudjik a
férfiakat megvizsgilni, erre sajit methodusuk van.

A tovAbbiakban azutin kimutatni igyekszik, hogy a rendbrorvos-
nak van ideje arra, hogy a kéjubket kelldképen megvizsgilhassa. A mi
pedig azt illeti, hogy a kéjnik vizsgilisinak kultségeit az dllam viselje,
nem hiszi, hogy az éllam erre hajlandé volna: de meg ha valaki olyan
mesterséget folytat, mely a misok egészségének veszélyeztetésével jar,
annak elhritdsirél kotelessége maginak gondoskodni.

Tikanyi Mér: Hogy 70 nft 3 Ora alatt nem lehet megvizsgilni,
elismeri, de a dolog nem igy 4ll, mert tavaly Gta a rendGrorvosok
szimit tetemesen novelték, agy hogy a maximalis 70 szdm csak kevésnek
jut mir és a vizsgilatokat nmem kell 8 éra alatt elvégeznitk, hanem
6—7 Ora alatt, s6t wmisnapra is bagyhatjik a vizsgilatok egy részét ;
egy-egy renddrorvos kéjndi nem is laknak tivol egymdstdl és tibbnyire
2—3 lakik egy hazban, Maximuma a végzendd vizsgilatoknak 101 egy
hét alatt; egy vizsgdlatra Blaschkd szerint 3 perez celezendd.

A kéjndk a vizsgilatra mosdds és vizeléssel akkor is elfkésziil-
nek, ha a vizsgilat nem a lakdsukon torténik.

A vizsgilat dijinak kérdését illet6leg kijolenti, hogy a rendér-
orvosok szivesen vennék, ha az dllam fizetné Gket, de ha az orpheumok,
chantautok, taneztermek tulajdonosai, gOzkazinbirtokosok maguk
kénytelenek a rendérségi vizsgdlati dijakat fizetni, a kéjnékkel sem
iehet Kkivételt tenni. Ilogy pedig a hatésiég hajtsa be a vizsgilati
dijakat, az kivihetetlen. Felemliti még, hogy a legttbb bordélynak van
sajit bizalmi orvosa, a ki kitanitja a kéjndket, miként kell megesalui a
renddrorvost.

Jurkiny Emil: Azt tartja, hogy a nem birczis, titkos prostituilrak
terjesztik a venereis megbetegedéseket. Budapesten két oka van a
syphilis terjedésének: 1. a titkos prostitutio, 2. a bejegyzett kéjnik
csekély szimas; Szegeden 60,000 lakosra 400 a birezis kéjnd, Buda-
pesten tizszor annyi lakosra esak 1400. e

Friedrich Vilmos: Nagyon kiszoni a felszélaldsokat, de sajndlja,
hogy a hozzaszélok nem arra fektették a fésiulyt, a mire az elfadis,
mert ez tudomanyos dolgozat s épen arra a részre nem tértek ki, hogy
oz statistikai Gj irfny, az egyénenkénti statistika ; csak az Crintett
pontokhoz széltak s rendrorvosi vitdt esindltak beldle.

A bevallott adatok kifogdsolt megbizhatésigit illetileg meg-
jegyzi, hogy az adatokat mem inquisitori mdédon vették ki, hanem

eszblgetés folyamdan, az illetfk 'tehdt nem akarhattak, mint a katonasig-
nél, szindékosan hamis adatot bemondani. De, ha még 20/0-0t tévedésre
is fr, mbg akkor is marad 60 bérezis nd, a ki kozvetiti az infectiot,
miutén a szeretd, cassiernG, barczisn, valamint a feltiinG nagy feleség-
rovatban sok a hibis bemondds, a moennyiben ezek tényleg nyilvinos
hizban kaptik a fertézést, de restelték bevallani. :
futé-barezéisok intézményét elitéli kozmoral szempontjabol,
mert ¢zt a titkos prostitutiot most mdr olyanok {izik, kik azelftt
nyiltan prostitudltak, mert igy existentifjuk olesébb 'és most beesapjak
a publicumot; de meg a rendSrség ezeket nem tarthatja kellokép
videntidban,




o S e S et e L S e T a‘ b
1897.‘ 18 ORVOSI HETILAP e, e a2k

IRODALOM-SZEMLE.
I. Konyvismertetés.

A tuberculosis gydgyitisa és a sanatoriumok. Irta Maszdk
Elemér dr. Fiirdvirodalmi Konyvtar 62. sz. 64 oldal. Ara 60 kr.

A Preysz Kornél szerkesztésében megjelent ,Fiirddirodalmi
Konyvtar® tijabb, derék mmkdval szaporodott, mely laikusnak
és orvosnak egyarant érthets, rivid és mégis kimeritd alakban
szamol be a tuberculosis gyoOgyitisinak, kiilontsen pedig a
szegénysorsii tubercunlosusok specialis, intézeti kezelésének mai
alldsaral.

A tuberculosis pusztitisainak szdmadatokkal vald feltiintetése,
az ellene valé védekezés eddig tapassztalt silinysiga utdn érde-
kesen ismerteti a szerz6 azon fejlodést, melyen e betegség
aetiologidja dtment. Az oriklést és contagiositist vallok vitdinak
eredménye utin az éghajlat, idgjards, kizegészségi és tarsadalmi
viszonyok, a lakdsok, taplilkozds, életkor stb. befolyasit méltatja
a bintalom terjedése szempontjabol. Majd a tuberculosis elleni
védekezésnél a kopettel, a gydngykoros dllatok teje és Inmisaval
valo okszerii eljarist, s a dispositio csikkentését elfidézd ténye-
ziket ismerteti. Kétségtelenill legérdekesebb és legbecsesebh része
azonban a munkidnak az, melyben a Dbintalom gydgyitdsival
foglalkozik a szerzé. Elmondja a tuberculosis gydgyithatésagdrol
uralkodd nézeteket, melyekbsl kétségteleniil kivilaglik a specialis
gyégyintézetekben vald kezelés velativ és absolut haszna, s a kiz-
kérhizi dpolds eredménytelensége. Tanulsigosan ismerteti a tiobbi
dllamok eddigi miikidését a vagyontalan tuberculosusok gyégyi-
tasa korill. Sajnos, hogy hazdnkrél eddigelé kevés jot mondhat,
bar 6rommel constatilja a buzgdélkodast, melyet Kordnyi, Papp,
Teleki Géza grof, kiilonisen pedig mai beliiggyministeriink e téren
kifejtenek, a mely rovid id§ alatt mintaszerii intézeteket fog
adni a vagyontalan tiidjvészeseknek, a melyekben a megment-
hetbk meg fogjak taldlni mindazt, a mi a gydgyulishoz sziikséges.
A munka végét az ilyen intézet épitésének, berendezésének szak-
avatott leirasa képezi.

A mint hogy Oszinte Orommel kell mindent iidvozilniink,
a mi a tuberculosusok, kivilt a szegénysorsiak gydgyitasit meg-
konnyiti s a laikusok és orvosok ismereteit ez irdnyban bviti,
gyarapitja, azért Maszdk dr. munkajat is orommel forgathatja
mindenki, mert a hasznosat, a tudni- és megszivielni valét nem-
csak érthetben, de élvezetesen is adja elénk. Rigler dr.

II. Lapszemle.
Gyodgyszertan.

Az airolrdl. Pick tanar priagai klinikajin - Lablovitz dr.
szimos kisérleteket tett nevezett szerrel bor- és venerikus beteg-
ségeknél, melyekrél a kovetkezokben referal (Archiv f. Dermat.
u. Syphilis 1897, XXIV I. f.)

Az initialsclerosis airol és sziirke tapasz alatt ép oly
gyorsan gyégyul, mint jodoformmal. Pupulik és gummosus fekélyek
airol és sziirke tapasz alkalmazasira és dltalinos kezelés mellett
rivid id6 alatt granulatio mellett feltiing kedvezo lefolyist vettek.

Specifikus  fekélyek sublimat és aetherrel tortént lemosdis
utin airollal hintettek be s rendesen két map alatt tisztultak,
ugy hogy utflag csak ritkdn kellett caustikus szert is alkalmazni.

A legnagyobh sikert mutatta az adrol a miitett bubdk utéd-
kezelésénél. A megnyitis utdn az éles kandllal kikapart seb-
feliiletre airol hintetett s airolgaze-zel tampondltatott. Az elsd
kotésviltoztatisindl — 5H-dik napon — a seb tisztanak és
szaraznak mutatkozott s erds granulatio mellett gyorsan behegedt.
A gyakorta hetekig tarté airolkezelés mellett az az ép borre
soha izgatd hatdssal nem volt, Harom esetben belsbleg is adagol-
tatott minden kellemetlen jelenség nélkiil.

Ep oly kitiing hatdsa volt az airolnak dgetett sebeknél és
alszdrfekélyeknél, valamint lupusndal. Paquelin-edzés ntin Pick
tanar is kiemeli az airol szagtalansagit, mint oly elényt, melynél
fogva a jodoformot egészen kiszoritani nugyan nem fogja, de a
gyogyszertanban helyét dllanddan fentartani Zépes lesz.

Ep oly kedvezien nyilatkozik az airolrél Casali V. dr.
Bologndaban, ki azt chronikus izzaggal complikdlt varicosus

fekélyeknél kitiind eredménynyel hasznalta s azzal minden izgatis
nélkiil gyors granulatiét és behegedést ért el, ezért az airolt
keratoplastikus hatdsa miatt atonikus és torpid fekélyeknél aleg-
alkalmasabb szernek mondja. Sikerrel alkalmazta azt makaes
scrophuloderma  esetekben és  bordacarieshél kiinduld  sokszoros
fekélyek és fistulakndl, valamint kitiind hatdssal ligy fekélyek
(nlecera mollia) kezelésénél.

Bo6r- és bujakortan.

Adatok a csecsemdk velesziiletett m4jsyphilisének ismere-
téhez. IHochsinger. (Wiener med. Woch. 1896, Nr. 9—14.)
14 év lefolydsa alatt 148 veleszilletett syphilisben szenvedd
csecsemit észlelt, kiknek 46-jindl tetemes mdjnagyobbodds volt
klinice constatilhatd. Ezen 46 congenitalis syphilishen szenveds
csecsemd  koziil 30 gybgyult, 16 pedig meghalt. Valamennyi
esetben, 2 kivételével, a 1ép is tetemes nagyobboddst mutatott.
Szerzé csak azon eseteket sorolta be ezen kategoridba, melyek-
nél a maj legalabb is néhdny centimeterrel tulhaladta a bordaivet,
s6t néhdany esetben még a koldokon tal is érte el hatirit, mely
utébbiak a legsulyosabbak és {6bbnyire haldlos kimeneteliick, A
majnak felillete valamennyi esetben sima tapintati és az esetek
nagyobb szaméban feltiing kemény oGsszedllisi, gobtk vagy lebe-
nyek sohasem voltak kitapinthatok. Egy esetben sem volt ascites
vagy icterus észlelhetd.

Altaldnos tapasztalata az, hogy azon congenitalis syphiliti-
kus csecsemdknél silyos az dltalinos érzet, kiknél kordn fejlidik
a majduzzanat, gy hogy a prognosist illetéleg ez anndl kedvezibb,
mennél tivolabb esik a esecsemd kora a 2. hénaptol. Jellemzi
tovibba az eseteket az, hogy egy eset kivételével, a tdbbi florid
syphilitikus kiitegekkel volt kapesolatban, tovibbd hogy az esetek
tetemes szdmaban velesziiletett syphilitikus csontbdntalmak voltak
jelen. Nagy szerepet jatszik itt az orr megbetegedése, még sohasem
volt alkalma congenitalis syphilishen szenvedd ecseesemét észlelni,
melynek orra egészséges lett volna, a leggyakoribb bantalom a
typikus ozaena syphilitica.

A mi a therapiat illeti, azt tapasztalta, hogy a higany-
adagolds igen gyorsan hat a médjduzzanat visszafejlesztésére,
hydrarg. protojoduvet. (0°025 gm. naponta) adagolisra a legtsbb
esetben a mdj 2 hét alatt visszafejlidésnek indult, azon esetek-
ben pedig, a hol a mdj daezira a czéltudatos higanykezelésnek
allandé nagy maradt, ott mds boneztani complicatiok is fenn-
forogtak. A legrovidebb idétartam 6—8 hét, mig a mdj rendes
nagysiagat eléri.

A mi a diagnosist illeti, ez a legtébb esetben konnyii lesz,
mintan a legtébb cszecsemin egyszersmind a syphilis mas tiinetei
is észlelhetfk és a hol ezek hidnyoznak, ritka eset az, hogy az
orron az elébb emlitett charakteristikus elviltozdsok el6 nem
fordulnanak. Nagyon kiemelendd, hogy eseteiben az icterus és
ascites mindig hidnyzottak, a hol pedig icterus fennallott, a syphi-
lisnek biztos tiinetei is mindig hidnyzoftak ; ezen icterus oka
pontos megfigyelés ttjan masutt keresendd.

A 16 mdjnagyobboddssal bird elhalt esecsemd kiziil & bon-
czolds ald keriilt, a welyek koziil az egyik igen érdekes leletet
mutatott, a mennyiben giimis elsajtosodott gbezok is voltak lit-
hatok, tehdt a syphilisnek és giimokérnak kevert infectiGja. A mi
pedig a tibbi eset boncztani leletét illeti, ez a gyakorisig szerint
felsorolva a kivetkezo: 1. diffus kereksejtes besziirddés, 2. koto-
sziyeti hyperplasia, 3. miliaris gummik, 4. a mi igen ritkdn
fordul eld, az igazi gibis gumma, Az elsd hdarom alak természe-
tesen a legtibb esetben combindlva fordul eld.

Aschner Arthur dr.

Apré jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. A tejelvilasztds megsziintetésére Iergott a camphort
ajinlja, melyb6l 3 napon 4t adanddé 0°6 gramm. (Wiener mediz.
Presse, 1897. 15. sz.).

2. Icterikusok viszketése ellen Bozzolo és Mangianti porlasz-
tasokat ajinlanak a viszketd helyekre kivetkezs szerrel: Rp.
Mentholi 2°0; Spir. vini rectific., Aether. aa 20°0. (Sem. méd.
1897, 11. sz.).
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-Thirial és Addison figyeltek meg elbszir. KEzeknek kizelebbi

A harmadik nemzetkozi dermatologiai congressus.

{London, 1896. angusztus 4—8-dikdig.)
(Folytatis.)

Az osztdlyosdsra és elnevezésre térve at, mindkettd oly
kényes és annyira tele van tovisekkel, hogy érzem, mikép
megbocsathatlan volna, ha valamennyit el tudndm keriilni, A
legnagyobb szolgdlatot tehetné a dermatologia az orvostudomd-
nyoknak, ha a betegségek természetes osatilyozasinak tervét
meg tudnd teremteni. A mi tudomdnyunkban kémnyebben lchetne
ezt megtenni, mint valamely mas aghan és dmbar bizonyos specialis
vondsai volndnak is a tervaek, mégis fovonalai az dltalinos tiinet-
és kor-oktanra alkalmazhatok lennének. Ambitor igazuk van
azoknak a tuddés férfiaknak, a kik nem tartjik tudomdnyunkat
mai nap annyira haladottnak, hogy a jelenleg tiibbé-kevéshhé
onkényes tervek helyébe egy teljesen természetes classificatiot
lehetne dllitani: mégis néha tgy tinik fel nekem, mintha
sokat hasznosabban lehetne végezni, ha a felismert tényeket
helyesebben rendeznék el. S bar nem képzelem, hogy véglezesen
tudom elhelyezni mindazokat a kiilonbizi kéralakokat, a melyeket
ismeriink, mégis egyelGre alkalmas helyet készithetnénk jivends
fogadasukra. Legyen szabad megmagyardznom, hogy miként gondo-
lom ezt. Véglegesnek és hatdrozottnak tekinthetjiik azt a felosztdsit
a kdrus folyamatoknak, a mely 6ket két részre osztja: olyanokra,
a melyek eredetiikben s lefolydsukban helyi és kiilsé folyamatok,
és olyanokra, a melyek valamely belsé megbetegedésnek kiszinik
létitket. £ megkiilonboztetés oly maradandé, mint a milyent a
zoologusok a gerinezes és gerincztelen dllatok kozott 4dllapitinak
meg. Az egyik osztdlyba természetesen belehelyezziik az olyannemii
betegségeket mint a scabies, tinea, molluscum, porrigo és hason-
16k. Azonban sok mdsra nézve még némi kétség foroghat fenn,
az ilyeneknek virniok kell, esak akkor kaphatnak helyet, ha
tudomanyunk tovabh halad. Kétségielen dolog, hogy sok helyi
megbetegedés az altalinos egészség megzavardsit képes elbidézni,
azonban ha ez igy van, nem lesz nehézség abban, hogy meg-
kiilonboztessitk az elsédleges megbetegedést a complicatiétol és
hogy mindegyiknek megadjuk a maga helyét. A felosztisnak ezen
elsGdleges torvényei egyszeriien elitélik a gyakorlatot, a mely
ugyanazon név alatt eredetre mnézve szembeszikden kiilonbozi
betegségeket sorol fel, mint pl. az infantilis pemphygus szdt
hasznilja egy oly kitorés (porrigo) szémdra, a mely teljességében
kiilsd természetii, A természetes osztilyozdsnak minden terve az
okok felismerésén alapuljon és ne a kiilsé megjelenés hasonlatos-
sigdn vagy szivettani elvaltozdsokon. Szemhatirunkat a betegség
egész  klinikai lefolydsira kell kiterjeszteniink s mindenekelstt
igyekezniink kell valami fogalmat nyerni természetének lényegére
nézve. A ki ezeket szem el6tt tartja, az semmi nehézségre sem
fog akadni a természetes csoportok egy hosszi sordnak felallitisa-
ban, a mely a felosztdsra keriilé anyag legnagyobb részét foglalja
magiban, Azonban még a legtobbet tudémak kezeiben is marad
majd a tényeknek egy bizonyos residuuma, a melyeket sehova
sem tud elhelyezni; ezeknek virniok kell,

Nem tudjuk biztosan, hogy kinek kioszinhetjilk az elst gon-
dolatit annak, hogy a lerpes zoster az ideglobuak egy alakjit
képezi, nem pedig egy elsidleges biérbetegséget. De akdrki tette
ezt a megfigyelést, az orvosi tudomdny nagy koszonettel tartozik
neki érte. Az 0 kezdeményezésébil a betegségeknek 1ij esalddja
szdrmazott, a melynek terjedelmét mai nap még tisztin nem is
litjuk. Azok kiozéa betegségek kozé, a melyeknek a zoster typusa
gyandnt tekinthets, Ambator killséleg nagyon eltérnek tile, jelenleg
a sclerodermiinak azon helyi alakjait is szdmitjuk, a melyeket

megismertetéséhez Erasmus Wilson s tibben mdsok becses ada-
tokkal jarultak s mai nap tudjuk, hogy a kétoldali elosztisnak
hidnya és mds klinikai vondsok, a melyeket kizosen birnak a
zosterrel, azt bizonyitjak, hogy tényleg a biridegek jitszanak
szerepet létrehozdsukban. Mds, nem symmetrikus betegségekrol,
mint a milyenek a vonalszerii naevusok, dmbdtor nines hebizonyitva
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a zosterhez hasonlé eredetiik, mégis sokkal jobb fogalmakat alkot-
hatunk erril sz6lo tuddsunk vildgaban. Itt kell, hogy dr. Stephen
Mackenzie nevét emlitsem. Ugy hiszem, jelenleg elfogadtik tény
gyanint, hogy az arsenicum herpes-zostert idézhet eld, ebbil
pedig azt a kovetkeatetést vonhatjuk, hogy a keringésbe keriils
gyogyszerck localis ideglobokat képesek eldidézni. Typikus herpes
zoster s herpes labialis kozott, bar elismerjitk a killinbségeket,
mégis sziamos Osszekotd kapesot taldlunk és éliink az alkalommal,
hogy a mindkettére vonatkozé tényeket felhasznaljuk azokra a kisér-
letekre nézve, a melyeket a Duhring-féle dermatitis herpetiformis
magyardzatira tesziink., A herpes természetére nézve azok, a kik
syphilitikusokat gydgykezelnek, jelentékeny tanusidgot tehetnek.
Megmondhatjak nekiink, hogy a hajlanddésig a gyakori kitjuldsra
valamely helyi lobosoddshdl sziarmazik egy indurdlt vagy nem
fertozo fekélybil, vagy pedig csupdn esak egy gonorrhoedbél ; meg-
mondhatjik tovabbd, hogy a syphilis kétségteleniil praedisponil
herpes kitorésekre és hogy a nydkhirtydknak herpes bantalmai
igen gyakoriak, Ezen tényekhez még esak hozza kell adnunk,
hogy izomhiidéseket néha egy herpetikus neuritis idézhet els, Is
ezzel ugy gondolom be van bizonyitva, hogy a helyi ideg meg-
betegedéshol szdrmazd birbajok egy igen nagy fontossigi termé-
szetes csoportot képeznek. A ki a betegségeket kérokozdjuk
azonossiga szerint természetes csoportokba akarja osztani, annak
figyelmét bizonyira nagyon megragadjik azok a tények, a melyek
arra vallanak, hogy a szivetek veleszilletett kiilontsségei prae-
digpondlé mozzanatként szerepelnek. Itt megint elmondhatjuk,
hogy a dermatologia segiti az orvostudomdnyt. Demonstraltuk
a legszigornbb kivetkezetességgel és a szemészek a vetinitis pig-
mentosdra nézve megerisitették megfigyeléseinket, hogy vannak
esalidok, a melyekben tobb egyén a hirszerkezet kiilonosségével
vagy eltérésével szilletik meg, a mely a sziiletéskor nem jelent-
kezik tiinetek dltal, a mely azonban mnyilvinvaléva lesz akkor,
ha a bor a vendes életviszontagsigoknak van Kkitéve, Ezek az
egyének valéban rossz birben sziilettek. Szdmos példat sorolhat-
nék fel bizonyiték gyanint, de a legtanulsigosabb az a betegség,
mely nevével 6rikiti meg azokat a nagy érdemeket, a melyeket
elnoki elédomnek kiszimhet a dermatologia. Természetesen a xero-
derma pigmentosum vagy Kaposi-féle betegségre gondolok. Errél
a kiilonos betegségril sz016 fejezet tele van érdekességgel. A hor-
nek veleszilletett érzékenysége fény ellenében, a mely els6 sorban
szepliket, azutin fekélyedéseket, utébb hegeket és végre heg-
carcinomikat idéz el. Ez a dolgok sorrendje a legsiilyosabb jol
kifejezett esetekben, Ha tobb gyermek van a csaladban, gy
majdnem bizonyos, hogy nem csak egy szenved a bajban. Ha kivet-
keztetiink abbdl, a mi itten oly feltiinden nyilvinul, tgy kimond-
hatjuk, hogy a birnek velesziiletett rendellenességéhen talilja
eredetét sok homalyos megbetegedés, s hogy ezek gyakran nem
nyilvanulnak mindjirt a sziiletés alkalmdval, hanem megvirjik
az alkalmas kivilté okokat. A bizonyiték erre nézve az, hogy vajjon
ugyanazon csaldd t6bb tagjaindl jelentkeznek-e, mert minden
orokolt tulajdonsagnak, tobbé vagy kevésbbé, ha néha nagyon
egyenetleniil is, meg kell oszolnia ngyanazon par gyermekei kozott.
Ezen dltalanos torvény koriiltekintd alkalmazdsa segitségiinkre
leszen a classificatio sok nehézségének legyozésében.

A most elmondottakhoz szorosan csatlakozik egy misik
nagy és jol koriilhatirolt csoport, a melyben a bér velesziiletett
rendellenessége alkalmassd teszi ezt kiilonds functionalis zavarokra.
A functionalis idiosyncrasia segitségével a birbetegségek szimos
és sulyos alakjit sikeriill megmagyarizni, a melyeken a Kkivilto
ok nyilvdnvaldlag igen jelentéktelen. Dr. Prince Morrow a gyogy-
szeres Kkitorésekrdl szolé kézikonyvében igen j6 dttekintést ad
errfl a themdrdl. Szimos hagonlé tény koziil egyet emlitek : néhiny
cgm. jodkalium egy frambosoides eraptiot idéz elb, egy-egy
egyénen, mig a mdsik sok grammot szedhet biintetleniil. A mi a
jodra nézve 4ll, az tohbé kevésbhé &ll a tobbi gydgyszerre nézve
is, tUgyszintén némely élelmiszerekre, bizonyos fiiszereket illets-
leg is. Kilontsen ilyen befolyiasokra fogunk gondolni, ha olyan
betegségekkel talilkozunk, a melyek ismétlodnek, gyorsan fejlod-
nek ki, hamaros elmulisra hajlamosak és ldtszolag ok nélkiil
jelentkeznek. Egynéhdny nbvényi levél, mely rendszerint olyan
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Artatlan, mint a petrezselyem, idiosynerasia eseteiben nagy
terjedelmii urticariat okozhat.

Akarki kisérli meg természetes alapokon osztilyozni a heteg-
ségeket, azonnal beleiitkiizik abba a nehézségbe, hogy a kérokok
igen gyakran nem egyesével miikodnek ; fel fogja ismerni, hogy
semmi sem A1l titjiban anmak, hogy az az egyén, a ki a ftuber-
culosis bacillusit viseli magiban, a syphilis virusdval is fertoz-
tessék s mindjirt fel fog meriilni elitte a kérdés, hogy mily
modon s mennyire befolydsolja egymist ez a két kirtani folya-
mat. fgy  hasouléképen  velesziiletett idiosynerasidval  bird
egyén a tobbi korokozd wmozzanatok valamelyikének is eshetik
Aldozatiul. Szdamtalan és sokféle itt a lehetd csoportosulds s ez
alkalommal csak utalni merek, hogy a korokozok térsulisdinak
térvényei segitségével kell keresni a magyarizatot a bonyodalmas
tiinetek egy nagy csoportja szdmdra, a melyeket megfigyelhetiink.
Mert valosiggal kevés betegségnek oka egyszerii és nem compli-
calédott s innen kovetkezik, hogy kevés betegségnek egyszerii a
természete vagy egyforma a kifejlodése. Az ilyen kifejezéseket,
mint sui generis, ens morbi, meg hasonléakat, nem igen fogja
alkalmazni az a kutaté, a ki az okokat lelkiismeretesen tanul-
minyozza. Igaz ugyan, hogy létezik a haté anyagoknak egy
bizonyos szdma, a melynek hatisa teljesen egy sorba allithaté az
egyszerii vegyi anyagokéval, azonban még ezeknél is azt latjuk,
hogy az eleven szivetekre valé hatisuk alkalmdval mds hatinyok
combindlédnak veliik, s bizonyos terjedelemben ellenhatast is
gyakorolnak velilk szemben,

A név jo szolga, de rossz mester. Semminek se veszsziik
téhb hasznit, mint egy jellegzetes elnevezésnek, a mely egy vagy
két szoba jegeczesiti ki azt a s0t, a mely hosszadalmas leirdisban
volt feloldva, Tisztelet adassék azoknak, a kik ilyent feltalalnak.
Gondolkoddsunkat megtisztitottik, segitették emlékezd tehetségiin-
ket és megkonnyitették a vélemények kolesints kicserélését, Ha
azonban megengedjiilk, hogy az elnevezések hamis positiét foglal-
janak el, hogy képzelt valosigot fejezzenek ki, a melyeket egy-
altaldban nem képesek meghatirozni, azonnal mestereinkké és
zsarnokainkkd vilnak, a melyek nagyon akadilyozzik munkan-
kat. Bizonydra valamennyiiinkkel megesett, hogy ennyi veszede-
lemnek lattara megitkoztuk valamelyik bardtunkat, a ki egy uj
nevet terjesztett. Azonban a mieinkhez hasonlé haladasban levé
tudoményban elkeriilhetlenck az 1ij elnevezések 0j megfigyelések
eredményeinek jelzése gyanint. Ne menjiink tovibb s allapitsuk
meg, hogy sziikségesek, s hogy ha szenvedett is tudomanyunk vala-
melyest az elnevezések okadatolatlan megszaporodisa folytin,
sokkal tobb kart okozott neki az a vonakodds, az a félelem,
hogy egy 1j elnevezés miatt kifogds ald esiink. Haszniljuk el-
nevezéseinket konnyedén s nem fognak bajt okozni. Kivdnatos-
nak tartom, hogy az ismert tényeket részletesebben oszszuk fel
és hogy ezt elérhessiik, sok 1j nevet kell megdllapitanunk. A
talsdgosan megszovitott nomenclatura sziikségszerii kivetkezménye
volt, hogy sok ©Ossze nem tartozé dolgot hoztak egy kalap ald.
Abban, a mit most mondok, semmi sines, a mi valamiképen is
ellenkeznék azzal, a miket eléhb a mesterkélt felosztdshoz vald
makaes ragaszkodas ellenében emlitettem. Mindkét irdnyban meg
van a tévedés lehetisége. Feladatunk megkoveteli, hogy dllanddan
mindketttt kiséreljitk meg, az analysist meg a synthesist és soha-
sem szabad elfiradnunk az elvilasztis meg tjra Osszekapesolds,
a megkiilonboztetés €s a csoportositds orokké visszatérd mun-
kajdban.

(Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.

A Somogy varmegyei orvosok nyilatkozata az orvosi kamarak
és orszagos orvosi szovetség tervezetei targydban. Igen tisztell kar-
tars #r! Mi Somogy varmegyei orvosok, folyd h6 10-dikén tartott gyiilé-
siinkon, tirgyalis ald vettiik az orvosi kamarikrél szerkesztett kamarai
torvényjavaslatot, nemkiilénben az orszigos orvosi szivetség alapszabily
tervezetét is. Behat6 tanicskozds utén azon egyhangi megillapodasra
jutottunk, hogy :

1. Az orvosi kamarikr6l kiadott torvényjavaslatot és egydltalin
a kamara-rendszer szerint valé szervezkedést czélravezetGnek nem
tartjuk ; ellenben :

2. partoljuk az tnkéntes belépés alapjin tervezett orszigos orvosi
szivetség eszméjét, annak 1étrejottét Ohajtjuk és hozzdjirulisunk Altal

el6mozditani készek vagyunk. De éppen ez okbdl, hogy ez sikeriiljin,
kivinatosnak, s6t elengedhetetlennek tartjuk a kivetkezd feltételek
teljesitéset :

a) készitsen a szervezéssel meghizott 30-as bizottsig az alap-
szabély-tervezet mellé részletes tervezetet az orvosi segély- és nyngdij-
iigyrél,

b) készitse el az orvosi rendtartis codexét és végiil

¢) készitsen részletes orvosi dijszabdlyzatot.

Mindezen munkilatokat egyiittesen terjeszsze az 1897. szeptember
hé 10-dikén megtartand( orszigos orvosi congressus elé, tirgyalds, el-
fogadds €és elintézés ezéljabol.

Indokolk :

Nem fogadhattuk el a kamarai torvényjavaslat tervezetét, mert:
az orvosi kamarikrél sz6l torvényjavaslat elsé sorban az dllamhatalom
részére kivin szervezni egy Uj kizigazgatisi apparatust, melynek kere-
tébe az orvosi karnak ez ideig fiiggetlen elemei is bevonatninak a
kényszerbelépés Altal. Ez allal az orszig Usszes orvosai kizvetlen fiiggo
viszonyba jutninak a beliigyi kormanyzattél és csak misodsorban con-
ceddlja az orvosi kamardknak azon jogot, hogy a kar kizis érdekei-
nek, tekintélyének és az egyes orvosok jogos érdekeinek kérdésével is
foglalkozhassék ; azon médokrél és eszkozokrdl, melyeknek segélyével
a magyar orvosok kedvezétlen anyagi és socialis helyzetiikon segit-
hetuének, egy széval sem emlékszik meg.

De vem fogadhaték el azért sem, mert: a helyett, hogy éveken
4t hangoztatott panaszaink és sérelmeink orvosoltattak volna, kaptuk
ezt a tUrvénytervezetet, a mely nem tartalmaz egyebet, mint dij-
talanul teljesitendd munkdknak s djabb megrendszabilyozisoknak
hosszii sordt.

Kértiik az orvosi biztositds, segély s nyugdijiigy orszigos szerve-
zését, kértiink orvosi rendtartést ;

kértiik a betegsegélyzi pénzté.rakr(;l intézked§ torvény modo-
sitasit

kértiink orvosi- dijszabalyzatot ;

kértilk a betegsegélyezé egyesiiletek 4ltal fizitt visszaélések
megsziintetését ;

kértiilk a kizegészségiigyl szolgilat Allamositisit 43 mindezek
helyett kaptank a tervezetben fegyelmi tandcsot.

Nem az orvosok helyzetének javitisit czélozza ezen tirvény-
javaslat, hanem szijkosarat akar alkalmazni, hogy véget vessen a foly-
tonos panaszoknak.

Méltin lehet kérdezni, vajjon mivel szolgilt red a multban az
orszignak orvosi rendje, azon orvosi rend, mely a kizegészségiigyi
kizigazgatds Altal amigy is figy meg van terhelve, mint semmi mis
orszagnak orvosi rendje, mivel szolghlt red ezen a hatdsigok irint
mindig el6zékeny tisstelettel viseltetd, szofogadd, engedelmes orvosi
rend, mely a kizérdek és humanismus nevében mindig kész volt sok
dijtalan munkit teljesiteni, gyakran anyagi érdekeinek rovisira és
hitrinyira is, kérdjiik, mivel szolghlt red, hogy még meglevs csekély
onallosigatol is meg akarjik fosztani, renddri feliigyelet ald akarjik
helyezni, midén oly kitelezl szervezetbe akarjik bele kényszeriteni,
mely legkevésbbé sem alkalmas a rend erkolesi tekintélyet emelni,
tarsadalmi siilydt dregbiteni: oly szervezetbe akarjik erészakolni, mely-
nek szabvdnyai egyenesen kizirnak, lehetetlonné tesznek minden az
anyagi helyzet javitdsira irnyuld torekvést.

Nalunk az orvosi gyakorlat {izése a kivaltsig alapjin 4&llvan, az
onvédelem nem teszi sziikségessé a kamarik behozatalit. De mint
tandesads kizegre kiozigazgatisi orvosi kérdésekben sincsen sziikség
mindlunk a kamardkra, mert ezen irinyban rendelkezésre dllanak a
tirvényhatésigi egészségiigyi bizottsigok és az orszigos kizeglszség-
iigyi tandes.

De nem fogadhattuk el végiil a kamarai tirvényjavaslat terveze-
tet azért sem, mert: annak szelleme, irinyzata, valamint egyes rendel-
kezései nem alkalmasak a magyar orvosi rend erkolesi és anyagi javit
elémozditani, nem alkalmasak a fenndllé kedvezbtlen dllapotukat sandlni 3
nem ad jogokat, ellenben a még meglevl csekély Gndlldsigot is
confiskdlni akarja, fegyelmi szabvinyai éltal kaput nyit az &arulkodas-
nak, torzsalkodasnak és hosszi &llisnak és nem nyujt védelmet sem a
kozonség, sem a hatésigok, sem az fllamhatalom ellen.

Ellenben partolnunk kellett az orszagos orvosi szivetség eszmé-

jét, mert :
% ez perhorreskélja a kitelezd belépés modjit és Unkéntes egyesii-
lés alapjin kivdnja létrehozni a magyar orvosok orszigos szivetségét,
az orvosi rend erkolesi, anyagi és tarsadalmi érdekeinek eldmozditdsa
czéljabdl és programmja :

a) Magyarorszag orvosait erkilesi testiiletbe egyesiteni ;

b) az orvosok egymiskizti és a kozinséggel szemben vald viszo-
nyira vonatkozélag rendtartdst létesiteni ;

¢) az orvosi biztositist, nyugdij- és segély iigyet orszdgosan
szervezni ;

d) az orvostirsadalmi kérdéseket felkarolni s

e) az orvosegyesiileti és térsadalmi életet eldmozditani ;

f) az orvosi szakképzés és a kizegészségiigy kérdéseivel fog-
lalkozni.

A mely programm alapjén fiiggetleniil és szabadon maga késziti a
maga szabélyait, s akkor médositja azokat, a mikor tetszik és czélszerfi-
nek latszik.

Kétséget nem szenved, hogy a magyar orvosok testiiletté alaku-
lisa, tomoriilése czen alapon, melldzve lévén a kényszer, jobban meg-
felel az orvosi rend méltosiginak, tnilldsiginak és fiiggetlenségének ;
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az erkilesi tartalom emelése, az anyagi helyzet javitisa szintén bizto-
sabban elérhetd ezen az alapon, mint akir a legjobb kamara tirvény
keretén beliil.

Mid6n ezen hatirozatunkat igen tisztelt kartirs tirnak kartdrsi
iidvozletiink mellett megkiildjiik, egyattal felkérjiik, hogy ha ezek
nagybecsii véleményével talilkoznak, gy azt térvényhatésdganak orvosai
(orvosegyesiilete) elé terjeszteni sziveskedjék tudomas és hasonld értelem-
ben leend$ nyilatkozds végett.

Kaposvir, 1897. dprilis 15-dikén.

A Somogy virmegyei orvosok meghizasibdl : Scaplonczay Mand dr.,
virmegyei tiszti {Gorvos, mint az értekezlet elnike.

A komirommegyei és vdrosi orvosegylet f. hé 24-én tartoft
gyiilésében az orvesi kamarakrol szdld javaslat-tervezetet targyalds ald
veveén, behatd tandcskozas utan azon wmegallapodasra jutott, hogy a
kamararendszer szerint valo szervezkedést czélravezetének nem farfja.

Indokok :

Nem fogadhattuk el a kamarai torvényjavaslat tervezetéf, mert
nem latjuk a kamara rendszerében az orvosi rond zilaltsigaval szemben,
azon hathatos gydgyszert, mely a meglevé bajok orvoslisira vezet.
Mellézve a kedvezotlen viszonyok ecsetelését, csak ama sérelmekre
mutatunk ra, melyek a helyzet legfébb okozdi és a melycken a torvény-
hozas és a magas kormany, de nem a kamarak létesitése segithet. Ilyen
els sorban a gombamodra felszaporodott betegsegélyzo, egyletek mii-
kidésének kinidvései, melynek kivetkezménye: az orvosi krajezaros
litogatasok tomege; az orvosi allasoknak minuendo liczitdlas Gtjan vald
betoltése a megélhetést keresd orvosoknak megkarositisival. Ide tartozik
tovabbd az iparos munkdsok betegsegélyzii pénztarainak social-politikai
okokbdl tortént életbeléptetése, mely az orvosmonopoliumot megsziin-
teté  szabad orvosvilasztis kérdésének rendezetlenségénél fogva, az

orvosok érdekeit mélyen sérti. Ezekhez jaril, hogy az orvosi segély-

nyujtas a vidéken és vérosokban egyenlGtleniil megoszlik, wert a hiva-
talos orvosok dotatiéja a vidéken, a kizségekben arinytalanul sziikebbre
van szabva, semhogy a megfeleld qualifikatio megszerzésére hozott
aldozatokhoz helyes arianyban Allva, a megélhetést biztositana,

Ezekben meg van jeldlve az alap, mely az orvosi jollétnek fokoz6dé

-hanyatlasat maga utin vonta. Mindamellett nem ismerhetjiik el, hogy az
.orvosi rendnek értelwisége, ethikaja és humanistikns miiktdése hajé-

tirést szenvedett volna anyagi viszonyainak decadentidjaban. Sot gy
vagyunk meggydzidve, hogy az orvosrendi élet kindvései nem mutat-

“koznak nagyobb mérvben, s6t olyan mérvben sem, mint egyéb hasonld

késziiltséget igényld palydn miikodok kozt. Minthogy az orvosi rend
nehéz koriilmeények kozt mindenkor hivatasinak magaslatin erkolesi
integritasit megdrizni képes volt, ez idé szerint sines semmi ok egy, az

dllami kényszer alapjan allé intézmény létesitésére, melyet — mint mdir

emlitve volt — a meglevi bajokon segiteni képtolennek tartunk ; annyi-
val kevesbbé, mert az orvosrend, mint olyan az dllam feliigyelete alatt
all és a fennalld torvények alapjin szervezve van.

Mig azonban az orvosi rend az allami kényszer alapjin leendd
szervezésre nem szorul, addig az onkéntes orszigos szivetkezésétil var-
juk a rendi élet és beliigyeinek rendezésél, reméljiik egyszersmind érde-
keinek oregbitését és eldmozditisit,

A  Komarom varosi és megyei orvosegylet®.
 Kelt 1897. évi aprilis 24-dikén tartott kizgyiilésébol.
Guaal Zsigmond dr., Farkas Bend dr.,
id. egyl. titkar. m, féorvos és id. egyleti elndk.

& E

Maké varos orvosai a betegsegité egyletek ellen. Kivetkezd

nyilatkozat kouzzétételére kérettiink fel:

1. Makd viros teriiletén ondlléan vagy fidkként létesitendd
— unkéntes belépd tagokbdl 4ll6 — oly egyesiiletet, mely tagjainak
jarulékai fejében ingyen orvosi segélyt nyujt, illetve igér, a kizinségre
nézve feleslegesnek, az orvosi karra nézve kirosnak és megalizonak
tartunk s ily egyletnél orvosi alkalmazast el nem fogadunk.

2. B megegyezésiinkhozi csatlakozasra minden jivGben Makon
letelepedd kartarsat felkériink és kik ezen megegyezésiinkiGl hozza-
jarnlisukat megtagadnik, vagy a kik ellene vétenének, azokkal mi
alnlirottak minden orvosgyakorlati és tarsadalmi érintkezést megtagadunk.

A mennyiben pedig ily egylet mégis létesiilne, ezon nyilat-

kozatunkat a lhelyi lapokban is kozzéteendjiilk azon megtoldassal,

hogy a megalakult egylet tagjaindl semminemii orvosi kezelést teljesiteni
nem fogunk.

Vendel Jinos dr,, megyei t. féorvos, Ddzsa Lajos dr., kérhazi
igazgato, Paku Imre dr., virosi féorvos, Hoffer Lipét dr., varosi keriileti
orvos, Bauner Igndcz dr., kizp. jar. t. orves. Molitorisz Kilmén dr., kor-
hizi alorvos, Spitz Bernit dr., ker. betegsegélyzi egylet orvosa, Fried
Armin dr. fogorvos, Papp Mihaly dr. sebész, varosi alorvos, halottkém.“

* %%

. A Gomor varmegyei orvos-gyogyszerész egyesiilet a folyd év és
hé 26-dikén tartott kbzgyiilésén azért, mert az orvosi kamarik torvény-
javaslata sem az orvosi rendi Allasunk, sem erkolesi, sem anyagi, sem
tarsadalmi érdekeink elémozditisinak nem felel meg, mert benniinket
megvédeni gyenge, nehéz firadsigos munkénkban benniinket nem tdmo-
gat ; erkolesi allasunkat fejleszteni képtelen; jovok biztositisirél nem
intézkedik ; biztositékot nem nyujt arra, hogy tuddsunk kizsikméinyo-
14sdt6] és a zaklatisoktdl, de tisztességtelen elemeinktdl is jobban lesziink

megkimélve mint most vagyunk: a kamarai thirvényjavaslat el nem

fogaddsit ajinlotta a nm, beliigyministeriumnak. Ennek becses tudomdséra

hozatalival vagyok alizatos szolghja Licherer Tamds dr., e, titkér,.
Rimaszombat, 1897. Aprilis 27-dikén. g

Figyelmeztetés a m. orvosi kinyvkiadd tdrsulat t. tagjai
zimdara. Megjelent: A belgydgyaszat kézikonyve. Szerkesztik :
Békay A. dr., Kétli K. dr., Kordnyi Frigyes dr. Negyedik kotet
elsé fele. A wérkeringési szervele belegségei. Fiizve.

A belgybgydszati kézikinyv IV. kitete a m. orvosi kinyv-
kiadé tdrsulat 1897-diki évi illetményének részét képezvén, van
szerencsénk t. tagjaink tudomdsira hozni, hogy annak masodik
fele ez év junius vagy julius havdban fog megjelenni. Az elsd
fél fiizve azonban mér most is kaphato, de figyelmeztetjilk tag-
tarsainkat, hogy ezt esak fiizve kiildhetjiik meg;a bekistés esakis
a IV-dik kotet mdsodik felének megjelenése utin fog eszkozol-
tetni és a t. tagoknak az egész kotet bekotve megkiildetni.
Felkéretnek tehdt a tdrsulat azon tagjai, kik a IV-dik kotet
flizott elsé felét mar most birni dhajtjik, hogy azt a titkdrsiggal
mieltbb, de minden esetre f. é. mdjus hd 9-dikéig tudatni szives-
kedjenek. Egyszersmind értesitjiik az illetéket, hogy a IV. kitet
misodik felével bekatési tablat fogunk szétkiildeni, melybe az
egész kotetet sajdt Koltségitkin bekottethetik. Az alapszabalyok
értelmében ezen mii, valamint a tobbi kiadvdny is, esakis a f,
é. tagdij bekiildése utdn kiildheté meg. Budapest 1897. dprilis
27-dikén, Koller Gyula dr. elsd titkdr.

Vegyesek.

Budapest, 1897. aprilis 30-dikan. A jfévdrosi statistikai hivatal-
nal 1897. dprilis 11-t61 1897. aprilis 17-ig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 406 gyermek, elhalt 266 személy, a sziiletések
tehdt 140 esottel multik feliil a haldlozdisokat. — Nevezetesebb halil-okok
voltak : eroup 2, ronesol toroklob 1, hokhurut 4, kanyaré 4, vérheny 1,
himl6 —, typhus abdominalis 3, gyermekigyi 14z —, influenza —, egyéb
ragalyos betegséges 2, agykérlob 18, agyvérémleny 6, ringisok 9,
szervi szivbaj 16, tiid6-, mellhirtya- s hirglob és hirghurat 45, tiidégiim6
és sorvadis 61, bélhurut és béllob 13, carcinomata et neoplasmata
alia 11, méhrik 5, Bright-kér és veselob 7, angolkér 2, gorvélykér —,
velesziiletett gyengeség s alkathiba 20, aszkoér, aszily és sorvadds 1,
aggkor 12, erfszakos haldleset 9. — A f6vérosi kozkorhdzak-
ban 4poltatott e hét elején 2344 beteg, szaporodds 600, estkkenés 776,
maradt e hét végén dpolds alatt 2168. — A fGvarosi tiszti fdorvosi
hivatalnak 1897. dprilis 16-t61 4prilis 23-dikdig terjedd kimutatisa
szerint e béten eléfordult megbetegedés: hagymizban 10 (meghalt 3),
himl6ben —, 4lhimlében 2, birdnyhimlében 16 (meghalt—), vérhenyben 34
(meghalt 3;, kanyaréban 207 (meghalt 2), ronesold toroklobban és torok-
gyikban 15 (meghalt 3), trachomdban 17, vérhasban —, htkhurutban 12
(meghalt 1), orbdnczban 22 (meghalt —), gyermekégyi ldzban —
(meghalt —). .

— Az orszigos kozegészségiigyi tandcs tagjaiva a beligyminister
Lechner Kdaroly dr.-t, az elmekdrtan ny. r. tandrat a kolozsviri egyetemen
és Konrdd Jend dr-t, a nagyszebeni orszagos tébolyda. igazgatojit hat
évi idotartamra kinevezte.

— Maramarosmegye m.-szigeti kozkorhdzaban 1896-ban 1483
beteg gybgyittatott (813 férfi, 670 nd), a kik kozil meggydgynlt 916
(61-780/0), javalt 243 (16:38%0), gydgyulatlanul tivozott 97 (6:549%0),
meghalt 91 (6:13%), 4polds alatt maradt 136 (9-17%). A belgyégyé.sza‘ti
esetek szdma 497, a birbetegségek szima 63, az elmebetegeké 44, a
bujakérosoké 480, a sebészeti hetegeké 820, a szembetegeké 58 és a
szillészeti esetek szama 21 volt. Az dpolisi napok Osszege 48275, A
kimutatist Szildgyi Istvdn dr. és Lengyel Soma dr. allitottak Ussze.

—r. A Trencsén-Teglitzi fiird6helyen mult 6sz 6ta élénken épit-
keznek. Egészben 12 nyaralé és tobb udvari szarny késziilt el tobb
mint 250 szobdval. A nyaralok soriban Seldern gréf harom és Baross
Jusztin alispan épiild villijat, valamint a nagyméretii Bing-féle nyaral6t
emlitjiik. A fiirdOigazgatosig a parksétanyban fedett sétanyt (Wandel-
bahn) épittetett. :

Dr. Herczel egzyet. m.tanir tjonnan épiilt sebészeti és
négyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9. 8z. — Allandé6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiin§ elldtds.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospectus.

Te'li k“ra rheumatikus bajok, kiosz- A szalloddk és fiirdok eky épiilettbmbit képez-
s i i nek. Minden helpiség jél. _f{ure van. Meghiilés

veny;. isoh as 8“3’ oliea kizdrea. Kénes iszapfiirdS. Helyi bintal-

a Szt‘ Luké‘cs -furd ob @1 mak kezelése, Douche-massage és iszapboroga-
tis altal. Lift és felvond a vizben. Olesd és

Budapest. jo pensio. Prospectust kild az igazgatisig.
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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESzZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a Koranyi F?iéjes egyet. ny. r. tanar
vezetése alatt allo egyetemi I. helkéroda labora-
toriumahol.

A Widal-féle serodiagnostikarsl.’

Irta: Dewtseh Ldszld dr., kérodai gyakornok.

Azokat a nehézségeket, melyekkel a typhus korisméje
felallitasanal kiizdiink, semmi sem jellemezheti ink4bb, mint
azon sok ajanlat, mclvc a szerzok az utobbi é\'cklwn a
diagnostikdira vmmtkn?uh" tettek. Igy ajanlotta Ehnlich az 6
dm/orcactugjat, melynek negativ volta typhus ellen bizonyit
ugyan, de tudjuk, hogy positiv volta nem jelleges.

A vérben téhben probaltak, egyrészt morphologiai sajat-
sagai alapjin (lencoeytosis hidnya®), mdsrészt a benne néha
talilhaté  specifikus (m/i‘l.y-],bmlh -féle  bacterium jellemz0
kimuntatisa utjin a typhusnak Dbiztos jelét fellelni; azonban
tudjuk ma, hogy a typhus-bacillus, mely a roseolik vérében,
ngy latszik, elég gyakori, egyéh helyekrsl vett vérben nem
képez allandé leletet. Sokkal 1'011tuqahb még ma is a lép-
punetiés proba; e proba klinikai haszndlhatésaganak, bar
mindeddig a Kisérletezoket typllus egy biztos esetéhen sem
hagyta csell)en a  kivitellel jaro ws/ede]mel\ alljak atjat.
Haedlke* l'ljablum a sectional talalt peritonealis vértmlenyt
emlit fel, mint az infra vitam ejtett diagnostikus lcppunctm
credmén‘)et Délepine' is kirhoztatja, mint veszélyes beavat-
kozast.

A typhus-bacillust masok a test egyéb nedveibdl
probaltak kiteny¢észteni ; azonban eltekintve attol, hogy mér

Lisener szerint is® (18()4 a typhus-bacillus identitisi probai
10-et tesznek ki, melyekhez djabban (Remlinger és Schneider)®
még két uj jarult, a vizeletben nem sikeriilt a szerziknek a
bacillust mindig kimutatni. Magamnak is atavalyi év folyamin
a korodan végzett ily irdnyd vizsgdlataim alkalmival ot eset
koziil esak héromnak vizeletébol sikeriilt a typhus-hacillust
kitenyésztenem.

A bélsarban Lyonnet™ kisériette - carbolos eljardsival a
bacillus differential-diagnostikus kimutatisat, de eljardsa nem
meghizhato. Ellenben komolyabb hosszas tanulminynak kiszini
Elsner® eljirasa 16tét, a ki a typhus és b, coli kozitt jod-
kalinmos burgonyagelatinin olyan kulturalis kiilonbségeket
fedezett fel, lm‘fv azok szerinte a biztos megkiilinbiztethets-
ségnek s7olg¢i]hatnal\ alapul. Szerinte ugyanis tnpt.\h]in
esakis a typhus- és coli-bacillus tenyészik meg és e kettd
kozt mind a nivekedésben, mind a kulturak alaki sajit-
sdgaiban olyan lényeges eltérés mutatkozik, hogy eljarasa

1 Részben elGadatott a budapesti kir. februdr

27-diki iilésében.
2 V. 6. Hayem: Semaine méd. 1896. 296. 1.
3 Haedke: Deutsche med. Woch, 1897. 2,
4 Délepine: Lancet 1897. februar 20. 524. 1.
5 Elsner: Zeitschrift f. Hyg. XXI. 1895. 26. 1
¢ Remlinger et Schneider: Aunales de 1'Inst.
lap és kiv.
7 Wiener klin. Rundschaun IX. 1895. 25, lap.
8 Elsner 1. ¢

orvosegyesiilet

Pasteur 1897. 55

szerint igy a diagnosis a bélgdr alapjin mar 36—48 6ra mulva
absolut In/tonq‘lggal megtehetd. Azonban eltekintve attol, hogy
a két bacillus mellett “Elsner talajin még egy harmadik is
megtenyészik (a l"z‘msrhllu féle bacillus foecalis alealigenes)’,
a proba Lazarus,® Brieger,® Wolf, Senator, Fwald® ‘lJJl)l 1sai
daczira sem nyelt altalinos elterjedést, a mint hogy tjahban
Pollak,” valamint Breuer® nem sz6l dieséréleg a maodszerrdl.
Elsner probiaja nagy lépés volt ugyan elore, de practikus
fontossaginak nem mondhato.

Kinnyen értheté ezek alapjan az a lelkesedés, melylyel
a klinikusok Widalnak a Soc. de Biologie 1396, junius 26-dikdn?
tartott feltiinést keltd eldadasat fogadtak, melyben a typhusos
beteg vérsavojanak speeifikus tulajdonsigain alapulé  olyan
modszert tett kozzé, melynek segitségével a typhus minden
mas betegségtol meﬂl\h](mbn?f(‘thctn

hl]nas.mal\ mclv e lap olvasoi el6tt ismeretes,” meg-
értése s kritikai méltatasa ez¢ljabol, az  immunitds tandra
vonatkozé ujabb kisérletekrol és tanokrol kell megemlékezniink,
alamint arr6l a kapesolatrél, mely a Widal-féle reactio és

egyéb bacterio-diagnostikus  methodusok (Gruber, Pfeiffer)
kizott fenndll,
Régibb idé  Ota ismeretes, hogy a vér és vérsav) a

bacteriumokat fejlédéstikben "“ltn]]l' ismeretesek Metschnikoff
iskolajanak elvei, melyek a vér eme tulajdonsagit tisztin a
lencocytaknak bacteriumild képességére vezetik vissza, mig
ezzel szemben a buvirok egész sora maginak a plasmanak

tulajdonitja a baetericid tulajdonsiagokat. Tudjuk, hogy az
idék folyaman éles megkiilonboztetést kellett vonnunk a

természetes (veleszlllitt) és a mesterséges (oltds tjan at-
ruhdzott) immunitis kozt; amannal a vér magita bacterinmot
oli meg bizonyos oldott anyagok hatisa alatt, melyeket Buchner
alexineknek mnevezett el, de a baeterinmok anyageseréje
termékét képezd mérget nem befolyasolja; mig a mesterséges
immunitisnal a vérsavé a bacteriumot nem oli meg, hanem
a termelt mérgeket helyezi hatilyon Kkiviil, inactivizilja ; az itt
szerepld anyagok (antitoxinok Behring) azok, a melyek a
serotherapidnak képezik gyogyszereit.

A természetes immunitdst Buchner az alexinekkel,
Metschnikoff a phagoeytikkal magyardzza; a kettot FHaln'
majd Schattenfroh” probilta gy kiegyeztetni, hogy szerintiik
az alexinek a fehér vérsejtekbdl erednek.

Az alexinek az antitoxinoktol biztosan kiilonbizé anyagok,
mit'! legjobban az bizonyit, hogy Behring legeréseblh gyogy-
sav(»jélmn is, mely kémesSben a diphtheria-bacillus igen nagy
mennyiségl melgu képes paralyzalni, a Loffler-féle bacillus maga
megten)e%nk, nemkiilonben Wassermann'* pyocyanens cll«_n

L. Pollak : (‘entmlbl f. innere Med. 1896, 794,
Lazarus : Berl. Woch, 1895. 19, sz.

Brieger : I)entsche med. Woch. 1895, 50. sz.
Berl. med. Gesellschaft 1896. junius 10,

L. c.

Breuer: Berl. klin. Woch. 1896. 47, 48.

Sem. méd. 1896. 33. sz.

L. Purjesz és Berend czikkeit, Ory.

SRS R

=

Hetilap, 1897.

Y Hahn: Arch. f. Hyg. XXV.

10 Schattenfroh : Miineh. m. Woceh. 1897. 1.

1 L. C. Fraenkel: Deutsehe med. Woch. 1897. 3.
12 Zeitschrift f. Hyg. XXII. 2
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immunizalt keeske vérsavojaval bebizonyitotta, hogy a kitlonbtzo
kisérletekben a serum antitoxikus ¢és baetericid titreje nem
haladt ardnyosan.

I viszonyokat amaz jabban felfedezett kiriilmény mar
complicdlta, hogy Gigy az alexinek mesterségesen immunizdlt
allatoknal (Charrin' és Roger,® Behring és Nissen,® Wassermann*),
mint az antitoxinok normalis, nem immunizalt allatoknal is
kimutathatok., Wassermann,” majd Abel," Alowski®™ ép emberek

serumaban kimutattAk az antitoxikus anyagokat.

Ezzel azonban a bacteriumellenes anyagok ismerete
nem volt még kimeritve. Pfeiffer® 189H-ben Kkisérletileg
immunizalt dllatok vérsavojira nézve j reactiot kozblt, mely
a kérdéshez 0j kérds pontokat esatolt. Eszlelete, melyet azota
sokan, mint Kolle,® Sobernheim,'® Dunbar'' mindig egyazon
sikerrel megismételtek, a kivetkez6:'* Hogy ha cholera-
culturdt oly houillonba oltunk, melyhez cholera-bacillusok
fokoz6d6 adagai altal immunizalt 4llatoknak hatékony savéjit
adtuk volt, tgy az immunsavé eleinte ugyan a cholera-
bacteriumok kifejlodését kis ideig gitolja, késébb azonban
mar nem, gy hogy azok nagy mennyiségben fejlodnek ki.
Ha most ezt a kulturdt, melyben tehat semmi nyilvinos
bactericid hatis nem nyilvanul, ép tengeri malacz peritonealis
iiregébe oltjuk, akkor azt latjuk, hogy az dllat élethen marad ;
s a 10—20 perez mulva a hasiirb6l vett probak goresé alatt
nem mutatnak mar semmit a jellemzé komma-alakbol;
egyetlen ép bacillust sem lehet latni, esakis gombszertien meg-
duzzadt, majd szemesés detritust, melybdl a cholera spirilluma
tobbé ki nem tenyészthets. E jelenség leirdja utana , Pfeiffer-
féle reactio® nevet viseli s azota sok vizsgdlatnak szolgdl ki-
indulasi alapul.

Maga Pfeiffer a dolgot tgy magyardzta, hogy a serum-
ban activ antitoxinok és alexinek mellett még egy mis test
(Antikorper)'® is van oldott 4llapotban, mely rendes koriil-
mények kozott inactiv s activva csakis az allat peritonealis
liregében vilik : ezt a testet 6 ,lysidin“-nek, majd tanitvinya
Kolle ,paralysin“-nek nevezte el.

A reactio Pfeiffer szerint esakis dllattestben jon létre
¢s Kkiilonbozik mind a bactericid, mind az antitoxikus hatas-
tol; tovabba specifikus, azaz esakis azzal a bacterinmfajjal
szemben jon létre, a melyre vonatkozélag az dllat immunizil-
tatott. Szerinte'* pl. cholera ellen immunizilt 4allat savija
a typhus-bacillusra nem hatékony ¢és forditva. A reactio
sajatossdga miatt 6 ezért mar azonossagi probara ajanlotta
azt, cholerdnal, typhusnal és egyéb bacteriumoknal. Liffler
is'® methodusat pontos differentialis diagnosisra ajinlja a
a typhus- s colibacillus kozott.

Késobbi  kisérletek Pfeiffernek azt a nézetét, hogy a
jelenség esakis dllattestben jihet létre, latszolag megdintitték.
gy Metschnikoff'® mutatta ki elsének, hogy az immun-
serummal kezelt cholera-kultura friss peritonealis savoval
keverten kémesGben is hasonlo elvaltozdsokat mutat. Sot Bordet'’
tisztan vérrel s vérsavoval Kkisérletezett, s igy mutatta ki a
spirillumok alakvaltozasait.

1 Comptes rendus 1889. nov. 9 (pyoeyaneus); cit. Fraenkelnél.

2 Comptes rendus de la soe. de biol, 1890, 14. (serczegh iiszik) ;
cit. Fraenkelnél,
3 Zeitschrift f. Hyg. VIIL 431.

20 Gs
Zeitschrift f. Hyg. XI1X. 405.
D. m. Wochenschrift, 1894 ; 45., 50,
T D. m. Woch. 1895. 401. L.
Zeitschrift f. Hyg. XVIII. 1.
Zeitschrift f. Hyg. XXI. 203.
10 Zeitschrift f. Hyg. XX. 438.
11 Zeitschrift f. Hyg. XXIL 295.; D. m. Woch. 1895 Nr. 9.
12 1., Sobernheim, 476. lap.
13 Zeitschrift f. Hyg., XIX. 75. 8 kiv. .
1 Zeitschrift f. Hyg. XX, 198. s kiov. L.
15 Med. Verein zu Greifswald 1895, mdirezius, ref. Miinch. med.
Woch. 1895. 572. 1.
16 Pasteur Annal. IX. Nr. 6., cit. Breuer utin.
17 Pasteur Ann. 1895. november.

U s T

Az ugyan, hogy maginak az immunsavinak van ugyan-
arra a bacterinmra morphologiailag érzékelheté hatdsa, az mar
nem volt ismeretlen. Mar Charrin és Rogernél' taldlhatunk
pyoeyaneusra vonatkozolag ide tartozd, bar inkdbb mellékes
eszleletet, de Issaeff s Twanoff* (1894) a kérdéses tiineményt
elég szabatosan irjak le; 6k azt talaltaik, hogy a vibrio
Twanoff ép tengeri malaczok vérsavojiban megtenyészik, mig
a vibrio Lwanoff ellen immunizalt dllat savéjaban nem, hanem
csapadék alakjaban lesiilyed. Pfeiffer maga is igazolta,® hogy
a cholera immunserum hatisa alatt a cholera-bacillusok Hssze-
esomosodnak.

A csomosodas jelenségét széles alapon, nagy késziiltséggel
elészor Gruber irta le Durhammal® egyiitt végzett vizsgilatai-
nak alapjan. O a Pfeiffer féle reactionak legsarkalatosabh
pontjait tamadta meg: szerinte az Allati testnek nines meg az
annak tulajdonitott oly fontos szerepe, minthogy a reactio az
immunsavoval (typhus, cholera) kémesében, s6t goresovi
készitményben is bedll. Az illeté bacteriumok serum hozza-
addsa utan mozgékonysdgukat lassanként elvesztik, esomisan
egyberagadnak, mi a Készitményben a latétér nagy részének,
a kémes6ben a folyadék oszlopnak megtisztulasihoz vezet, mig
a bacteriumok oft esomoOkban esapzodnak Ossze, itt lathato
pelyhek vagy szemesék alakjiban lesiilyednek. E hatdst az
immunserum agglutindld hatisanak nevezte el, a folyamatot
agglutindlasnak (vagy glabrificationak), a supponalt haté anyagot
agglutininnek nevezte. O mar kimondta Pfeiffer ellenében,
hogy a reactio nem tarthatd, sem az illeté bacillusra, sem az
immunsavora nézye jellegesnek, minthogy egyrészt, bar kisebb
mértékben ép (nem immun-) serumnal is latott biztos agglomerdlo
hatdst, mit masok (Durham)® ép keeskék, tengeri malaczok s
hazi nyulak vérében is kimutattak, masrészt pedig taldlt oly
bacillust (a hismérgezést okozd b. enteridis Gdrtneri), melyet
a typhus immunserum a typhus-bacillushoz hasonléan be-
folyasolt. Ezek alapjin a reactio positiv volta esetén egy irany-
ban sem von biztos diagnosist; sem nem utal a positiv préba
bizonyos bacterinumfajra, sem pedig 1smert bacterium esetén
nem a megfelelé immun serumra : mindkét irdnyban csak valo-
szinfiséggel nyilatkozhatunk. A préba negativ volta azonban az
illeté bacteriumfajt biztonsaggal kizarja.

A supponalt agglutininek Gruber szerint a Pfeiffer-féle
reactio létrehozasaban is fontos szerepet jitszanak, a mennyi-
ben a bacteriumok burkdnak fellazitisa utjan a hasiri savé
alexinjeinek a bacteriumok testébe szabad utat engednek.

Hogy az agglutindlé hatds specifikus, azt azéta Gjabb
észleletek mind jobban megdontotték ; igy az emlitetteken
kiviil Gruber® cholera immunserumnak nehiny a cholerdhoz
hasonlé egyéb vibribnal latta agglutindlo hatdsat, mindk voltak
eseteiben a Vibrio Berolinensis, Vibrio Seine-Versailles Sanarells,
Vibrio Twanoff ; hasonld észleleteket kizolt Vagedes® cholerara,
Liffler s Abel® a typhus- s coli-bacillusra nézve, Petruschlky®
szerint agglutindlja  a typhus immunserum a b. foecalis
alcaligenest, Bordet'® szerint pedig ép 16 seruma is agglutinilja
a cholera-; tetanus-, typhus-, coli-bacillusokat.

Ezen tapasztalatok azonban a Pfeiffer-féle leleteket a
peritonealis iirre vonatkozélag nem dontotték meg; Pfeiffer
iskolaja (Pfeiffer és Kolle,'* Pfeiffer-Vagedes,'* Sobernheim'®) a
hasiiri reactiora nézve szigorn specificitas tanat hirdeti ma is s azt
vitatja, hogy az agglutininek nem lehetnek azonosak sem az
alexinekkel, sem az antitoxinokkal, sem pedig a lysidinekkel.

I L. e

2 Zeitschrife f. Hyg. XVIIL 122, 1.

3 Deutsche med. Woch. 1896. 7. és 8. sz.

4 Miinch. m. Woch. 1896. 9. és 13. sz. Wiener kl. Woch. 1896.
11, és 12. sz,

5 Journal of pathol. IV. 23. 1., cit Fraenkel ut.

U Congress zu Weisbaden, 207. 1, cit. Jez utdn.

7 Centralbl. f. Bact. XX. 136.

8 Centralbl. f. Baet. XIX. 64,

9 Centralbl. f. Bact. 1896. febrndr, cit. Remlinger utin,

10 Pasteur Annal, 1896. julius,

11 Deutsche m. Woeh. 1896, 12.

12 Centralbl. f. Bact. XIX. 11. sz.

15 Zeitschr. f. Hyg, XX. 405, 1.
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fgy Kolle' legijabban a cholera ellen Haffkine modszere sze-
rint immunizalt emberek vérsavijan a Pleiffer-reactiojanak teljes
érvényét mutatta ki; Pfeiffer és Kolle? pedig Gruber leleteit
Pfeifferéival tsszhangba igyekeznek hozni. Mert igaznak valljak
ugyan, a mi fel6l mar Sobernheim? vizsgilatai kétséget nem
hagynak, hogy cholera ellen immunizalt allat mas pathogen
csirokkal szemben is tanusit, bar mulékony (14 nap) ellen-
allast és azt is bevalljak, hogy ennek megfelel az immun-
serum nem speecifikusan hatékony morphologiai hatisa, azon-
ban ezt a Pfeiffer-reactiotol teljesen kiilonallo tiineménynek
tartjak. Szerintiik a esomodsodas altalinos gitlisnak a jele,
mely sem egyes bacillusra, sem bizonyos immun serumra nézve
nem specifikus, mig a hasiiri reactio jelleges s esak bizonyos
bacteriumra s a megfeleld immun sernmra nézve mutathato ki.
Erveik koziil e helyen csak azt emlitjiik meg, hogy sikeriilt
az immunserumbol aleohollal oly anyagot kicsapniok, mely a
kémesiben erésen agglutindlt, mig a peritonealis tirre vonatkozé-
lag hatdstalan volt.

(Folytatisa kivetkezik.)

Ujabb gyogyszerek a dermatologiai gyakorlathan.

Irta Néleam Lajos dr,
(Vége.)

Egy kivalo Iépés volt a dermatotherapidban a formal-
dehyd készitmények behozatala. Légio szamra vannak ily
szerek, féleg hintoporok, melyek tibhé-kevésbhé mind gy
hatnak, hogy a porosus anyagok (amylum, casein, gelatina
por, tannin) altal megkotott formaldehyd a sebviladékokkal
valo érintkezés kozben felszahadul és egy permanens desin-
fectiot fejt ki. Minthogy ezen kiviil e hintdporok sajatsiga,
hogy erds, igen tapadé pirk képzddést inditanak meg, a seb-
felillet egészen elzaratik a teljes gyoégyulisiz egy steril
takaro ala.

A jelenleg hasznalatos készitmények fontosabbjai a
kivetkezdk : A formalin = 30—40°/, vizes formaldehyd oldat.
Timényen véve fijdalmas maré szer; condylomak, verruedk-
nal haszndltak, killinosebb elényik nélkiil. 1—2Y, oldatat
Orlow ajanlotta kanké ellen, de eljarasival magara maradt
¢s mar Noques 6va int téle. Ennek ellenében elég jol hat a
formalin 1—2°, oldatban ldbizzadas ellen, noha itt sokkal
inkdbb ajanlhatom a Liquor antihydrorrhoicus dr. Brandau-t,
egy complicalt zsirsavakat tartalmazd, kissé biizis, sargas
oldatot, koriilbeliil 1!/, l.-es adagokban, a melylyel a beteg
naponkint Ilabfird6t vesz (visszafiltralva hasznilat utin az
oldatot), s a mely biztos, zavar6 mellékhatasoktél ment
moédon sziinteti meg gy a bromidrosist, mint a sokszor velejaro
keratosis plantarist,

Az eszkbzik és catheterek sterilizdlisdra mar nagyon
sokan ajanlottdk ¢és Trillat ¢és masok tobhhé-kevéshbé hasz-
ndlhaté késziilékeket is construdltak e czélbol. A vizes for-
malin azonban elpdrolgisa kozben igen kimnyen polymeri-
zalodik  egy fehér, sziraz tomeggé, a trioxymethylenné
(paraformaldehyd) mely a lakkos cathetereket kevéshé tamadja
ugyan, de sokkal kisebb desinficialo értékkel is bir, kivetke-
zésképen a Merget dltal elGszor ajanlott, s Frank altal fel-
elevenitett tiveghengerek alkalmazisandl (50 cm. hosszi esd,
fenekén watta formalinnal ; a formalin gézikkel telitett iirében
tartjuk dllandéan a cathetereket) legtobbet kell venni a para-
formaldehydhol, kevesebbet a vizes formalinbdl és még keve-
sebbet egy methylalkoholos-mentholos oldathél, a Holzinbdl,
mely parolgasndl nem polymerizalodik, melynek kellemes
szaga van, a nyakhdrtyat belégzésnél nem izgatja, daczira,
hogy 60°, formaldehydot tartalmaz, azonban m.-alkohol tar-
talma miatt a lakkos catheterek konnyen szenvednek benne.

1 D. m. Woeh. 1896 1. sz
2 Centralbl. f, Bact. XX. 4. és 5. sz.
3L e

Ez kiilinben a készitménytdl is fiigg; a Vergne, Porges ¢és
La Motte-féle bougiek bevonata tapasztalisom szerint eléggé
ellendllé, mig a német gydrtmanyoké joval kevéshhé.

A formalinos hintéporok kozos tulajdonsigai, hogy tisz-
tin alkalmazva sokszor fajdalmasak; igen tapadé pirkit
képeznek, s iiszkis, eves feliileteket nem képesek ugyan
megtisztitani, de az aseptikus sebeket mindvégig sterilen tart-
Jak méar 1—2 behintés utan. Ilyen viszonyok kozitt pl.
amyloform porral kezelve egy genyedd, venerikus fekélyt,
fijdalmas pirkot idéznének eld, a mely alatt a szivet erésen
fesziil, s a porknek eltivolitisa utan a fekély az eredetinél
Jjoval nagyobb lehet. Ha a port kendesesel keverjiilk, gy a
pork nem jon létre, s az eredmény tetemesen jobb lesz; ha
pedig a fekélyt 2—3 napig elézetesen ac. earbolicum liquefact.-
mal étetjiik, s azutdn hintjik be a porral, agy néha T—8
nap alatt begyégyulnak elég kiterjedt venerikus fekélyek.

Tiszta sebek, erosiok gyogyulisanak tAamogatasira nagyon
jo a formalin 4ltal megkeményitett gelatina reszeléke (glutol).
Szivettani czélhol végzett kis exeisioknal pl. a tele hintett
seh Osszeragad, mintha varrva lenne, s a pirk leesése utin
alig latni heget a nyomaban.

A tannoform sziirkés barna por, mely a hyperseeretiok
csikkentésére szolgalé legjobh szerek kizé tartozik. Hyperi-
drosis palmaris ellen ajanlatos éjjel tannoformmal behintett
keztyiikkel aludni; a honalji izzadas ellen egyszerii beszora-
sok elegenddk ; a labizzadast par percz alatt estkkenti a
copiosus behintés és bedivrzstlés, s a verejték szagit elveszi.
Sajnos, hogy hatasa épen ilyen gyorsan el is mulik s néhany
napi kihagyas utan a bromidrosis visszatér.

A Holzin-nal (609, methylaleoholos formaldehyd men-
thollal keverve) tudomdésom szerint még senki sem foglalkozott
kiviilem dermatologiai szempontbhol. En a favus és trichoph.
capill. egy-egy esetében kisérletezem vele, abbol indulva ki,
hogy esak alcoholos oldatoktél remélhetjiik némileg, hogy a
hajtiisz6 mélyebb részeibe is eljutnak. A megborotvalt fejbort
szappannal, alkohollal, aetherrel a leggondosabban megmosva,
alkalmazok holzinos bedorzstléseket. Az eredményrdl eddig
még nem szamolhatok be; a hajnivekedés lassiisiga mellett
hogszu id6t vesz igénybe a hatis megitélése, kiilonosen tobb-
szor epilalt teriileteken. Az anyagot a betegek jol tirik ¢és
nem lehetetlen, hogy e szernek e téren jivije lesz.

B S

Még esak néhény practikus dolgot akarok felemliteni
azokb6l, melyeket kiilfoldi klinikdkon lattam, s itthon meg-
honositasra érdemesnek gondolok.

A syphilis elleni legenergikusabb és rapid gyogymad
kéiségteleniil az ntravenosus higany-befecskendezéseliben  all,
Fzeknek azonban, igy mint Baccelli ajinlotta, nagyon sok
hatranyuk van ¢és kettés veszedelmet rejtenek magukban: a
sublimat megalvaszthatja a vért, a feeskendd dugattyijabol pedig
asbest- vagy bor-részecskék juthatnak a visszérbe, s mindkét
esetben haldlos embolusok lehetdsége forog fenn. Ennek elke-
rillésére Abadie imminens agy- ¢és szem-localisatiok esetében
I egm. Hydr. oxyeyanatumot (1%;-os oldatban) juttat a vissz-
érbe, a Luer-féle e czélra construalt iivegfecskenddvel,' mely
a koszoriilési technika val6sigos remekeként egyszeriien egy
iiveges6be illo, légmentesen zard iivegrid, melyben tehat a
folyadékkal més nem érintkezik, mint platin iridivm-ti és
iivegfeeskend6, A parisi ophthalm. rendeléseken most mar
sok ezer ilyen intravenosus befecskendést adtak ambulansok-
nak a nélkiil, hogy barmilyen kellemetlen mellékhatist lat-
tak volna.

Stomatisis mere. ellen kal. chlorie. szappant hasznilnak
Besnier betegei,? nagyjaban a kovetkezé 0Osszetétellel: Rp.
Kal chloric. 25°0; Natr. bicarh., Natr. borac. aa 100;

1 A Luerféle fecskendft intravenosus injectiGkhoz Wulfing,
Paris, Place de I'Ecole de médecine késziti, s dra 18 frane.

2 Fzt eredetiben Charlard Vigier-nél (Paris, 12. Boul. Bonne-
Nouvelle 12.) kapni.
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Aquae 30°0; Sap. medie. 45°0. A beteg két T alaku fogkefét
haszndljon homort és dombora sirtézettel, s nemesak a fogait,
de nyelvét, szajpadlasat stb. is ledorzsili.

Az eszkizoketl, sondikat, kathetereket Guyonndl soha

sem kenik olajjal, glycerinnel vagy plane vaselinnel. E czélra |
szappan oldatot haszndlnak, melyet a mi gyogyszer-anyagaink- |
eredeti |

hoz adoptalando, kissé modificalni kellett. Az
praeseriptio volt: Rp. Sapon. amygdal., Glycerini, Aquae aa
33°0; Resorcini gm. unum, Hosszas kisérletek utan Keleesényi
ur, a szt. Istvan-korhdz egyik gyogyszerésze a kivetkezd
compositiot készitette nekem, melylyel teljesen meg vagyok
elégedve : Rp. Sapon. medice. 20°0 ; Glycerini 30°0 ; Aquae 50°0 ;
Resorcini O'D; frigide misce exactiss. A jol készilt anyag
barnas habos, stirii, csirizes tomeg, mely jol tapad az Usszes
eszkozokhoz, nem zavar a cystoscopizalasban, aseptikus, nem
irritilja a nyakhartyat, bestiristdése esetén mindig kinnyen
felhigithaté eredeti ardnyira, széval, ha egyszer elkésziilt,
batartalan ideig kifogastalan marad, minden @jabh sterilizilis
nélkiil.

Hogy az instillatiok, altalaban az Arg. nitr.-mal valé eljaras
fajdalmatlan legyen, czélszerit az oldatot cocainnal késziteni,
pl.: Rp. Argenti nitrici, Cocaini nitrici Merck aa 50, Aquae
dest. 90°0. Ez 5°/,-08 torzsoldat, melybol dest. vizzel készitjiik
a sziikséges higitdsokat. Az ilyen 1—5°),-o8 instillatio nem
jar emlitésre méltd fajdalommal.

A localis anaesthesial eloidézésére tudvalevileg szdmtalan
eljards ¢és még tobb anyag van forgalomban. A lekotési,
fagyasztasi és infiltrdlo eljarasok némelyike nagyon egyszerii,
és pl. a kivvetkezd bir tetemes elénytkkel a gyakorlathan:
Aleohol 1, Aether 3, Chloroform 5 keverékkel wattat be-
itatva, 3—4 perczig applikilni a bérre. Vagy sprayvel fees-
kendezni a kovetkezé keveréket: Rp. Menthol 2°0; Chloro-
form 18'0; Aether 20°0. Legegyszeriibb kiillonben, és kis
beavatkozdsokhoz elegendé 5—6 iiveg behiitott sodavizet
10—15 em. tavolsaghél egymdsutin raboesatani az illet6
teriiletre. Ezt mindeniitt meg lehet csinalni, gyorsan és tisztin
megy ¢s elénye, hogy a gybégyulast az Osszes tobbi eljarad-
sokkal ellentétben nem befolyasolja kedvezotleniil.

A kéz mosdsra ezel6tt 1/, évvel ajanlottam a Schleich-
féle marvany szappant, mely indifferens viaszos szappannak
marvanyporral valo keveréke. Azbta mar tobb helyrél hallot-
tam e készitményrél dicséréleg nyilatkozni, és mint akkor,
most is melegen ajanlhatom ennek hasznalatat.

s o ok

s most mar csak néhany szét a legthjabb therapeutikus
irinyokrol, az organotherapiinak és serotherapidnak hasznirol
a dermatologiaban. Eléreboesithatom, hogy ez egyelére vajmi
problematikus.’

Lupus vulg.-nal Hallopeau és sarcomakndl Augagneur
ajanljak a strept. pyogenes toxinjainak befecskendezését.
Azonban 1gy ezek, mint a rhinoscleroma ellen a sclerin, a
tubere. affectiok ellen a Margliano- vagy Niemann-féle serum,
Koch-féle tuberculin; Klebs-féle tubereulocidin sth. egyeldre
nem birnak maguknak helyet szoritani a gyakorlatban.

Hasonloan vagyunk a thyreoidea adagolissal psoriasisnil.
Az egész szervezet sokkal hamariabb reagal igen elénytelen
alakban a szerre, semmint a bér {idvos hatdst latna;
Thibiergenél észleltem eseteket, a hol napi 2—5 gm. juh-pajzs-
mirigy adagoliasit a szivdobogds, fejfijas, szédiilés miatt
félbe kellett szakitani, a nélkiil, hogy a psoriasison a leg-
esekélyebb javulast lehetett volna litni, és legutobb egy bete-
gemen (jra megkisérelve a thyreoidea tabloidokat, és bal
testfelét egyidejiileg chrysarobinnal kezelve, ez az oldal tete-
mesen javult, mig a masik semmit sem valtozott. Kétségtelen
tehat, hogy ez a praeparatum jelen alakjaban a  psoriasis
kezelésében egyaltalain semmi értékkel sem bir.

Nem 4llunk sokkal jobban a mellékvese therapidval
(oposuprarenalinum ¢s gl. supraren. sice. pulveris. Merck)

1 Organo- ¢és opotherapentikus anyagokat Merek, Traub euwlitett
gydraiban, Borroughs, Welcome & Co, London, serumokat a Société
Chimigque dn Rhone, Lyon, Quai du Retz 8. kapni,

Addison-kérnal, az orchin és spermin kezeléssel cachexidnal
és tertiaer, exhaustiv syphilisnél. A mi kevés eredmény mutat-
kozott a lefolyt esetekben, épp tugy tulajdonithaté a rendes
korhazi életnek és Apoliasnak, mint a szer hatisinak.

Leukaemia cutis egy esetében megkiséreltiik dr. Dieballa
bardtommal az antidiphth. serum befecskendezéseket. Tényleg
roglin  leucoeyta cstkkenés allott be, s pl. 800,000-rl
700,000-re, s6t még alabb is szallt ezek szidma. Az eredmény
azonban esak pillanatnyi volf, és mAr misnap tjra szaporo-
dasnak indultak. Gyogyitds szempontjabol tehat a kisérlet
egyelére steril maradt.

Fzen organum ¢és baeterium productumok hatisénal
tehat e pillanatban még semmi Kkivivott eredményrél sem
lehet beszélni. A kérdés még egészen formdlatlan és az
objectiv therapia még messze van attol, hogy bel6litk hasznot
hiizzon. Annal Grvendeteseblh tehdt, ha az exaet chemia oly
hathatosan tamogatja a gyakorlatot, és oly intensive fejlesati
a therapidt, mint a hogy az az utobbi években tortént.

Aprébb klinikai, kérhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

A Widalféle reactio diagnostikus értéke typhus abdo-
minalisndl.!
Irta: Gerloezy Zsigmond dr., a székesfGvirosi szt. Laszlo-korhiz
féorvosa,

A Widalvdl elnevezett reactionak typhus abdominalisndl ma
mir egész irodalma van, s igy felmentve érzem magamat az aldl,
hogy e helyen a reactio mibenlétét illetfleg részletesebb ismerte-
tésekbe bocsatkozzam.

Mindazonaltal miel6tt ez ivdnyban tett vizsgilataimrol be-

| szdmolnék, cgész rividen felemlifem a reactio lényegét, illetileg

annak eredetét.

A veactio tulajdonképen azon vizsgaléddsok alapjan litott
napviligot, melyeket Pfeiffer kizlései utan Gruber® végzett. Gruber
ugyanis kimutatta, hogy a typhus-bacillusokra a typhus ellen
immunisalt dllatok vérsavija sajatsigos hatdssal van, a mennyi-
ben az a typhustenyészetet sszecsomésitja, agglulindlja és pedig
ugy a typhus-bounillonban, a hol a typhus ellen immunisilt
allat vérsavija a zavaros folyadékot néhiny Ora lefolyasa alatt
megtisztitvin, a bacillus-tomegek pehelyszerii iiledékkel a kémli-
¢sb fenekén gyiilnek Ossze, valamint mikroskop alatt fiiggGesepp-
ben nézve, a hol a bacillusok a vérsavé hatdsa alatt mér 1—2 perez
mulva siirii esoportokba verédnek Ossze, egymishoz és egymasra
tapadnak, mozgdsukat lassanként egészen elveszitvén,

A bacillusoknak ezt a magatartisit Widal® typhusos bete-
gek vérsavijival vizsgilta meg, s arra az eredményre jutoft,
hogy typhusos betegek vérsavdja épen ligy viselkedik a typhus-
bacillusokkal szemben, mint a typhus ellen immunisalt Allatok
vérsavija, vagyis rividen szolva a typhus-bacillus culturdjit a
typhusos beteg vérsavéja is agglutinalja.

Az ez irdnyban fett kisérleteknek, mint szerenesém volt
emliteni, mar nagy szdma van. Igy Chantemesse,* Sicard,” Thier-
celin,' C. Fraenkel” Richard Stern® sth. ; nalunk Purjesz,® Berend Y
Minich,* Deutsch Liszlé™ és misok kozolték mar kisérleteiket,

Osztalyomon, a szt. Ldszlé-kérhazban végzett vizsgilataim-
rol e helyen kivanok rividen beszamolni.

” 1 Eldadta a ,Kozkorhidzi orvostirsnlat® 1897, aprilis 7-diki bemutatd
iilésén.

2 Wiener klin. Wochenschrift Nr. 11 und 12. 1896.

3 Sem. méd. 1896, P. 259,

i Sem. méd. 1896. P. 303,

5 Sem. méd. P. 484, 497.

6 Sem. méd. P. 496.

7 Deutsche medicinische Wochenschrift 1897. Nr. 3.

8 Berliner klin. Wochenschrift 1897, Nr. 11.

9 Orvosi Hetilap 1897.

10 Oryosi Hetilap 1897,

1 Orvosi Hetilap 1897.

12 Orvosi Hetilap 1897.
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Kisérleteimnél elsd sorban a mikroskopikus vizsgilati me-
thodust probaltam ki, majd utobb a makroskopikust is.

A vizsgilathoz sziikségelt vérsavét gy nyertem, logy a
heteg jol megtisztitott ujjit kihevitett tiivel megszirva, a belile
kiesippend vért finom hajszilestveeskékben fogtam fel. B hajszil-
csiivecskékben szobahtmérsék mellett mar 4—5 6ra mulva ele-
gendd vérsavo valt ki; utébb azonban vizsgdlataim nagyobb szima
miatt Giivtner-féle centrifug-késziilékkel vilasztottam ki a savdt,
mely eljaras mellett par percz alatt jéval tobb savé allott ren-
delkezésemre.

A hajszélesoveeskébil kiszoritott vérsavé egy estppecskéjéhez,
illetileg egy oesével vett savohoz 1—20 platinoesével friss (24
oras) typhus-bouillont adtam, s most fiiggdeseppben -vizsgiltam a
typhus-bacillusok magatartisat. A makroskopikus vizsgilatoknil
pedig tugy jartam el, hogy kicsiny kémldesivekben egy kibeenti-
meternyi steril bouillonba oltottam typhust, s az igy nyert typhus-
tenyészethez adfam egy-két csepp savit.

Fiiggd cseppkészitményben mdir azonnal mutatkozott typhuso-
sok vérsavéjindl az agglutindlé. hatds, mig bouillonban 3—4 és
tobb ora elteltével.

A typhus-bouillont, valamint a vér felszivasdhoz alkalmas
hajszalesivecskéket Rigler Gusztav egyet. m. tanadr artdl, az egye-
temi kozegészségtani intézet tanirsegédjétél kaptam naponta, kinek
e szivességeért e helyen is kiszonetet mondok. Vizsgialéddsom
targyat nem esupdn typhus abdominalisban szenvedé betegek vér-
savoja képezte, hanem egyéb ferttzé betegségben szenvediké és
epészséges egyéneké is,

Osszesen 86 egyén vérsavojit vizsgdltam, s eredményeimet
a kiovetkezikben kozlim :

37 olyan esetet vizsgaltam, a hol a typhus abdominalis
jelenléte kétségteleniil diagnostizdlhaté volt, ezck valamennyiének
vérsavija agglutinatiot idézett elo ¢és pedig 26 esetben erds,
9 esethen kizepes és 2 esethen gyenge agglutinatiit.

L1 vizsgilt egyénnél a typhus mdr régebben folyt le, s
ezeknél is mindeniitt meg volt az agglutinatio és pedig egy 2 hé elstt
lefolyt typhus esetében gyengén, két 4 ho elott lefolyt typhus
esetében kizepesen, hat 6 hé elstt lefolyt typhus eset koziil 4-nél
ergsen, egynél kozepesen, egynél gyengén, egy 15 Lo elstt
lefolytnal erisen és egy ndébetegnél, ki 8 év elitt typhus abdomi-
nalissal allott kezelésem alatt, kizepesen.

Erés agglutinatiot adott egy exsudatum pleuriticumban szen-
vedi betegem vérsavdja is, kinek Kkiopetében szimos Koch-féle
tuberculosis bacillust taldltunk, s ki 1896. mijus 9-dikété] junius ho
18-dikaig typhus abdominalissal fekiidt osztilyomon. Erre az
esetre késobb még visszatérek.

Pneumonia crouposa 3 esete koziil 2-nél nem volt aggluti-
natio, egynél ellenben erés agglutinatiét észleltiink a krisis utdni
3-dik napon parotitis jelenlétében.

Scarlatina 3 és morbilli 2 esetét vizsgilva, azok egyike
sem idézett eld agglutinatiot.

Diphtheria 5 esete koziil 4-nél nem volt agglutinatio, egy-
nél gyenge agglutinatio mutatkozott.

Variolabdl gydgyult 3 egyénnek vérsavijit vizsgilva, 2-nél
erds, 1-nél kozepes agglutinatiot littunk.

Négy varicellis egyént vizsgdlva, 3-nal erés agglutinatiot
talaltunk, egynél pedig a varicellis holyagesa tiszta bennékébil
adva a typhus tenyészethez, agglutinatiot nem észleltiink. IHat
pertussis esetet vizsgilva, mind a hatnil elég erds agglutinatiot
észleltiink 5—10 perez mulva, de 24 6ra mulva 5tnél mar semmi
agelutinatio nem volt, egynél azonban még 48 o6ra mulva is
fenndllott. Bzen nem ftyphusos esetek valamennyiénél a bacillusok
nagy része igen élénken moggott, s ott, hol a mozgds eleintén
megsziintnek latszott, csakhamar visszatért.

Hat egészséges egyén vérsavojit vizsgilva, egynél sem
mutatkozott agglutinatio.

Egy esetiinkben a klinikai diagnosis typhus abdominalis és
meningitis kozt ingadozott. Ennél volt ugyan agglutinatio, de a
bacillusok koziil sokan élénk mozgisukbol mitsem veszitettek, sit
48 oéra mulva is ép oly élénken mozogtak. A sectio itt menin-
gitist deritett ki.

A Egy nébetegnél, kit a szt. Rékus-kérhdzbol typhus diag-
nosisaval kiildtek ki a szt. Ldiszlo-kérhazha, az elsé alkalommal

higitds nélkiil vizsgialt vérsavé kozepes Widal-reactiét wmutatott ;
majd  késtbb 10-szeres higitdssal vizsgilva agglutinatio nem
mutatkozott, a bouillon pedig szintén nem mutatott vdltozdst. A
beteg, mint a koérlefolydshol kideriilt, nem is szenvedett typhushan,
hanem para- és perimetritishen,

Van szerencsém a tisztelt szakiilésnek hédrom mikroskop
alatt kiilonféle készitményt hemutatni. Az egyikben kifejezett
typhus abdominalisban szenvedé betegtl szdrmazé készitményt
méltéztatnak litni, mely 100-szoros higitissal késziilt, s az erds
agglutinatio mellett a bacillusok mozgdsa teljesen megsziint; a
masik készitmény pertussisban szenvedd betegtil szirmazik, hol
az er6s agglutinatio mellett a hacillusok nagy szdma még mindig
élénken mozog, noha a készitmény mdr hirom napos. A harma-
dik mikroskop alatt vérsavé nélkiili készitmény 4ll, hol fiiggt
cseppben lithaté a 24 drds typhus-tenyészetben a typhus-bacillu-
sok eleven mozgisa.

Néhany kis kémlGesivet is van szerenecsém bemutatni.
Méltoztatnak latni a typhusosak vérsavdjatél miként tisztult fel
a zavaros bouillon, s mint iilepedtek le pehelyszerii témegekben
a kémloeso fenekére a bacillusok ; megkiilonboztetésiill a nem
typhusosak vérsavijival kevert bouillonoktél, melyek feltisztulist
nem mutatnak. Hasonléképen demonstralom a bact. coli tenyészet
viltozatlan voltat typhusosak vérsavijinak hozzdaddsa utén,

Ha a most elmondottakbol a Widal-féle reactio gyakorlati
értékére nézve véleményt akarok mondani, gy azt a kivetkezik-
ben foglalhatom Gssze :

1. A reactio typhus abdominalisnak a klinikai tiinetek
alapjin kétségteleniil megallapithaté eseteiben, gy a hogy azt
Widal taldlta, tényleg meg van. Ez a koriilmény tchat typhus
abdominalisnak egyéh tiinetekbdl mdr diagnostizilt eseteiben a
symptomatologiat egy meghizhaté tényezivel gazdagitja., Hang-
silyozom azonban, hogy a reactio jelenléte, ha a typhus abdomi-
nalis diagnosisa nem 4ll minden kételyen feliil, egymaga még nem
jogosit typhus abdominalis felvételére, mert

2. a veactio nem csupdn folyamatban levé typhus abdomi-
nalisnal van meg, hanem typhusbél iidiiloknél, s6t gydégynltakndl
is és pedig meg van a reactio régebben, hénapok, sit évek elétt
typhust kiallott egyének vérsavéjanal is, mint ezt egy 2 hd elitt,
két 4 ho elott, ot 6 ho eldtt, egy 15 hé elstt és egy 8 év elstt
lefolyt typhus esetében tapasztaltam. A kiilonbség régebben typhus
abdominalist kidllott és friss typhus esetek kozt annyiban van,
hogy az agglutinatio mellett a bacillusok mozgdsa friss typhus
esetelinél, legtobb esetben teljesen és végképen megseiinik, mig a
typhust régebben kidllott egyinek vérsavdjandl az agglutinatio mel-
lett sokszor teljesen megseiintnels ldtszd mozgdsa a bacillusoknak
orak mulva visszatér, a bacillusok tehit ezen eseteknél esak rovid
idére vesztik el mozgdsi képességiiket, inkdbb esak mintegy el-
kabulnak.

Egyetlen egy régebben typhust kidllott egyénnél maradt
meg az erds agglutinatio mellett a bacillusok mozgdsinak végleges
megsziinése, ez a mar fentebb is érintett exsudatum pleuriticum-
ban szenvedd beteg, ki 9 hd el6tt osztalynnkon typhust allott ki,
s kit a szt. Rokus-kérhdzbdl ez év februir hé 14-dikén typhus
abdominalis diagnosisaval kiildtek ki hozzank. A betegnél, bir a
liz magatartisa typhus felvételét megengedhette, szokatlannak
tiint fel, hogy 9 hé mulva ujbél typhusa van. Itt tehdt nagyon
is sokat varhattunk a Widal-féle reactiétél, mint a mely iitha-
igazitand, bar a vérvizsgilat elott mér tudtuk, hogy a beteg
tuberculotikus és exsudatuma van. A savd erfs agglutinatiot ered-
ményezett 10-szeres higitashban, a bacillusok mozgasdinak teljes
megsziinésével, Tébb izben is vettiink téle vért, az eredmény
mindig ugyanaz volt. A beteg sokdig fekiidt osztilyomon, s a
kérlefolyds typhus abdominalis ellen szdlt. Ennél a hetegnél tehdit
a reactio a 9 hé elétti typhus eredményeiil tudhaté be. Idékiz-
ben Stern Richard kozleménye (,Uber Fehlerquellen der Sero-
diagnostik“. Berliner klin. Wochenschrift 1897. Nr. 11.) figyel-
messé tett a csekély higitds mellett eljallhatd tévedésekre, de e
betegemet akkor mdar elbocsitottam volt osztilyomrdl, s igy
nagyobb higitisban nem vizsgdlhattamt vérsavéjinak maga-
tartasat.

Vagy ha egy 6 hé el6tti typhus esetemet (Szega Gusztiv)
nézem, ott is igen erds agglutinatio volt, a bacillusok mozgisi-
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nak teljes megsziinésével. Ha ez az eset mint lazas heteg keriilne
typhus gyanija miatt korhdzba, a kétes diagnosisnil a taldlhatd
reactio kinnyen tévedéshez vezetne, mar t. i. addig, mig a diag-
nosis mis mddon is biztossdggal meg nem dllapithaté. llyen
eshetdségekkel tehdt szdmolnunk kell, s a reactiot mint positivet
kétes esetekben mindig azzal a scrupulositissal kell fogadnunk,
logy gondoljunk arra is, miszerint a vizsgilt egyén nem dllott-e
ki réviddel azeldtt typhust?

3. Bgyéb ferttzb betegségben szenvedik vérsavija a typlus-
bacillusokkal szemben nem viselkedik egyenlien.

fgy példiul scarlatina, morbilli és diphtheria egyetlen eseté-
ben sem taldltam agglutinatiot, még higitis nélkiill sem; ellenben
lefolyt varviola 3 esetét vizsgilva erds agglutinatiot littam mind-
héromnal, vavicella eseteiben szintén, nem kiilonben a vizsgilt hat
pertussis esetben is.

Ezeknél az agglutinatio mdr 2—3 perez mulva erdsen
mutatkozott, a bacillusok mozgisa némelyiknél teljesen sziinetelt,
de orak elteltével, illetdleg 24 6ra mulva a bacillusok ijbdl élénk
mozgiasha jottek, s az agglutinatio lassanként megsziint.

4. Azon koriilmény, hogy agglutinatio a mikroskop alatt
mdr néhany perez mulva észlelheté nem c¢supdan typhus abdomi-
nalisban szenvedik vérsavéjandl, hanem egyéb fertizé betegség-
ben szenveddknél is, st pl. variola, pertussis és varicella némely
eseteiben igen erdsen, mig a bacillusok mozgisinak végleges meg-
sziinése csak typhusos betegek vérsavijinal észlelhett, arra int,
hogy a mikroskopi praeparatumokat oOrdk, illetve 24—48 dra
mulva 1jbél at kell nézni, mert mig a typhusos készitményben a
bacillusok mozgdsinak megsziinése végleges, addig a 10bbi ferlézi
betegségben szenvedoknél csak ideiglencs, s wmdr néhdny dra, de
még inkdbb 24—48 dra mulva egészen mdas képet nyeriink, a
mennyiben az agglutinatio csokkenése mellett a bacillusok mozgidsa
tejbol élénklké wvilik.

5. Typhus abdominalis valamennyi esetében meg volt tgy
az agglutinatio, mint a bacillusok mozgisinak végleges megsziinése,
ebhol azt lehet kivetkeztetni, hogy az agglutinatio hidnya kizdrja
a typhus abdominalist, s e tiinetnek leginkabb lehet gyakorlati
értéke; bir egészen friss esetekben talin még nem mutatkozik
az agglutinatio, legaldbb az eddigi kozlések szerint az csak a
typhus d-dik, 6-dik napjin jelentkezik. Eseteim tiobbnyire eldre-
haladottabbak 1évén, ez irdnt nem tehettem még észleleteket.

Masrészt positiv és dllands ayglutinatio nem feltétleniil biz-
tos typhusra, mert régi typhustol is eredhet.

Ezen, ngy litszik, egyediili tévedésforras a positiv diagnosis-
nal valdsziniileg elharithaté a vérsavénak magasabb (1:10-nél
1:20-n4l erésebb) higitisaval. Erre vonatkozélag folytatni fogom
kisérleteimet.

Méhenbeliili alszartorés esete.’
Kozli: Kopits Jend dr.

A méhenbeliili alszdrtorés esetei nem nagy szdmmal talil-
haték az irodalomban. A kozlemények legnagyobbrésst egy-egy
esetnek a leirdsdt tirgyaljik. Braun H.-nak? allt a legtobh, négy
eset, sajif megfigyeléseéhil rendelkezésére, midén tapasztalatait
ez érdekes alakelvaltozasrdl, e négy eset és az addig kozolt 23
eset kapesin leirta. B kizlemény Ota egyes esetrdl referdlt
Delagéniére, Temesviry, Jahnicke és Stoller.

A kiozlemények e kis szdma az esetek ritkasigira mutat,
tigy hogy a rendelkezésemre all6 irodalomban Gsszesen csak 31
eset leirdsdt tudtam felfedezni.

A leirt esetekbdl, mint kizis vondst, a kivetkezbket emlit-
hetem fel. Kevés kivétellel az esetek nagy szimdban, a esont-
torésen kiviil, az alszir és a lib egyes csontjainak hidnya mutat-
kozott, miért is Braun H. e csonthiinyt a méhenbelilli alszdr-
torés egyik tiinetéiil allitja fel. A kéros alszdr révidebb, mint az
ép 6s késobbi novekedésében visszamaraddst mutat, A torés dltal

! Kozlemény Dollinger Gyule ny. rk. tanfr testegyenészeti és
sebészeti nyilvinos ambulatoriumabdl. Bemutatis a budapesti kir. orvos-
egyesiilet 1897. mdjus 1-jén tartott iilésén.

2 Heinrich Braun: Ueber die intrauterinen Fracturen der Tibia.
(Arehiv. f. klin. Chir. 34.) !

képezett sziglet legtobb esethen elére, majd befelé vagy a két
irdny kozt elore és befelé tekint. A sziglet legkidllohb pontjin
sokszor egy a borrel szabadon mozgathaté vagy a csonttal Gssze-
nitt heg vagy hegszerii behizédds volt lathaté, A torvés helye
mindig az alszdr alsé és kozépst harmadinak hatira. A torvés
két eset kivételével egyoldali volt.

Az okot, mi a tirést okozza, még meglehetts homdly fedi.
Bunvier, Honel rachitist vesznek fel okul, mig Depoul, Broca,
Blasius a hidnyos ossificatiot tekintik a torés okozdjinak, mely
bintalmak kivetkeztében a magzat csontjai  hajlékonynya és
torékenynyé véalnak. Gurlt és DBraun II. a terhes né hasara
tortént iités, 1okés vagy mds erdszakos hehatds kivetkezményé-
nek tartjik a torést, s6t a még hajlékony csonfii magzatra haté
méhnyomast is okozzik.

Braun H. a szirkapoes csont hianyiabdl — miutin e
Lidny az altala felsorolt 27 esetben 16-szor volt felemlitve — azt
kivetkezteti, hogy az ilyen fejlédési anomalia kovetkeztében a
végtagesontok ellentdlldsa csikken a rajuk hatdo erdvel szemben
és azt mint egy praedisponalé momentumot veszi fel.

Sperling M.2 e nézetekkel szemben tagadja, hogy a terhes
méhre haté trauma egydltalin okozna toréseket. A leirt eseteket
nem is tekinti valddi esont folytonossigi megszakitisoknak, melyek
a méhenbeliili életben a mdr csontosodott magzaton jottek létre és
meggybgyultak, hanem az ébrényi életbil eredt elgirbiiléseknek
vagy szighbetoréseknek tartja, melyeket az amnionnak az ébrényhez
tapadt szdlai hizds folytin mechanikusan hoznak létre,

E nézetét a mar DBraun dltal is leirt esetek tiineteibil
magyardzza. Legtibh esethen mds fejlédési rendellenesség is volt
lithatd, bizonyos csontdefectusok és torzképztdések, melyek ecsak
a terhesség elsé honapjinak végén vagy a mdsodik hénapban
johettek létre és ez idoben ugyanaz a momentum, mely ¢ defectusok
okozdja volt, okozhatta avelesziiletett alakelviltozast is. Csakugyan
hiletonek latszik e kovetkeztetés azon esetek alapjan, melyek
csontdefectusokkal és mds fejlidési anomalidkkal vannak parosulva.
Ez eseteknél joggal tekinti Sperling a szigbettrést a fejlodési
visszamaradds egyik melléktiinetének.

Az aldbb leirandé eset annak kiszini épen érdekességét,
hogy a méhenkiviili élethen eléforduld ferdén gydgyult eseteket
utdnozza ¢és fejlodési hidnynak vagy csont megbetegedésnek
semmi jelét sem mutatja.

G. M. 1897. mdrezius hé 6-dikdn sziiletett esecsemd teljesen
egészséges, csont- €s izomrendszere korinak megfelelGen jol fejlett,
bal alszdrinak rendellenességén kiviil, testének tobbi részén semmi
alaki eltérés nem lithaté, A bal alszir fejlédési visszamaradott-
sigot nem mutat, mindkét csontja kitapinthaté, a 14bts és lab-
kiozépesontok nem hidnyzanak, a 14b ujjai mind megvannak és
jol fejlettek. Az alszdr és 1ab bére rendes szinezetii, seb vagy
heg rajta nem lithato. A gyermek libat a bokaiziiletben jé1 moz-
gatja, valamint ujjai is mozgékonyak. Nyugalmi helyzetben
(I. abra) a lib hdta az alszir mells6 feliiletével érintkezik, a talp
egyenesen eljre, a sarok leghitulsé része pedig lefelé tekint. Az
alszdr alsd harmaddban egy esiesdval hitrafelé nézb sziget képez.
A szoglet esiiesa a belsd, valamint a kiilsé boka legalsé esiesi-
tol mérve, ezektil felfelé 2'/2 em.-nyire van,

Tapintiassal jol érezhetd, hogy a szigbetorést a két alszér-
csont képezi. A sziglet consoliddlva van és esiesdinak megfelelen
a csontok meg vannak vastagodva, B leirt szoglet nem viltozik
akkor sem, ha a bokaiziiletben szabadon mozgathaté libat egészen
lehajlitjuk.

A gyermek szillei egészségesek. Anyja 40 éves; zoldség-
arisnd, gyermeke T-dik terhességhtl sziiletett. Tobbi gyermeke
mind rendes idében sziiletett, torzképzédés egyiknél sem fordult
eld, egészségesek. '

Az anya terhességének elsd szakéban dllapotdt nem ismerte
fel, mert hasdnak novekedése nem volt felting, 1gyszdlvin
semmit sem viltozott. Hészdma gyermeke megszilletése elott mar
11 hé 6ta kimaradt s igy az sem figyelmeztette allapotara.

3 Max Sperling: Ueber die Aetiologio der sogenannten intra-
uterinen Fracturen an den Extriimitiiten insbesondere der Unterschenkel-
knochen, (Zeitschrift f. Geburtshiilfe, Bd. 24.)
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Késtbb, midén valami nivekedést mégis érzett, azt hitte,
daganat n6 hasiban és  bdbahoz  fordult, ki terhesnek

mondotta. Kz koriilbelill a terhesséz D—6. honapjiban tortént,

Az anya nehéz munkdval keresi kenyerét. Arijanak ossze-
vasdrldsa alkalmival nehéz zsikokat czipel hdtin, majd silyos
kosarakat hord hasihoz szorvitva. Terhessége alatt sem kimélte
magit, részint, mert dllapotdrél mitsem tudott, részint, mert a baba-
nak sem hitt, csak midén mir a magzatmozgisokat éreste.

megiitotte volna. Egy
midin

Arra nem emlékszik, hogy hasat
napot emlit, terhességének koriilbeliil hatodik hénapjihal,
killonisen megerdltetd munkdt végzett. Ekkor hosszi tavolsdgra (a

Dunapartrél a Hanyady-térre) egy kiposztival megtiltitt nagy
zsdkot vitt a hatin. E munka alatt mdar fijdalmakat érzett a
hasdban, utinna pedig oly rosszul lett, hogy le kellett fekiidnie.
Hasa nagyon fijt és erlis magzatmozgisokat érzett.

A sziilés rendes idéhen, orvosi segitség nélkiil tortént.
Gyermek fejfekvésbil sziiletett. Az anydnak feltiint, hogy elébbi
szilléseihez képest most magzatviz alig omlott.

Az jsziilotton a leirt rendellenességet szillés utin azonnal
észrevetiék, akkor is ugyanazt a képet mutatta.

A leirt esetet egy olyan méhenbeliili alszirtorésnek kell
tartanunk, mely a méhenbelili élet késtbbi szakiban, mér a
esontosodds utin, kivetkezett be és még a méhenbelilli élethen
meg is gyogyult.

A torés okdul traumait kell felvenniink. Fejlidési rendellenes-
ségnek semmi nyoma, mivel kapesolatba hozhatndk: rachitis
foetalisnak semmi maradvanya, lues congenita nincs jelen, mert
akkor a tirés tobb végtagon kivetkezett volna be. Altaliban az
eset ugyanazt a képet mutatja, mint egy a méhenkiviili élethen
bekivetkezett és helyes kezelés hianyaban ferdén gydgyult
csonttiorés,

Igaz, az anya a hasra divect alkalmazott iitésre nem emlékszik.
De a fent leirt munka is — kiiléndsen a hatodik hénapban
emlitett, mely rvosszulléttel végziditt — leheteit olyan, mely eld-
idézhette a torést.

A teher hiton horddsinil a test meggirbiil, a hasi szervek
ennek kivetkeztében Osszenyomatnak és ilyenkor a terhes méh
is hossztengelyében eridsen Osszenyomatik, A magzat az igy
osszenyomott méhben, csekély magzatviz mellett, johetett oly
helyzetbe, hogy alszardnak 1gy medialis, mint distalis része
rogzitve volt és a méhet tsszenyomé erd fokozasira bekivetkezhetett
a torés.

A gybgykezelésnél Dollinger tandir a tiorési végeknek véves
miitét nélkitl valé szétvilasztisiat, az alszirnak egyenesre Allitdsdt
és rogzitését kisértette meg és pedig eredménynyel. A miitét f. é.
dprilis 4-dikén tortént a gyermek négy hetes kordban. A csontok
eltivésénél az alszdrt két kézbe fogva, a két hiivelyket a sziglet

legkiemelkedidbb részére megtimasztotta, mialatt az eliill fekvi
ujjakkal hizast gyakorolt a hiivelyk felé, Lassan fokozddd erére
elébb a szirkapoes, majd asipesont is eltirt. Az alszirt egyenes alldsha
hozva, cireularis gypskotést alkalmaztunk, a mely a ldbra is ki-
terjedt.

Jelenleg az alszir egyenes, az ép oldalindl 1 em,-rel rividebb,
a torés helyén jo callus érezheto.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XIV. rendes iilés 1897. majus 1-én.)
Elnilk : Rakosi Béla; jegyz6: Lévai Jozsef.

Anaesin.

Vamossy Zoltan: Egy ] helybeli ¢rzéstelenité szort mutat be,
a mely nem egyéb, mint egy mar ismert vegyiiletnek, az acetonsav-
trichloridnak vagy egyszerfi néven acetonchloroformnak egy jelenleg
patent alatt lev eljarassal dltala készitett vizes oldata. A vegyiiletet
Willgerodt chomikus fedezte fel 1881-ben; physiologiai hatdsat el6szir
dr. Kossa vizsgdlta meg, behatobban pedig sz0l6 foglalkozott vele, s
pharmakodynamicijit kiozolte is a Magy. Orvosi Archivamban. J6
hypnotienmnak bizonyult, a melyb6l 1/2—1 gm-os adagok 5—6 Orai
dlmot okoznak, mely a normalistél semmiben sem kiilonbozik. Helybeli
érzéstelenitd hatasit mar Kossa emlitette, s bemutaténak is tébbszor
volt alkalma tapasztalni azt, részint a nyelven, részint nyulak corneijan,
azonban a szer oldhatlansiga miatt a praxisra nézve mégis el volt
veszve, daczara elényeinek. Tovabb vizsgilva, végre sikeriilt ez év
telén cgy circa 1%-0s vizes oldatot kapnia, a mely hatirozott eérszés-
telenitd hatast tudott kifejteni, épen olyat, mint a 2—2:5%0-08 coeain.

Ez az oldat nyul cornedjira esepegtetve, azt huzamos idfre tel-
jesen érzéstelenné tudta tenni, bir ali feeskendezve pedig még a leg-
erzékenyebb kutyak sem vették észre, ha ket azon a helyen metszette,
varrta. Ezenfelil még venaba fecskendéskor sam tapasztalt soha a leg-
kisebb kellemetlen melléktiinetet, s ha mar enorm mennyiséget adott
(1 nyilnak 8—10 kem.-t), akkor kezdett esak az dltalanos medicinalis
hatds, az 4lmossig kifejlédni. Ezen az alapon, tobbot mar egy helybeli
anaestheticuumal  laboratoriumban nem tehe vén, jonak litta azt a
gyakorlatban kiprébaltatni, 8 eldszbr Antal Jinos, majd Grész Ewmil,
Hiltl Hiimér, Irsai Artur tagtivs uraknak adott it Kiilonbozd téren
kiprobalds végett, Eredményeik értosiilése szerint altalaban jok. Az
oldat, & mit ,anaesin*-nek keresztelt el. semmi izgaté helybeli hatast,
semmi &ltalinos mérgez6 hatast nem fejt ki, s igy oridsi elénye a
cocain felett megbeesiilhetetlen ; az oldat steril, nem romlik meg.

Antal Janos: 60 esetben tett az anaesinnel kisérlotet ; egy Pra-
vatz-czal feeskendezve be a foghiisba, ez 45 esetben fajdalmatlan volt
13 esotben csekély volt a fijdalom és 2 esetben nagyobb. A jobb
érzéstelenitt szerok kiziil egy sincs olyan, melyre foghizasndl feltétleniil
lehetne szamitani, de sok van, mely kiros; az anaesinnek kiros hatdsa
nines, sem helybeli, sem toxikus tivolhatdsa. Ez utobbi hatis fogaszati
szemponthdl fontos. Ajinlja az anaesint.

Grdsz Emil : Vamossy tagtirs szivességéb6l volt alkalma néhany
esotben a szert megkisérleni és mivel igazoltik a laboratoriumi Kkisér-
leteket, alkalmasnak tartja a tovabbi kisérletekre. Megkisérlették egy-
szer(i beeseppentés alakjiban, mint a cocaint szoktik adni. Az anaesin-
becseppentésre az anaesthesia bekdvetkezett, de olyan anaesthesidt,
mint eocainndl, nem fudtak elérni. Masodszor fiirdsztés alakjiban Kisér-
tették meg, a hogy Vamossy a nyulaknal csinilta, t. i. lehizzik az alsé
szemhéjat, és az igy készitett viluba eseppentenek cocaint. Igy az anaes-
thesia teljes, de nagyobb szemoperialasnil, mint iridectomia, extractio,
nem valt be, mert az irisre nines semmi hatassal. Tudja sz616, hogy a
cocain sem érzdsteleniti az irist, de alibbszillitia a fijdalmassagot és
mydriasist is esindl, a mit szivesen latunk hélyog-operilasoknal ; az
anaesin nem mydriaticam. Harmadszor subconjunctivaliter alkalmaztik,
bir erre kevés alkalmuk volt, de nem valt bo, mig enucleatiénil a
cocain-becseppentés is érzéstelenit, a mint azt 1893 dta gyakoroljik.
Ha a Tenon-tokba tududk belejuttatni, hatna talin, de ezen eljirds
meghosszabbitand az enucleatiot, mely 15—30 masodperczet vesz igénybe,
Negyedszer subeutan adtik és igen meg voltak vele elégedve. Konytoml'
kiirtasnal alkalmaztik és teljesen bevalt. Plasticinil nem volt alkalmuk
eléggé kiprobalni, de erre a sebész hivatott. Tehat az anaesin nem fogja
kiszoritani a cocaint, mert ennok alkalmazisa egyszeriibb és nagyobb
miitéteknél elénydsebb. Azonban mondhatni, hogy subeuntan alkalmazva
sokat igér, mert veszélytelen és nem romlik, mint a cocain.

Bildské Gyirgy: Rothmann tandr poliklinikai osztalyin fette
kisérleteit anaesinnel. 75 esetben prébalta ki, 21 esetben az extractiondl
érzéstelenség volt, 13 esetben kis fijdalmassig. Hogy megtudja szd6lo,
tényleg fijt-e az extractio, megkerdezte, mi volt fijdalmasabb, az
injectio-¢ vagy a foghtzis, Ha az eldbbi fijdalmasabb, akkor érzés-
telenné tette az anaesin. Privatpraxisban dentin érzékenység ellen pré-
balta ki sz016, de siker nem volt. Szindéka az anaesin befecskendés
mellett par szaz fogat hizni és azutdn csak destillalt viz befecskendése
mellett, hogy lissa, mennyi irhaté az anaesin javira.
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Zwillinger Hugé: Pir megjegyzist Ghajt tenni. Nagy orommel
vette tudomasul az anacsin hatasat és kivinja, hogy a vérmes remé-
nyek beviljanak. A gége- és oir-orvosoknak nagyon gyakran van
alkalmuk anaesthezalni és  érezik oly szernek sziikséget, melynek
kellemetlen mellékhatasa nines. A cocain mérgezd, az encain hyper-
aemidt okoz és nem vilt be. Sajnos, Irsai tagtars nines itt, a ki referdl-
hatna kisérletei eredményérol,

Kossa Gyula: Uj anaesthetikus szer ez nem lehet, mert mint
el6add is jelezte, mir 18S1-ben egy német szerz6, 1893-ban pedig sz6l6
irta le, nemesak érzéstelenitt hatdsit, de cgyéb cardinalis tulajdonsigait
15 ; szivre, vérnyomdasra gyakorolt és boditd latdsara nézve is megvizsgilta,
st kiprobdlis végett adott belble Weisznak, az izr. kérhiz akkori
szemész alorvosanak, Preisz, Haltyas’, Lippai 68 Kuthy doktoroknak i
mindezen kartirsak Kuthy kivételével, a ki belgydgyi-zati szempont-
bol vizsglta, azt mondtik, hogy ezen szernck, mely mégakkor aceton-
chloroform volt (s nem anaesin, mely elnevezis szerencsétlen képzés,
akkor is inkabb anaesthin), érzéstelenitd hatisa nines. Eunélfogva ezen
szert besorozta sz6l6 azok kozé, melyek tudominyos szempontbol
érdekesck, de klinikailag sok reménynyel nem biztatnak ; Kuthy 43
esetében boditd hatdsa bevalt, Ha elbadd 20—30-—50%0 os oldatot
Allitott volna ell, akkor concentratiGja a szernek — az eddigi 1%0-0s
helyett — emelkedett volna és ¢z a klinikai hasznilatot elonytssé tette
volna. Az igazsig 6rdekében 0jbdl kijelenti, hogy ezen szer nem 1j és
mert a kozegészséei tandes Bokay tollabdl épen most mélyen stgondolt
feliratot nynjtott be a beliigyministerinmhoz a titkos szerck ellen, nem
cztlszorii ezek szdmit szaporitani.

Weisz Gyula : Az acetonchloroformn a szemészetben az izr. kir-
hdzban annak idején szerzett tapasztalatok szerint nem vailt be.

Vdmossy Zoltdn : Elismeri, hogy a czimben tévedt, de hogy
téveszteni nem akart, wutatja, hogy a német felfedezit, Willgerodtot
felemlitette és hogy hivatkozott Koxsa vizsgflatairais, de azt is mondta,
hogy akkor a szer oldhatlansiga miatt nem volt haszndlhatd ; mis dolog
azonban a vizes oldat alkalmazisa, melyrél sem a német szerzi, sem Kossa
emlitést nem tesznek.

Nem tartozik sz6l6 a wodern titkos és specialis szerek elGallitoi
kiz6, wert megmondta, hogy az anacsin az acetonchloroform vizes
oldata. Elismeri, hogy a dolog egyszerii ¢s Bikay jelenlétében megz is
mondotta a gyirosnak, hogy restel vele elfdllani s csak az § biztatisira
tette meg.

Az elkeresztelésben nines semmi kiilonfis, a wmint hogy nem
litunk kiilinoset az antipyrin, antifebrin elnevezésben ; lehet, hogy a
képzés rossz, de ezt a gyiros esindlta, mert minden nyelven kinnyen
kigjthets.

Osziute kiszinetet mond @ hozzisz6loknak, hogy eredményeiket
elreferaltik ; sajnilja, hogy a sebész nines jelen, de — a mint értesiilt —
kisebb daganatok kiirtAsandl per absolutum érzéstelenit @ Irsal dicsérileg
nyilatkozott réla a stomatalogikus szakosztilyban.

Méhenbeliili alszartorés esete.

Kogits Jend : (I. lapunk més rovatit.)

Minich Kdroly: Egy analog eset kdrboneatani készitménybt és
gyps-lenyomatit mutatja be. A congenitalis szivbaj folytin halva
sziiletett magzatnd! mindkét alszir kozepe el volt tiirve, a tirés szige
1200-nak felel meg ; érdekes a lelet azért, mert callus van jelen, a mi
azt bizonyitja, hogy trauma ment elfre, mely a végtag infractiojit
vkozta ; a csontokon az elviltozds oly esckély volt, hogy nem dintott
a kétségtelen rhachitis foetalis felvétele mellett.

Temesviry Rezst: Ot év elitt mutatott be a Minichéhez hasonld
esetet ; az irodalomban kizolt intrauterin tirések kizott esak egy volt
hasonld, a Miniché a misodik. Az alsd vigtagon fehér, hegszerii be-
hizédas volt, agy hogy fel kellett venni annak valdsziniiségét, hogy a
méhen beliil a magzat mindkét alszirin nyilt torést szenvedett; sem
rhachitis, sem lues kimutathaté nem volt, az anya tranmira nem
emlékezett,

Atvildgitis Réontgen-iéle x-sugarakkal,

Iszlai Jozsei: Rinigen-kisérleteit elsé kozlései utan Klupdthy
megesindlta, de csak a  photographidkat; sz6l6 az Atviligitast
mutatja be.

Az dtviligitasndl kozvetleniil és folytonosan litjuk az dtviligitott
targyat, mig a photographilisndl semmit sem, esak a kész photo-
grammokat.

Kisérletei szerint az alumininm, dOn, fa, bir Atlitszd, dthagyd
(durchliissig), Klupdthy szerint atboesitd, ellenben a vas, iiveg, esont
nem Atlatszo ; érdekes épen az, hogy az iiveg a napfénynek atlitszd és az
x-sugirnak pedig nem. .

Bemutat még egy kryptoskopot, mely az arcara pontosan raillé
tubus, a melyre a kiilinben megviligitott feromben az x-sugir behat
Gs a melyben az a kozonségesen dtlitszatlan testeken dthatol.

A budapesti kir. orvosegyesiilet gynaekologikus
szakosztalya.

(V. iilés 1896. november 3-dikdn.)
Elnik : Kézmarszky Tivadar; jegyzd: Toth Istvan.

Elnik: jelenti, hogy az orvosegyesiilet szolgdjit, a ki a gynae-
kologikus szakosztaly pénzbeszedje is volt, sikkasztison érték s ezért
inditvinyozza, hogy a szakosztily 3 tagja kiildessék ki a pénztir meg-

vizsgilisa végett Ezen inditviny elfogadtatvin, Breitenfeld, Erdey 6s

Schultz tagok kiildetnek ki s még az iilés folyamin jelentik, hogy a

pénztirban semmi hidnyt nem taliltak ; annak jelenlegi allisa 526 frt 10 kr.
Tudomésul vétetik.

Kétoldali hydrosalpinx készitménye.

Walla Béla: T. Jozsefné K. Borbila, 36 éves, 17 év elitt vetélt,
midén a placinta biizis darabokban tdvozott el téle; utina majduem
egy Gvig fekiidt; gyakori rizohidegtil kisért mazas ldzak és alhasi
faijdalmak gystorték, Utébbiak kisebb-nagyobb mértékben a mai napig
fenndllanak, s6t az ut6bbi 6 hoénapban havi baja alkalmival annyira
fokozddnak, hogy cllene morphinm alkalmaztatott. 1896. oktober 12-dikén
tirtént felvételénél egy a rendesnél valamivel nagyobb, anteflectilt,
mérsékelten mozgathaté nem érzékeny méh talilhatd, a melynek bal
széle mellett kis 6koloyi gobis, egyenetlen felszin{i, meglehetésen tomatt,
alig mozgathaté tumor foglal helyet, a mely a méhvel rivid széles koesiny
tjin filgg vssze. A méh bal tubaris sarkétol a tumorig egy koriilbeliil
3—4 em.-ny1, ujjnyi vastag kiteg indul. A medencze jobb felét egy jo
tkolnyi hosszikds, rugalmas daganat foglalja el, mely a méhtdl jobhbra
és hitra foglal helyet. A daganat a méh felé kanyarulattal folytatddik,
de nz vsszekotettést a jobb tubaris ostinm tajival mér csak cgy tollszar-
vastagsigi koteg képezi. Mindkét tumor igen érzékeny. Korisme : Sulpingo-
ophoritis lat. sin, et hydrosalpiny lat. dextr.

Oktéber 24-dikén hasmetszés, Mindkét tumornnk az adhaesiékbol
vald kihimozdsa és cltivolitisa simin ment.

Az eltavolitott baloldali daganat alsé része gyermekikolnyi, towir
részleth6l 411, mely felé a tetemesen kitdgnlt tuba bél médjira kanyaro-
dik ¢és abdominalis végével fdgy illeszkedik az alsd résare, hogy egy
tubo-ovarialis eysta képét nyujtja. A tuba felmetszése utdn, a melybil
vorhenyes tiszta savo firiilt, azt litjuk, hogy abdominalis vége teljesen
zart és hogy ogy vilaszfal dltal, melyben egy kis lencsényi nyilis van,
két részre van osztva. Az uterinalis rész keveset van kitigulva, ennek
fala foleg a tiltengett izomréteg kovetkeztében vastag. Az abdominalis
rész iire tig, fala kirtyapapirvastagsigi. A tuba nydlkahirtydja leg-
nagyobbrészt tinkrement, esak egyes elszirt szigetekben taldlhato. A tuba
alatti daganatban egy nagy dibnyi, pyogenhirtydval bélelt, siirli, nylos,
tapados genyet tartalmazo iireg vo!t, melynek falit /2 em. vastag ovarialis
szivet alkotja.

A jobboldali daganat a kitdgult és térdalakban megtirt tuba, a
mely alatt a rendes nagysigi ovarium foglal helyet. A tuba legvastagabhb
részének keriilete 17 em. Urében tiszta, barnds-virds szinii savé volt,
fala kdrtyapapirvastagsigi, nydlkahdrtydja legnagyobb részben tinkre-
ment, helyén heges szivet lithato.

A Dbacteriologikus vizsgilat kimutatta, hogy tizy az abscessus,
mint a tuba bennéke teljesen steril volt. A szivetek mikroskopikus
vizsgilata }‘)edig megerdsiti a makroskopikus vizsgilatnil nyert azon
impressiét, hogy itt egy rendkiviil idiilt lubos folyamatrél van szd.

vizsgilati eredményeket Gsszeegyeztetve az anammnestikus
adatokkal, kétségtelen, hogy ezen megbetegedés és a 17 év eldtt le-
folyt abortus alatt tortént aetiologiija a gyermekigyban talilhato.

Tauffer Vilmos: Felveti azon idGszerii kérdést, hogy adnex meg-
hetegedések esetén nem ezélszeriibb-¢ az eltdvolitdst a hiivelyboltozaton
it végezni. E téren még sajit behatd tapasztalatai ugyan ninesenck, de
mir az eddig tapasztaltak is arra §sztonzik, hogy ezen eljfrist a
technikiba behozza. A hasmetszésnél sokkal nagyobb a beavatkozis
és vele a beteget annak teszsziik ki, hogy egy genygdicz esetleg meg-
reped és a hasiirt fertzi: a hasheg maga is mindenféle koros folyamat-
nak lehet szinhelye. Mindezen kiriilmények a mellett sz6lnak, hogy a
dagauatokat vaginalis Gton, tehit kisebb behatdssal tdvolitsuk el : ezen
eljards azonban ellenjavalva van akkor, ha genyes daganattal ¢s eris
Osszendyésekkel van dolgunk; de ha a hydrosalpinx diagnosisa oly
tiszta, mint a jelen esetben, tigy kisebb heavatkozis lett volna azt a
hiivelyboltozaton keresztiil eltivolitani.

Kézmdrsziky Tivadar: A széban forgd miitéti mddra nézve nines
még elegendl tapasztalisa, de sok oly nisy6gyisz, kinek ezen a téren
b tapasztalatai vannak, pl. Martin, nem nagy hive annak, hogy minden, a
hiivelyboltozaton keresatiil eltdvolithaté daganat innen is tavolittassék
el. Martin ecsak akkor villalkozik az operationak hiivelyen keresztiil
vald végzésére, ha semmi nehézsée, killonisen Usszentvések nem forog-
nak fenn, Jelen esetben pedig a daganat csak mérsékelten volt mozgat-
hatd, izy hogy adhaesiékat kellett felvenni, melyeknek terjedelmét
és természetét azonban meghatirozni nem lehet. A posteriori kitiint,
hogy a baloldali tumorhoz a vastag cseplesz oda volt tapadva.

A vaginalis metszés kionnyeblh beavatkozis ugyan, de jelen
esetben az isszenivések miatt a laparatomia volt a helyes eljiris.

Fibroma és graviditas készitmények.

Toth Istvan: A Tauffer tanir vezetése alatt allo 1L sziilészeti
és négyodgyidszati klinikin egész sorozata fordnlt el a graviditissal
complicilt fibromds eseteknek, a melyekben a Kiilsnbdz viszonyok
szerint alakult a beavatkozdis midja; eléfordult tébb kiviselt terhesség
fibroma mellett spontan sziiléssel, de sectio caesareival is fejezGdve be,
eltfordult szdmos nehéz abortus fibroma mellett s egész sorat operiltik
a terhességgel complicdlt fibroménak, egyrészt megtartva az uternst,
illetve a terhességet, maskor kiirtvaaﬁbroméval egyiitt a terhes méhet is.

Ezen esetekre vonatkozblag 3 készitményt mutat be, melyek
miitét atjin tdvolittattak el. A kortbrténetek mutatjik, milyen alapon
végezték o mfitéteket, minG sikerrel és mi az dllispontjuk hasonld
esetekben, hasonld viszonyok kozitt.
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A 3 kirtorténet a kivetkezs : :

I. W. ', 36 éves, O P, menstruatio el6bb rendes ; utoljira 3 ho eltt.

Két ho elitt hasa erGsen ni, 1 hé Gta folyton beteg, dolgozni
képtelen, jdrni, mozogni alig képes, 4llandé nagy fijdalmakat érez hasiban.

Emlék mirigyesek, savit vilasztanak el, linea alba festenyzett,
az alhasban egy IV—YV. hénapos gravid uterus benyomdasit tevi képlet,
felsé hatdra 2 ujjnyira a koldok alatt.

Livid szeméremrés, feipuhult hiively, hasonl6 portio kizvetleniil
a symphisis felsi széle migitt, folytatodik a fent leirt képlethe, mely
kétségkiviil a gravid uterus.

A hits) hiivelyfalat erfsen ledomboritja egy giémbszerii, rend-
kiviil fijdalmas, a medenczébe betkelt csecsemifej nagysigi tumornak
alsi segmentuma, mely az uterust magasan felemeli s alsd szakaszit
wellfelé szoritja, meg nem wmozgathato, tapintata nagy fesziilés alatt
allo folyadék benntékre valld, rugalmas.

Diagnosis : Graviditas mellett a wmedenczébe beszorult ovarialis
tumor, esetleg koesdnytorsioval.

A fijdalmak sicttetik a beavatkozést.

Hasmietszés 1896. julius 4-dikén.

A gravid uterus (IIT—IV, hénap) magasan felhiizva, benne tibb
mogyorényi, diényi, részben subserosus, részint interstitialis fibromgéez ;
a Douglasban beszorulva, nekrobiotikus dlhdrtyik kozott rogzitve foglal
helyet egy nagy Okiilnyi, jo hiivelykujj vastag koesdinynyal bird cysti-
kusan degenerilt, nekrobiotikus, cervicalis fibromgbez. A kirnyezd
perifonenm reodkiviil megvastagodott, oedemds, a rectum fala lobosan
beszfiriditt.

Bér a daganat kiilon is el volna tivolithatd, tekintettel azonban
az uterusban levd szimos fibromgdezra, a Donglas-redinek 8 a kirnyez(
szerveknek lobos dllapotira, tovabbd arra, hogy ily kiriilmények kizott
miitét utdn a terbesség fenmaradisa kétes, az egész méh typikus
total-exstirpatio Gtjin tivolittatik el; a hiivelyboltozatot korillolts fona-
lakat a hiivelyen kivezetve, jodoformgaze-pamatnak a hiivelyboltozati
nyilison it vald felvezetése s ¢ felett a mellsé peritonealis lebeny a
esonkokra borittatik ri.

Teljesen zavartalan, liztalan gybgyulis; beteg a miitét utdni
18. napon elhagyja az intézetet. :

II. 0. A.-né, 32 éves, O P., menstruatio el6bb H—G napi tartam-
mal, giresvkkel ; 3 h6 Ota menopausa, ez idd 6ta fijdalmak a hasban,
gyakori émelygés, vizelési panaszok ; Allitdlag tobbszir 14zas.

Halvéiny nébeteg, eml6kben savd, linea alba festenyzett; hasban
kildikig ér6 tumor, mely az alhas balfelét jobban kitilti, mint a jobbat.
Szeméremrés livid, hitvely felpuhult. A behatold ujj beleiitkozik egy, a
hitso hiivelyfalat igen erésen ledomborits, tomott, kemény, gimbszeri,
esaknem az egész medenezét kitilté tumorba, mely esik minimalisan
mozgathaté és a medenczéb6l ki nem emelhetd. Portio felpuhult, koz-
vetleniil a symphisis migitt; uterust hatirvozottan kitapintani nem
lehet ; kérdéses, vajjon a wedenczét kitolts, vagy az a felett helyet
foglald képlet-e az uterus.

Diagnosis: Graviditas 6és tumor; nem zirhaté ki azonban az
extrauterin graviditas sem, bir erre vallé tiineteket az anamnesis
new emlit.

Hasmetszéds 1896, julius 2-dikdn. A medenczéb§l kiemelkedett
képlet a gravid (I1I. h6) uterus, melynek hatsé falibol interstitialisan
fejlodott ki a medenczébe beszorult nagy okilnyi fibroma; az enuc-
leatio, habdr lehetd volna is, nagy vérzéssel jarma s alig lehetne remélni
a terhesség fenmaradisit, ezért typikus hysterotomia (Chrobak szerint).

Lefolyds lztalan, azonban — valdsziniileg a narcosis folytin —
a jobb kar paresise lépett fel; lassan ez is javult. Beteg gydgyultan
hagyta el az intézetet.

- Lrdekes, hogy a méh kiirtisa utin az izomrostok ssszehfizoddsa
folytin a kiirtott méh megsziilte a magzatot. :

111. XK. R. (maganbeteg), 20 éves, O P. Menstruatio eléhb rendes ;
2 hé Gta menopausa: ez id6t6]l hasa folytonosan egyenletesen novek-
szik ; id6nkint rosszullétril, hinyasrol, kereszttaji fajdalmakril panaszkodik.

~ Emlék mirigyesek ; tigult hasban gyermekfejuyi, tomott, gomb-
szerli tumor, mely a koldsk f6lé terjed, fGtimege a jobb hasfelet tolti
ki, kevéssé mozgathato.

Fellazult hiively és portio, bal és mellfelé jobbra téle a medenczét
nagyrészt kitoltd timott tumor , az uterus baloldalon melliil conturirozhatd.

Diagnosis: A jobb és hitsé cervix falbdl kifejléditt fibroma
mellett graviditas.

Ily nagy cervicalis fibroma mellett 2 utat lehet kovetni: 1. meg-
virni a terhesstg végét és akkor ecsfszirmetszéssel viligra hozva a
magzatot, egyidejiileg castratit, illetve hysterotomiit végezni, vagy
2. most mar végezni a kiilonben is indicdlt hysterotomiit.

Mesterséges abortus ilyen elhelyezkedésii cervicalis fibroma mellett
alig johet széba, mert ha ezzel sikeriilne is a terhességet megsziintetni,
a visszamaradt fibroma Gjabh beavatkozast provokal. A sectio caesarei-
val complicalt hysterotomia stlyos, veszélyes beavatkozis 1évén, Tauffer
tandr 1896, szeptember 22-dikén végzi a hysterotomidt.

Hasmetszésnél a gravid jellegli uterus magasan balra eltolva,
mogitte s téle jobbra foglal helyet a Douglasba beszorulva egy, az
egesz medenczét esaknem kitglth cervicalis, puha, interstitialisan fejlddott
fibroma, melynek kiemelése nehezitett; sziikséges a hiively feltl is megemelni.

Typikus hysterotomia.

Beteg himérséke a VIIL. napon 388 C.lig emelkedik, de kiilon-
ben laztalan ; a gybgyulist zavarja a bal popliteiban fellépett thrombosis,
ami valoszintileg a lejtdsik alkalmazasival eszkozolt felfiiggesztés kivet-
kezménye, ,

Beteg gybgyuléban van. (Folytatisa kivetkezik.)

ORVOSI HETILAP

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

™" Dr. A. Hégyes: Lyssa. Wien, 1897, Verlag von A. Hilder.

A Nothnagel-féle nagy gyiijtomunka (Specielle Pathologie
Therapie) részér6l Higyes tanirt érte a megtiszteld meg-

bizatds a veszettségrol szold fejezet megirdsira. A munka, mely
a napokban hagyta el a sajtét, a targyalis menetére nézve
nagyjabdl megegyezik a Bokay-Kétli-Kordnyi-féle . Belgybgyaszat
Kézikonyve® I-s6 kotetében Higyes tanar dltal megivott hason-
nemii fejezetnek ; a kidolgozds azonban a Kiadd intentidinak meg-
felelolog még részletesebb, masrészt pedig az azdta eltelt néhiny
év alatt mutatkozott haladdst is tekintetbe kellett venni (ez utébbi
tekintetben fileg a védoltasokkal elért eredmények statistikdja
volt az, mely 1j feldolgozdst igényelt) s igy tortént, hogy a
munka terjedelmes, 240 lapra terjedd monographiavid nétte ki
magit.

A betegség elnevezését, elozetes fogalommeghatirozisat,
irodalomtirténeti megjegyzéseket, tovabba az aetiologidt és patho-
genesist tartalmazd fejezetek utin a lyssa pathologidjirél szélé
nagy fejezet kovetkezik, mely kiilon alfejezetekben adja e betegség
kisérletes és klinikai pathologidjat;: e fejezet keretében a szivet-
tani elviltozdsokat a sziveg kozé nyomott 1S jol sikeriilt rajz is
feltiinteti. A veszettség diagnosisdt és prognosisit téargyald feje-
zetek utin kivetkezik a munka legterjedelmesebb, mintegy 100
lapra terjedd részo, mely a therapidrél szél s a melyben a fésily
természetesen a prophylaxisra és ezzel kapesolatban a  védoltd-
sokra van fektetve. A Hogyes tandr dltal felfedezett és idegen
nyelven részletesen e fejezet keretében eliszir kizolt védoltd
médszer higitott fix virussal jelen munka elterjedésével parhuza-
mosan remélhetileg tért fog hoditani a kiil{éldon is. A munkdit
a modern lyssa-irodalomnak (1886—1896) terjedelmes jegyzéke
zarja be.

kb—

II. Lapszemle.
Sebészet.

A malignus tumorok kezelése az Emmerich és Scholl-
féle orbéncz-savéval. Jaksch tandr Prigiban 4 carcinomat és
egy sarkomdt kezelt a nevezett savéval, Négy esetben javulis
egyidltaliban nem kivetkezett be; egy esethen a daganat a befecs-
kendezés helyén zsugorodott és kisebbedett ; Jaksch a zsugoroddsi

folyamatot az DD injectio kovetkezményének tulajdonitja. Az
injectiok szdma 10—55 kozitt ingadozott; az elhasznilt savé

mennyisége 15—419 em?® volt. A befecskendezéseket egy esetben
erds collapsus kivette, egy esetben pedig heveny veselob tirsult
sziv6dményképen. Razohideg, lizak, hiemelkedések (38 —400C.)
rendesen kovették az injectidkat. A tumor kirnyéke fijdalmas,
duzzadt és veres volt. Tlasonld értelemben nyilatkoznak Albert
és masok. (Wiener klin. Wochensehrift 1897, 5. sz.).

Boross dr.

Apréd jegyzetek az orvosqyakorlatra.
1. Neuralgia cervico-ocecipitalis egy siilyos esetét kizli Over-
lach melyben euchinin hasznalatira gyors javulis kivetkezett be. A
beteg reggel és este kapott 10—10 centigramm euchinint, azon-
kiviil nagyobb rohamok alkalmival még ezy grammt. Hirom nap
mulva mar annyira javult az allapot, hogy nagyobb roham nem

jelentkezett tibhé. (Sem. méd. 1897. 10. sz.).

2. Szamirhurut ellen Guaita phenocollum chlorhydricum,
antipyrin és bromkalium elegyét ajinlja nivekedd adagokban. 3
esztends gyermek szdémdra a rvendelés kivetkezi: Rp. Phenocolli
chlorhydrici, Antipyrini aa 0°H0; Kalii bromati 0°40; Syr. cort.

aurant., Aqu. flor, anrant. aa 25°0. 24 Ora alatt négyszerre
elfogyasztandd. Harom nap mmlva a phenocollum napi adagja

1'20-ra, az antipyriné 0'80-ra, a bromkalinmé pedig 0'50-re
emeltetik ; jabb hdrom nap mulva pedig a napi adag a pheno-
collumbél 1°50, az antipyrinbél 100, a bromkalinmbdl pedig 060,
legyen. (Sem. méd. 1897. 12. sz.).
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TARCZA.

A harmadik nemzetkozi dermatologiai congressus.
(London, 1896. augnsztus 4—8-dikéig.)
(Folytatis.)

Engedjtk meg, hogy az egoismus litszata nélkiill meg-
magyardzzam véleményemet, s hogy beszédem érdekességét meg-
niveljem egy vagy mds kisérletemnek rivid leirdsival. A hajza-
tos fejbér cystikus tnmorja (steatoma), ha tébb generation it
oroklodowt, alkalmat ad sokszoros toémitt daganatok keletkezésére,
a melyek mis tdjékokon is jelentkezhetnek, mint a fejbirin s
rosszindulati lefolydst mutathatnak. Ilirom ilyen esetrl van
birtokomban kép s az Osszetévesztésig hasonlitanak egymishoz.
Az els6t dr. Ansell irta le 25 évvel ezelott a kirilyi orvos-
egyesillet munkdlataiban, jé képet és bonezleletet mellékelve hozz:i.
A mennyire tudom, senki mds nem kozolt hasonld esetet és
Ansell dr. megfigyelése az elveszés veszedelmében forgott. A
klinikai tény, a melyet az esetek megvilagitanak, igen nagy
érdekii és dmbitor kétségteleniil igen ritkdk, annyira eltérnek
minden mastél, hogy kiilon megfontolisra érdemesek. A ldrom
képet egy kerethen helyeztem el s elneveztem steatoma sarcomai-
nak: Ansell-csoport. gy mds alkalommal pedig ezt a nevet
haszndltam : senilis-lentigo-melanoides : Rollo-csoport, t. i. Rollo
az Alneve annak a hilgynek, a ki a betegségnek legjobb példa-
jat szolgdltatta s a ki elég szives volt a képhez iilni. Az eset
teljes leirdsa megjelent nyomtatisban. A mikor nevet haszndltam,
az volt vele a czélom; hogy kifejezhessem, hogy csak teljesen
hasonlé vagy igen kizel all6 eseteket lehet ebbe a csoportba
helyezni, A kép megjelent s a ki akarja, meg is szerezheti. Lz
az Gsszetett név, lentigo-melanoides pedig az dltal van okadatolva,
hogy a kor szeplékkel kezdddik, melyek azutin wmelanotikus
foltokkd nivekednek, a melyek nagy terjedelmet nyerhetnek. A
melanotikus foltok utolsé stadiumaihoz sarcomatosus vagy epithelio-
matosus 1j képlodés jarulhat. A senilis jelziot pedig azért hasznalom,
mert ki akarom fejezni, hogy oreg egyének lentigdi hajlamosak
erre a folyamatra, nem pedig ifjaké,

gy misik csoportra Philip Holmes, a beteg nevét alkal-
maztam, ebben a csoporthan a fagyisnak, az acnenek, a psoriasisnak
meg a lupusnak tiinetei kibonyolithatlanul vannak @sszeszivet-
kezve, Mdas esetben, a wmelyben §rokiolt kiszvény és Raynaud
betegségre valé hajlanddsig volt a két féok: a Mabey esoport
elnevezés jobban litszott megfelelni, mint birmely mis név, a
mely a pathologidn alapszik. Ugy Holmesnek, mint Mabeynek
képeit kozzé tettem az Usszes részletekkel egyetemben és mis,
ezen csoportba tartozd eseteket is.

Természetes ellenvetésnek litszik, hogy ha olyan neveket
haszndlunk, a melyek véleményt nem fejeznek ki, ligy ezek csak
a megfigyelére nézve, a ki dket forgalomba hozta, lesznek haszon-
nal, ellenben a tobbieknek csak zavart fognak okozni, A
feleletem erre az, hogy ezek a nevek meg az dltaluk jelolt tiine-
ményekr6l szolé tudds ténylegz nem mindenkinek haszndlatira
van szinva. Bzek csak a gyakoroltak szdmdra valok, a kik a
részletekbe akarnak hatolni. Ehhez a tuddshoz nem vezet orszig-
nt, sem pedig hivatalos tanitds nem segiti emlékezetiinkbe. A kik
oda kivinkoznak, azoknak el kell menni arra a helyre, a hol az
esetet jegyzékbe vették és meg kell elégednitk, ha azt taliljik,
hogy a leiras attekinthetd és vontos. A zoologusoknak mdr régen
elfogyott talilékonysiguk mindig alkalmas neveket taldlni a roha-
mosan szaporodé felfedezések szdmara ésnem régiben tortént, hogy
az oczean egy uj lakdjat felfedezésekor Golfiannak neveztek
el, semmi mis okbdl, mint hogy a golfjiték egy versenynapjin
talaltdk, Habdr a mi tdrgyunk nem oszlik genusokra meg specie-
sekre, mégis nines nagyobb sziiksége az enthomologusnak arra,
hogy kiilon neveket alkosson minden rovarfaj szimira, mint a

mennyire nekiink sziikséges alkalmas moddon elnevezett meg-
feleld csoportokra vilasztani a béron  jelentkezd koroknak

nagy sokasigit. A beteg nevének, habir talin csak ideiglenes,
alkalmazésa igen helyes mddszernek kindlkozik egy-egy csoport
megjelelésére. Olyan méd ez, mondhatom, hogy a zoologus meg-

irigyelhetne. A nevek eme tomegében legyiink megelégedve azon
torvénynyel, a mely a legéletrevalobbnak a fenmaraddsit bizto-
sitja. Itt helye lesz elmondani az ismert anekdotat a szép gigerli-
vil, a kinek a szolgdja, miutin az urdt, ki estélyre késziilt, fel-
Gltoztette, egész halommal hozta ki annak szobdjibdl a kissé
meggyiirddott nyakkendiket s azt mondta hozzi: ,Ezeket elron-
tottuk“. Sok ilyen elrontdsra kell elkésziilve lenniink, a mikor a
nomenclaturdt akarjuk megjavitani. Elnevezéseink némelyike nem
fog megerisitésre taldlni, mdsokat majd elfclejtenck ; barataink
figyelmetlenségbGl njra elkeresztelnek olyan gyermekeket, a kikre
magunk tartunk szimot; ezt mind ne vegyiik rossz néven és
gondoljuk meg, hogy a csalodis csak ideigicnes, s hogy az ered-
mény a tudomdny haladdsinak hasznira vilik.

Mikor a beteg nevét ajinlom haszndlatra, jol meg kell
jegyezni, hogy nem mint egy kérnevet kell ezt hasznilni, hanem
mint az esetek egy kiilonis csoportjinak elnevezését. Hogy vala-
kinek a neve utin nevezziink meg egy betegséget : olyan tisztelet,
melyet szakménk jelesei szamara tartsunk fenn s vele azokra
szoritkozzunk, a kik eltavoztak kiriinkbol. Legyen szabad még
hozzitennem, hogy 1j neveket nem annyira kiilin betegségek
szdmdra kivinunk, a milyen esak kevés van, mint inkabb helyesen
elkiilonitett csoportok szdmidra, a milyen igen sok van,

Beszédem eddigelé eltadott részének kizvetlen ezélja volt
a dermatologia szdmdra az 6t megilletd helyet megkivetelni, mint
olyan tudomdény szémdra, mely koéros folyamatok megfigyelésére
és az dltalinos kértan tanulminyozdsira tért nyit. De alig mond-

< tam valamit arrél a kozvetlen silyrél, a melylyel tudomdnyunk

az emberi nem szenvedéseinek enyhitésére szolgilé eszkoz grandnt
bir. Nem mellizhetjiilk el hallgatissal foglalkozdsunknak ezen
oldalit. Nagyon is szokdsban van egyik vagy masik helyiitt azt
allitani, hogy a birbajok kiizinségesek vagy esekélyebb jelentd-
ségiiek, mint a belsd megbetegedések vagy azok a kdralakok,
a melyek ellenében a sebészek végezik fényes miitéteiket. Saziik-
ségtelen mondanom, hogy az efiéle megjegyzések csak a tudat-
lansdgnak, meg a rokonszenv hidnydnak kifejezései.

Nem jelentiség nélkiil valé dolog, hogy a végst megprobil-
tatis, a melyet Johnak e! kellett viselnie, nem volt sem diabetes,
sem sérv, sem vik: hanem egy undort gerjeszté birbetegség.
Talin nem létezik kinosabb haldlnem, mint a pemphygus vegetans és
ha szdmba veszszitk a tarsadalmi siilyedést, a melylyel jar, vajjon
melyik betegség okozott tébb nyomorisigot, mint a lepra? Még
azon betegségek koziil is, a melyek nem haldlosak, sok van olyan,
a mely, ha nem gydégyul, elrontja az élet reményeit. A lupus nem
egy szép arveznak routotta el a szerencséjét és ha idejekorin
nem segit a bérgydgydsz, sok mis chronikus betegség az nkén-
telen coelibatusra karhoztatna ezreket.

A lepra ébreszti fel bennem a gondolatot, hogy viligra
§z016 problemik vannak el6ttiink. Nem tudom, hogy jogosan
tekinthetjilk-e a vaccinatiot és az exanthemdkat specialitisunkhoz
tartozéknak, de a lepra, a framboesia és a pellagra a mi itéle-
tiinkre var. Ezen hérom kizill mindegyik mondhatlan nyomori-
- shgnak okozdja. A pellagrardl feltehetem, hogy a problema meg
van oldva és hogy feltalilvin okdt romlott kukoricza élvezetében :
megelizésére is teljességgel ismeretesek az eszkozik. Azonban a
mi a leprat és a Yaws-t illeti, ezekre nézve még bizonytalan-
sighan vagyunk. Megvallom, hogy a magam részérol sajndlom,
hogy sem egyik, sem masik nem képezi formalis vita targyit
~ezen a congressuson. Olyan tételek ezek, a melyeket minden
hiarom évben fel kellene éleszteniink, mindaddig, a mig a meg-
olddsukat fel nem talaljuk. Meglehet, hogy elbizakodottan ko-
vetkeztetek, de mivel azt gondolom, hogy a vrosszul elkészitett
halétel elkeriilésével meg lehetne elézni az egyiket, és hogy a
higanynak helyes, modern adagolasaval a jelentéktelenségig lehetne
lecsikkenteni a masikat : azért nagyon vigyakozom minden alka-
lom utin, a mely a kutatist eldsegiti és a kételyeket -eloszlatja.
Szivesen dicsérem azokat a tuddsokat, a kik idejiiket finom vizs-
gilatokra aldozzik olyan kérdésekben, a melyek nyilvinvaléan
resak kisebb jelentoségiiek. Sohasem tudhatjuk, hogy hol gyil fel
i vildgossdg. Minden esetre nyerjiink olyan tizedet, a milyent lehet
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az apré dolgokrdl, de ne feledkezziink meg arrdl, hogy kells
helyre tegyiilk a fontosabbakat. A két megnevezett betegség
napjainkban a legnagyobb joggal bir arra, hogy minden derma-
tologus lelkiismeretes s iparkodé figyelmét lekisse.

Most pedig, Uraim, befejezés gyanint legyen szabad figyel-
meztetni onoket, hogy nem szokatlan dolog valamely tudominyos
congressus iiléseit vallisos szertartissal megnyitni. Mi nem ké-
szilltiink ilyesmire, helyén sem lett volna. A kiket itt magam el6tt
litok, sok kiilonféle hittel birnak és valésziniileg koziiliink sokan
teljességében elfogadtdk azt a parancsolatot, hogy a munka:
imadség. Minthogy nem rendeltiink papot, igy engedjék meg, hogy
a jelen perczben én teljesitsem az 6 teendéit. Onoknek és onokért
annak a komoly kionyorgésemnek adok kifejezést, logy vajha e
congressus tirgyalisainak — elnyomva a mennyire lehetséges
minden 6nzé mozzanatot — egyetlen és dhitatos czélja az igazsig
felderitése, a tudomdny haladdsa és az emberi holdogsdignak
nivekedése lenne ! Justus Jakab dr.

(Folytatdsa kivetkezik.)

Heti szemle.

A nagybecskereki orvosok kotelességei és jogai. Ily czimmel
jelent meg 17 nagybecskercki kartarsnak aldirdsival egy fiizetecske,
mely azon megillapoddsokat tartalmazza, melyeket Ok 1897. mdrczius
15-dikén irtak ald és azokat magukra nézve jiovlre irdnyadéknak
s kitelezGknek elismernek. A megdllapodisok hét pontban vannak
Usszefoglalva.

Az L. pont az orvesi kar tisztességénel: [fentartdsira czélzé Fkite-
lességeket tartalmazza. Az orvos kartirsaival tapintatos eljarist, a kozin-
séggel szemben humanus és méltinyos magatartist tanisitson ; hivatisa-
val jary feladatinak nagysigit és felel6sségét mindig szem elStt tartsa;
gyakorlatit komoly tudisra és iigyességre, ne pedig korhajhiszatra és
m(ifogisokra alapitsa. Lealiz6 az orvosi karra ismételten nyilvinos
jelentéseket kiboesitani, korlevelek, hirlapi hirdetések sth. dltal a Dete-
gek figyelmét magira vonni, orvosi segélyt szegényeknek ingyen fel-
ajénlani, kortorténeteket nemszaklapban [Zijzzétenni, magdnak nyilvinos
kiszinetet mondatni; elhitetni akarni a kozionséggel, hogy bizonyos
betegségekben csak 6 van egy bizonyos szer birtokiban stb.

A 1L pont a mds orcos betegeivel vald érintkezés alkalmdval betar-
tandd eljardsokril szol. B tekintetben szerfelett dvatossigot és reservilt
magatartist ajéinl. Ne mondjon vagy tegyen az orvos semmi olyasmit,
a mi kizvetve vagy kozvetleniil a kezel§ orvosba helyezett bizalmat
estikkentené, Ne rendeljen az orvos oly betegnek, ki rovid idé elott
ugyanazon bajival mas orvos gydgykezelése alatt dllott, haesak az
illetd az elibbi orvost mér ki nem fizette. Nem &1l e szabily oly
rgtoni kéuyszer esetben, ha a hizi orvos nem taldlhatd, mely esetben
azonban a tovibbi kezelés ismét a hdzi orvosra bizandd. Elitéléleg a
mis orvos rendelkezései feldl ne nyilatkozzék, sit igyekezzék a tisztes-
ség, méltdnyossig és igazsig hatdrai kozott annmak partjara dllani.
Csak kiilinos esetekben kezelhet két vagy tibb orvos egy esalidban
kiilonbvz0 csalddtagot, de errdl a hdzi orvos értesitendd.

A IIL. pont az orvosok egymds irdnt vald viszonyait dllapitja
meg. Minden orvos jogositva van maga vagy csalidja szimira més
kartirsinak orvosi sezélyét dijtalanul igénybe venni. Az orvosok kész-
séggel helyettesitsék egymist elutazis vagy megbetegedés esetén, de
ezt fel ne haszniljik a kisegitett kartirsnak kiszoritdsira. A helyeftesi-
tés tiszteletdijait egymaskozt kolestntsen Allapitsik meg. Ha a beteg
a helyettesen kivill mds orvost is Kkivén, azt kiilon kell dijaznia.

A 1V. pont az orcosok jogairdl és dijazdsairdl szél. Az orvos, még
ha legjobb anyagi helyzethen van is, fizet6képes betegnek ne adjon
dijtalanul orvosi tandcsot vagy ne kiveteljen a szokottnal jéval alacso-
nyabb tiszteletdijat (inkdbb ingyen), mert az dltal a tobbi kartdrsat
karositja. Nem helyes, hogy intézetek, tirsulatok vagy egyletek dijtalan
orvosi segélyt koveteljenek ; vagy az, hogy maginorvos bizonyitvinyt
dijtalanul, ingyen dllitson ki. Szem elbtt tartandé az 1876: XIV
t.-ezikk 46. §-a: , A gyakorlatra jogositott maginorvos a rogtini veszély-
ben forgd betegeknek dijazis mellett elsé orvosi segélyt nyujtani tar-
tozik.“ Dijtalanul tehit az orvos a szegények gylgyitisira sem kitelez-
het$. Kozségekben a szegények gydgyitisa a fizetett hivatalos és kor-
hizi vagy kiilon meghizott orvosok kitelessége. Ennélfogva a humani-
tas megsértése nélkiil joga van a magdnorvosnak fizetképes betegétil
miikidés dijat kivetelni. A dijazdsok nagysiginak meghatirozisinil a
kivetkezi szempontok legyenek irinyadok: a dijazis relativ lehet
csak az illetd betegek vagyoni Alldsdhoz mérten, mdasfelél azonban
lehetbleg az orvos kell, hogy azokat wmegszahja. Mig ez irdnt
dllami intézkedés nem tirténik. Nagy-Becskerek orvosai fizetSképes
betegeknél kisvetkezd minimalis dijazdsokban dllapodnak meg, a melyek-
nek betartisa minden kartirsra nézve becsiiletbeli kérdést képez :

1. Hézi orvosok évi dijazisa kilestnis megillapodis tirgyit
képezi, a mennyiben ez nem jott létre, a litogatisok kiilon fizetenddk
az alibbi 2. p. alatt koriilirt médon.

Azonban a kiegyezett évi dij akkor is fizetendd teljes Usszeg-
ben, ha talin az év folytin kevesebb orvosi teendd volt is a esalidban.

2. Hizi orvos nélkiili hizakban tett minden esetleges litogatis
dija nappal legkevesebb 1 frt, éjjel legkevesebh 2 frt, mely Osszegek

azonnal kifizetendk, s igy ezek ne virassik az orvost az év végéig,
mialtal a dolognak hazi orvosi jelleg adatnék.

Egy kilometernél nagyobh tivolsigra az orvos koesiban viendd.

3. Két, hirom vagy tG6bb orvossal valé orvosi tandeskozisért
mindeniknek, s igy a hdzi orvosnak is 5 frt fizetendd, még pedig a
tanicskozds utin azonnal, mirdl gondoskodni a hizi orvos kitelessége,
s a mi mindannyiszor ismétlGdik, a hinyszor tiébb orvos miikidik
egyiitt.

4. A rendelési éraban nyert orvosi tanics legkisebb dija 1 korona,
vagyis 50 kr.,, a mely dij csakis a helybeliekre vonatkozik.

5. Minden mfitétnél a beliigyministorium felhivisira a kiozegész-
ségiigyi tandes Altal kidolgozott (l%jszabés kiitelez(,

6. Orvosi bizonyitvinyokért dijazis kivetelendd, kivéve az iskolai
tannlok szdmira kifllitand6 rovid Crtesitések és a nyilyinyalé szegény-
ség alapjan kidllitott bizonyitvinyokért.

Ha a ndlunk szokdsos janudr 1 dijazds ideje utin négy hét el-
teltével sem kiildetett meg az orvosi dij, figy az orvos késedelmes
betegét irdsban felszélitja. Ennek credménytelensége esetén a dijjegyzék
behajtis végett az orvosok iigyvédjének adandd at,

Az orvosi kar érdeke megkivinja, hogy azon egyesek és ecsali-
dok neveit, kik az orvosi dijazdsban hanyagok, vagy pedig ezen kite-
lességek teljesitése aldl szdindékosan ki akarnak bujni, egymassal kizil-
Jjék; e rovatba tartozik a fekete kinyv nyilvintartisa.

Az V. pont az orvosi tandeskozdsokrdl (consilium) sz6l. Stilyosabb
esetekben a kezel§ orvos vagy maga vagy a esalid 6hajira consiliumot
hivjon ossze. Tandeskozasokon elkeriilendd a versengésnek vagy félté-
kenységnek még a litszata is. Nyilt, hecsiiletes és méltinyos maga-
tartis tanusitandé a kezel§ orvossal szemben. A consiliarius keriiljon
minden olyat, melylyel azon litszatba jGhetne, hogy a kezeld orvost
Allasibll akarja kiszoritani. A tandeskozds tirgyalisai titokban tartan-
dék ¢és bizalmi iigyet képeznek. Véleménykiilinhség esetében ecsak
fontos esetekben kiizilje a kezel6 orvos a tanfeskozé kartirsak kivin-
sfigdra az eredményt a beteg csalidjival. A tanicskozAsra meghivott
orvos tovdbbi litogatastdl tartozkodjék. Vidékre tanicskozésra hivott
virosi orvos ott mis betegeknek — Kkivéve, ha csak mint consiliarius
mds kartirs részérGl arra fel nem hivatik — ne rendeljen. Ha az illetd
helységhen orvos nines, e megszoritis elesik.

A VI. pont a vdlasztott birdsigokrdl s=6l. Ha az orvosi teendfk
yakorliasa kozben egyes kartirsak kozitt véleményeltérések vagy
rdekosszeiitkizések forduluninak elé és azokat az illetik egymaskdzott

ki nem egyenlithetik, vilasztott birdsig elébe vihet§ az iigy, eldontés
végett, A vilasztott birdsig 41l az orvosi Usszejovetelek idfszerinti
elnskébGl és 6 orvosbdl, kik koziil 2—2-t a vitatkozé fél nevez s 2
dlland6 jelleggel az isszeségbil vilasstatik s ezek helyettesitésére pedig
2 pottag jelolendd ki. A vélasztott birdsig itélete jegyzikinyvbe veendd
és teljes indokolisival egyik orvosi Osszejovetelen a Kkartirsak tudo-
masira hozand6. Felebbezésnek helye ninesen.

A VII pont az orvesi esték tartasirél szol. Az 1895. év 6ta
fennallé orvosi esték képezik a nagybecskereki orvosok érintkezési és
gyiild helyét, a melyeket érdekiik és tekintélyiik megvédésére és egymds
kolestnts tudomdnyos buzditisira terveztek és kitelezik magukat
azoknak minél szorgalmasabb litogatdsira.

Ugyanakkor elhatiroztik, hogy ezen megillapodist minden
ijonnan letelepedd kartirssal kizhk s az illetét az ahhoz valé csatla-
kozasra felhivjak s a mennyiben az ezt meg nem tenné, gy az iigy a
villasztott birdsiz elé viendd.

Ime egy facultativ orvosi kamarinak vagy szivetségnek meg-
felel6é szervezkedés, mely mutatis mutandis mega]i;othaté minden olyan
vidéki kisebb védrosban, melyben 10—20 orvos van letelepedve, mely
Unként — minden torvényhozisi actus igénybe vérele nélkiill — meg-
adja az orvosi rend tisztességes elemeinek a modot a rend tekintélyé-
nek emelésére és érdekeiknek védelmére. Lényegileg tobbet torvénybe
iktatott kitelez§ kamaraszervezettel sem lehet elérni.

% #

A magyar szent korona orszagai balneologiai egyesiilete folyd
R 2-dikdn tartotta évi kozgyilését. Tawffer Vilmos elniki megnyitd
beszédében kiemeli, hogy szakemberek és laikusok egyhangilag el-
ismerték azon derekas munkiat, melyet a balneologiai egyesiilet a ki-
allitdson végzett, s melylyel a magyar balneologiinak elismertetést és
beesiiletet szereztek.

Liw Sdamuel {0titkar évi jelentését azzal terjeszti eld, hogy annak
nagy részét mar amult évi szeptember hé kozepén tartort kizgyiilésen
ismertette. Ujb6l megemlékszik a kidllitdsi balneologiai pavillonrdl és
beszdmol a kidllitisi kitiintetésekrél. A pavillon 78 kidllitGja koziil 52
részesiilt kitiintetésben ; még pedig a milleniumi nagy érmet 11, a ki-
Allitdsi érmet 22, az elismerd oklevelet 16, a kozremiikidfk érmét 3
kapta. Maga az egyesiilet a legnagyobb Kkitiintetésekben részesiilt, a
mennyiben a kereskedelemiigyi minister az dllami nagy érmet, a jury-
tandes pedig a millenniumi nagy érmet itélte neki oda.

A Kkiallitdsban elhelyezett dsvinyvizekb8l és forristerményekbél
hirom gyiijtemény dllittatott Gssze : egy a budapesti egyetemi gybgyszer-
tani intézet, tovabbi egy-egy felszoélitis folytin a lissaboni foldrajzi
muzeum és philadelphiai kereskedelmi muzeum részére, egy negyedik,
nagyobb szabdsi gyiijtemény a legkizelebb wmegnyitandd budapesti
kereskedelmi muzeumban fog feldllittatni.

Az idei nemzetkozi briisseli kidllitison a magyar fiirddiigy ki-
allitdsit a kereskedelemiigyi minister tir felhivisira a balneologia egyesiilet
villalta magéra; ezen kizi{litsis Usszes koltségeit az egyesiilet fedezi ;
a ma{f-;yar osztaly falainak diszitésére hazai fiirdGk tdjképei fognak
szolgdlni.
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1897, 19.7}5.

Az igazgaté-tandes az Usszes hazai fiirdGkben figyelmeztetéseket
fog kifliggeszteni, hogy az erfsebh gyogyhatinyok esak orvosi tandcs
kikérése utin haszndltassanak ; ezen intézkedés azért sziikséges, mert a
gyogyeszkizik czélszerfitlen hasznilata a curik sikerét veszélyezteti,
80t néha silyos kovetkezményeket is von maga utin.

Az egyes fiirdok javallatainak megdllapitisa végett a fiirdGorvosok
a morbiditdsi statistika feldolgozasira hivattak fel,

Az egyesiileti tagok jelenlegi létszdma: az orvostndomdnyi
osztdlyban 266, a gazdasigiban 83, Usszesen 349 rendes egyleti tag.

Jelentése végén a fotitkir az egyesiilet keretén kiviil esd fiirds-
ligyi mozgalmakrdl és az jabb balneologiai irodalomrél emlékszik meg ;
mint érdekes adatot hozza fel, hogy a magyar korminy példijira az
osztrik korminy is az dsvinyvizek toltési évének kitelezd feltiintetését
hatdlyon kiviil helyezte.

A pénztiros jelentése szerint az 1896, évi maradviny 2247 frt
86 krt fesz.
Ezt kovette a tissztikar megvilasztatisa; kozfelkifltassal elnok

lett Tauffer Vilmos, f6titkdr: Low Sdmuely megvilasztattak : az orvos- |

tudomdnyi osztilyban: elntk: Bikay Arpdd, jegyzl: Papp Samu.
Vilasstmdnyi tagok: Avgyin Béla, Barbas Jozsef, Boleman Istvin,
Bruck Jakab, Chyzer Kornél, Griinwald Mér, Hochhalt Karoly, Kuthy
Dezsi, Than Kiroly, Weszely Jozsef. A gazdasigi osztilyban: elnik:
Schwimmer Ernb, jegyzb: Ladik Gusztdv. Vilasztmdnyi tagok : Amon
Ede, Hirschler Mér, Kalm Gusztiv, Miinnich Aurél, Nedeezey Jdnos,
Oelhoffer Henrik, Preysz Kornél, Smialovszky Valér, Szontagh Miklos,
grof Torvk Jozsef.

A kizgyiilés utin a VII. balneologiai congressus nyittatott meg.
Az clsb iilés tArgysorozata kivetkezl volt: Vimossy Zoltdn: Régi
fiird6élet Magyarorszigon ; Smialovszky Valér: A firdivallalatok pénz-
tigyi alapjai: Gaspdr Gyula: A székely fiirdok felvirdgoztatdsinak
modjairol (ez utébbi elbadashoz hozzaszoltak Smialovszky, Low, Papp
68 Gdamin). A mdsodik iilésen kivetkezi eliaddsok tarttattak: Vs
Berndt &8 Gara Géza: A massage befolydsa az emésztésre (hozziszil-
tak Cséri, Siimegi, Schwimmer); Ormai Jozsef : Az dsvanyvizek hatdsi-
r0l, kizdrdlagos tekintettel az ivégyogymédra; Grinmeald Mér: A vasas
hévvizek hatasirol, kiilonis tekintettel Szlidesra (hozzaszolt Papp). A
harmadik iilés elfadisai voltak: Chyzer Kornél: A torjai biiddsrdl
Weisz Ede: Az arthritis deformans kérdéséhez; Hanké Vilmos: A
magyar fiirdGk ¢és dsvanyvizek kezelésének haladasa az utolsé 10 esz-
tendd alatt; Boleman Istodn : A magyarorszigi fiird(k litogatottsiga
1896-ban,

Vegyesek.

Budapest, 1897, aprilis 30-dikan. 4 flvdrosi statistikai hivatal-
nale 1897, dprilis 18-t6) 1897, aprilis 24-ig terjedd kimutatisa szerint
e héten Clve sziilotett 486 gyermek, elhalt 239 személy, a sziiletések
tehdt 247 esettel multik feliil a halilozisokat, — Nevezetesebh halil-okok
voltak: croup 1, ronesold toroklob 4, hitkhurat —, kanyard 3, virheny 1,
himlé —, typhus abdominalis 2, gyermekdgyi 14z —, influenza 1, egyéb
ragilyos betegségek 2, agykérlob 21, agyvéromleny 2, ringisok 6,
szervi szivbaj 19, tiidé-, mellhdrtya- s horglob és htrghurnt 47, tiidégims
¢s sorvadis 53, bélhurut és béllob 14, carcinomata et neoplasmata
alia 3, méhrik 1, Bright-kér és veselob 11, angolkér 2, girvélykor —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 19, aszkér, aszily és sorvadis 1,

aggkdr 13, erdszakos halileset 9. — A fovirosi kozkorhizak-
ban gpoltatott e hét elején 2168 beteg, szaporodis 718, esikkenés 723,
maradt e hét végén dpolis alatt 2158, — A fOvirosi tiszti féorvosi

hivatalnak 1897. dprilis 16-t61 Aprilis 23-dikdig terjedd kimutatisa
szorint e béten eltfordult megbeteredés: hagymizbaa 10 (meghalt 3).
himlGben 1, 4lhimlében 3, birdnyhimlében 14 (meghalt —), viirhenyben 42
(meghalt — ), kanyaréban 167 (meghalt 4), ronesolé toroklobban és torok-
gyikban 25 (meghalt 2), trachomaban 24, vérhashan —, hijkhurutban 26
(meghalt —), orbéinezban 16 (meghalt —), gyermekagyi ldzban —
(meghalt —).

— Bolyé Karoly dr. a budapesti lipéimezei orszigos tébolyda
foorvosinak a kirdly azelmegyogyitas terén szerzett érdemei elismeréseiil
a kirdlyi tandesosi czimet adoményozta.

A A budapesti orvosok szovetségének alapszabilyait a beliigy-
minister jovihagyvin, a vilaszté kozgyiilést Rdakosi Béla dr. elniklete
alatt f. hé ."}-dik:gn tartottdk meg a varoshizinak e czélra dtengedett
disztermében. A szivetségbe eddigelé tébb mint 400 tag iratkozott
be. A nagy szimban megjelent tagok részérll megejtett vilasztis ered-
ménye a kivetkezs. Elntkké vilasztottik egyhangtlag Miiller Kdlmin
dr.-t; alelntksk lettek: Adler Zsigmond, Hochhalt Kdroly, titkar:
Pikler Gyula, misodtitkirok : Gliick Jozsef, Vimossy Zoltdn, pénztiros :
Jurkiny Emil, gazda: id0sebb Glass Izor. Vilasztminyi tagok: Csillag
Zsigmond, Elischer Gyula, Flesch Nandor, Fodor Jozsef, Friedrich Vilmos,
Gerlbezy Zsigmond, Havas Adolf, Hertzka Kdroly, Klein Fiilip, Rakosi
Béla, Riczey Imre, Temesvdry Rezsé, Viaddr Marton é8 Wein Mand.

— Figyelmeztetés. Az orszdigos orvesi szivetséy alapszabdlyainal
megvitatdsira a végrehajtd bizottsig — mint ismeretes — f. hé 27-dikén
d. e. 9 Ordra orszdgos orvosi congressust hivott Ussze. Az iilés a fi- #s

szélevdrosi djvdroshdza disztermében tartatil, melyet e czélra a fiviros

szives készséggel bocesitott rendelkezésre. Tekintettel az iigy orszigos
érdekii voltdra, tisztelettel felhivjuk az Usszes kartirsak figyelmét azon
kéréssel, hogy az iilésre minél szdmosabban megjeleni sziveskedjenek.

— A bécsi egyetem orvosi facultésin az elmult téli félévben

|

2762 hallgatd (1592 rendes, 425 rendkiviili és 735 frequentans) volt |

beiratkozva, vagyis 922-vel (619 rendes és 303 rendkiviili és frequen-
tans) kevesebb, mint az eltzf téli félévben. A hallgatdk koziil magyar-
orszagi illetGségli volt 345 (201 rendes, 82 rendkiviili és 62 frequentans).

— Egyetemes orvosdoktori felavatisok 1897. marezins 20-dikan :
Ardnyi  Zsigmond, Lopuszna (Galiczia), f. a. Mihalkovies tur.; Dezsd
Antal, Ocstd (Békésm.), f. a. Mihalkovics tor,; Stein Berndt, Katymér
(Baesm.), f. a. Laufenauer tur.; Ajkay Zoltdin, Pipa (Veszprémm.), f. a.
Klug tor. ; Havas Armin, Nidasd (Abanj-Tornam.), f. a. Réezey tnr. :
Kemény Lajos, Sztropké (Zemplénm.), f. a. Genersich fnr, — 1897,
wirezius 27-dikén : Morvay Lajos Arpdd, Marmaros-Sziget (Marmarosm.),
f. a. Pertik tur.; Modr Emil, Pécs (Baranyam.), f. a. Kordnyi tnr. ;
Steiner M. Miksa, Bank (Veszprémm.), f. a. Kovics tar.; Inselt Aron,
Duna-Szt.-Gybrgy (Tolnam.), f. a. Kézmérsuky tor,; Threbits Gyula,
Német-Sztamora (Temesm.), f. a. Mihalkovics tor. ; Radnai Samu, Buda-
pest (Pestm.), f, a. Mihalkovies tnr.; Takdts Jozsef, Fiiles (Sopronm.),
f. a. Schulek tur.; Konyovics Boskd, Mohol (Bécsm), f. a. Kézmarszky
tor. 5 Giinther Jozsef, Budapest (Pestm.), f. a, Tauffer tnr.; Pintér Jend,
Pécs (Baranyam.), f. a. Plész tuor.; Egresi Lajos, Nagyvarad (Biharm.),
f. a. Ajtai tor. — 1897, dprilis 3-dikan : Hunwald Tébids, Szaloez (Nyitram.),
f. a. Mihalkovies tar.; Rosenfeld Zsigmond, Bath, (Hontm.), f. a. Higyes
tor. 3 Griinfeld Sdndor, Ungvar (Ungm.), f. a. Keétli tor. — 1897, dprilis
10-dikén ; Kassai Raisz Sdndor, Nagy-Mihialy (Zemplénm.), f. a. Than-
hoffer tnr.; Hesz Gyula, Kaposvir (Somogym.), f. a. Laafenauecr tor.;
Langer Arpad, Budapest (Pestm.), f. a. Mihalkovies tar.; Ulrich Gyula
Fidl, Budapest (Pestm ), f. a. Mihalkovies tor.; Liffelmann Bidog, Csaba
(Békésm.), f. a. Klng tor. — 1807, aprilis 14.dikén: Widder Adolf,
Szobranez (Ungm.), £. a. Ajtai tor.; Pfiegler Imre, Miskolez (Borsodm.),
f. a. Ajtai tor.; Halka Lajos, (Somogym.), f. a. Thanhoffer tar, ;
Gliick Gyule, Budapest (Pestm.), f. a. Thanhoffer tar.

_ Dr. Herozel egyet. m.-tanir fjonnan épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandé oryosi feliigyelet. — Gondos fdpolds. — KitiinG ellitis.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospectus.

Te'" k“ra rheumatikus bajok, kisz- A szillodik és fiirddk egy épiilettdmbit képez-

vény. ischias sth. ellen nek. Minden helyiséy jdl':fm:'e van. Meghiilés
Y kizdroa. Kénes iszapfiirdd, Helyi bintal-

& SztI Luké)cs .fﬁrdéb @11 mak kezelése. Donche-massage és iszaphoroga-
tds altal, LAft és felvond a vizben. Olesd és
Budapest.

j6 pensio. Prospectust killd az igazgatésig.
= ———c s e —

ILINI SAVANYUKUT

legkivalobb képviseldje az alkalikus
savanyu vizeknek.
10,000 részben: szénsavas natron 33:6339, kénsavas
natron 7:1917, szénsavas mész 41050, chlornatrium
3'8146, szénsavas kali 2:3496, szénsavas Magn. 1'7157, szénsavas
Lithion 0:1089; szilird alkatrészek, 533941 iisszes szénsav-
tartalom 475567, hfmérsék 12:30° C.
Régota hires gyodgyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, koszvény, horghurut, aranyeérnél stb,

—— Kitling diaetetikus ital. ————— =

Savanyikuat gyoégyintézet.
Ivé- és flird6-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,
g6z-, elektr. fiird6k, legijabb szerkezeti firdék Gart-
ner bécsi tandr szerint, hidegviz-gyégyintézet, toke-

letes berendezéssel, massage sth.

Flirdéorvos : A fiirdé-igazgatosag Bilinben
Med. Dr. REUSS VILMOS cgenogrszagbagz. 7
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KELETI jijr;'«;wséﬁés;nti “mii- és  kiitszer - gyir,
x Budapest, 1V., Koronaherczeg-uteza 17. sz.
Ajanlja disan felszerelt raktardt orvos-sebészeti miiszerek-, kitszerek-,
valamint mindennemii a betegipolashoz sziikséges eszkizikben, szolid
kivitelben a legolesébb drak mellett. — Javitasok legolesébban
sziamittatnak.
Sebészeti miiszergydr: TV, Keriilet, Rostély-uteza 15. szim.
Nagy képes arjegyzék ingyen.
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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.

Kozlemény a lipesei kirdlyi szdsz egyetem bel-
kérodéjabol.

Az arterio-sclerosis és szivhypertrophia kozotti viszony-

rél, kiilonos tekintettel a zsigeri edények megbetegedésére.

Irta: Hasenfeld Arthwr dr.

Az arterio-sclerosis egy régota ismert megbetegedés,
hisz az edények elvaltozasair6l mar Galenus is mcgmnlcl\emk,
igy tehat természetes, hogy nem csupin az edények koros
elvaltozdsai, hanem az arterio-selerosishoz szegddt egyéb
meghetegedések (sziv és vese) is az id6k folyaméan sokszorosan
tanulminyozva, igen bé és kimerit irodalommal rendelkeznek.
Azonban daczira ennek, az arterio-sclerosissal ssszefiiggéshen
léva egyes kérdések még mindig ninesenek kell6képen meg-
vilagitva és eg )utclmule‘r megmagyarazva.

Igy az arterio-sclevosisndl dltaldban oly gyakorinak tartolt
szivhypertrophia s ezen nem kelliképen meguvildgitotlt jelenséqek
kizzé tartozil.

Lebert, Rokitansky, Bamberger, Oppolzer és Traube azon
nézetben voltak, hogy az edényelvaltozasok képezik az elsid-
leges megbetegedést és a szivtultengést az edénymeghbetegedés
kivetkezményének tekintették. Nézetiik szerint az edények

A buvirok tilnyomé nagy része ma is azon nézethen van,
hogy a megbeteg redett edények a sziv munkajat megnplmmlk
és gy amk kctswtclcniil a szivtiltengés okai gyanant tekin-
tenddk. Szerintiik a szivtiltengés az arterio-sclerosisndl esak
igen kivételes esetekben hidnyzik. Nézetitk szerint ezen kiveé-
teles esetekben a szivtiltengés kifejlodésének vagy igen nagy
mérvit altalanos taplalkozasi zavarok vagy pedig a koszoris
edények sclerotikus meghetegedése allja 1tjat.

Kétségteleniil indokolt azonban azon biavarok nézete,
kik azt hiszik, hogy a szivtiltengés egy almlilmn nem tcl\mt
hett az edényelyvaltozisok l\nvetl\umcm eként. Tagadhatatlan
ugyanis, hogy az arterio-sclerosis buon)us eseteiben a sziv-
taltengés hidnya sem bizonyos altalanos taplalkozasi zavarok-
bol, sem a sziv koszoris edényeinek dllapotibol kelléképen
nem magyarazhato. Indokolt ezen feltétel tovibba azért is,
mert a szivtiltengést akirhianyszor még a sziv koszoris edé-
nyeinek megbetegedésénél is létrejonni lathatjuk.

A mondottakat tekintetbe véve, wnyilvinvalo, hogy a
szivtiltengést az arterio-sclerosissal oki viszonyban levinek
tartani mindeddig nem vagyunk kell6képen feljogositva,
mivel a szivtiltengés hidnyat minden esetben mef*m‘tgyar.’wm
nem fudjuk.

Nagy trommel tettem azért eleget Curschmann tanir tr
azon megtiszteld felszolitisinak, hugy az arlerio-sclerosis ¢s
szivhypertrophia eqymeishozi viszonydt behato vizsghlat targydva
tegyem. >
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dolgozni, a wi azutin a bal sziv tiltengéséhez vezet.

Traube azonban ezen nézetét az ¢évek folyamin meg-
viltoztatta, mert egyrészt azon tapasztalatra jutott, hogy a
szivtiltengés szdmos esetben az edény elvaltozisok daczdra is
hidnyozhatik, masrészt, mivel oly esetek is Keriiltek észlelése
ald, melyekben viszont szivtiltengés volt jelen, de az arterio-
sclerosis hidnyzott. Ezen nézetviltozdsinak 1872-ben Kkovet-
kezé kifejezést' adott: ,Die Arterienerkrankung ist in der
Regel nicht die Ursache der neben ihr bestehenden Herzaffee-
tion, sondern beide sind vielmehr nuwr  Coéffecte  gemeinsamer
Bedingungen.

Jelen munkamban az arterio-sclerosis és a  szivtiltengés
eqymdshozi viszonyat behaté tanulmanyom targyava 6hajtom
tenni, hogy azon kérdésre lehetdleg mc"felelhessck vajjon
as t'(lciz.J(.lz‘tc[to’a.sol tényleg a szivhiltengés okai gyandnt tekin-
tendol e, avagy eqymdstol fiiggetleniil egy kozis harmadik
tényezé altal okozva jonnek-e létre?

Kétségen kiviil esak az esethen vagyunk feljogositva az
edényelvaltozasok ¢s a szivtiltengés kozitt oki Usszefiiggést

Ismereteink a kitlonbizd edényteritletek meghetegedésé-
r6l, a mi az arterio-sclerosis gyakorisagit és elterjedését az
egyes edényteriiletek kiilonbozé dgaiban illeti, mindeddig nem
tekinthetok befejezetteknek. E ténynek okat abbau kell keres-
niink, hogy a bonezolasokndl ne |g31-(%3/t csupan a nagyobb
edényeket tekintik meg, masrészt a kisebb edények elvalto-
zdsai szabad szemmel valo vizsgalatnal kénnyen elkeriilhetik
a figyelmet.

Rolkitansky' azon nézetben volt, hogy az edény elyilto-
zisok ardnytalanul ritkdbbak a kisebb zsigeri edényekben,
mint a nagyobb kirnyi edényekben. A zsigeri edények arterio-
selerotikus megheteged ésérdl azonban mar Rolkitansky ¢s Lebert®
is emlitést teszen.

Altaliban azonban mindeddig hijaval vagyunk oly sta-
tistikai munkaknak, melyek az arterio-selerosis gyakorisfigit
az egyes edényteriiletekben feltiintetnék.

Curci® 116 edényrendszert vizsgalt keresztiil és leggyak-
rabban (75 esetben) az aorta ascendenst talilta megbetege-
dettnek, mig az art. coeliaciban az arterio-sclerosist csak egy

feltetcle/m, l‘m azon esetek, melyekben az arterio- §<lemsm esethen constatalhatta. Sofnischewsky® vizsgilatai 17T vese-

daczira a szivtiltengés nem constatdlhaté, minden tekintetben v

k’iﬁ)gz’tstalnnul .l}\egl'n:tgynrﬁzlmt(’f)k. Kiilonbiizé szerzfk a sziv- 1 Uober einige der wiohtigsten Kr.nkheiten der Arterien. 4

taltengések hidnyat az arterio-sclerosis bizonyos eseteiben | Wien, 1852. %

kiilonféleképen igyekeznek megmagyardzni; altaliban azon- : Hlllllldb.t der spec, Ipl‘l‘th 3 Ther. : Ay 4
- SeH, €920 g ® = 4 =5 3 g 2 9 ateromasia delle arterie in rapporto “])Gcl"\, mente alie sue )

ban e kérdést illetfleg két taborra oszlanak. cause ¢.ai suoi effetti. Lo Spermentale. 1876 Aprile. ‘

4 Ueber das Verhalten der kl. Korperarterien bei der Gianular- o

L Berl. klin. Wochenschr. 1872. Nr, 19, S. 222 atrophie der Niere. Arch. f. path. Anat. Bd. 82. 4
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zsugorban elhalt egyén edényhdalézatara vonatkoznak. Sch. 6 eset- |
ben talilta a nagy edényeket elvaltozva; azonkivil a meg-
betegedés gyakorisaga szerint felsorolva még a kivetkezd
edényeket latta elvdltozva; a lagy agykéreg edényeit,
azutan a 1ép, vese, maj és végil legritkabban a tido titér-
dgait, Megemlitésre méltonak tartom Mehnert,! Sack® DBreg-
mann® — valamennyien 7homa dorpati pathologus tanitvanyai —
munkait is, kik ugyanesak az arterio-selerosis gyakorisigit a
Kiilonboz6 edényteriiletekben tették vizsgilatuk targyava. Az
arterio-sclerosis diffusa szerintiik leggyakrabban a kirnyi edé-
nyekben talalhatd, mig az arterio-sclerosis nodosa legsziveseb:
ben az aortat és annak nagyobb 4gait keresi fel, még pedig
M, szerint gyakorisigat illetéleg a kivetkezé sorrendben:
aorta, earotis communis, subelavia, coeliaca, mesenterica sup.
et inf. és végiil az a. renalis.

Thoma és emlitett tanitvinyai az arterio-sclerotikus el-
valtozasokat a szokottnil exactabb mdédon tanulmanyoztik.

Az arterio-selerosist ¢s kiilontsen annak fokat ugyanis a
kisebh edényekben esak rendkiviil faradsigos és igen sok
idot igénybe vevé munka aran sikeriil biztosan constatalhat-
nunk. Joggal hangsilyozza Thoma munkaiban, hogy az arterio-
sclerosis fokat mar szabad szemmel valé vizsgdlatnil is csak
akkor itélhetjiik meg helyesen, ha a kérdéses edényeket
lehetéleg oly mechanikus viszonyok kozzé hozzuk, a mely az
¢16 allapothan levinek lehetdleg megfelel. Szitkséges tehat,
hogy az edényeket ne elernyedt allapotban, hanem lehetdleg
az ¢16 viszonyoknak megfeleld, normalis fesziilés ald hozva
tanulmanyozzuk. Az edények belvilidgossdgaban tapasztalt el-
térések az edényelvaltozasok fokinak megitélésénél csak ily
koritlmények kvzitt értékesitheték, valamint az  edények

- kanyargossdga is esak akkor felel meg az é16 allapotban jelen-

voltaknak, ha az edényeket a normalis fesziilési viszonyok
kozé hozva tanulmanyozzuk ; mig ha az edényeket elernyedt
dllapothan vizsgdljuk, az emlitett tényezdk az arterio-selerosis
fokanak megitélésénél alig veheték tekintethe. Osszehasonlito
vizsgialatokndl az elvaltozdsok fokdnak pontos megitélésére
végiil sziikséges, hogy az edények belhdrtydjinal wvastag-
sdgat is ismerjiik. A mikrometeirel tortént mérések azonban
szintén csak akkor felelnek meg a tényleges viszonyoknak,
ha azok ily fesziilt allapotban levé edényeken torténnek, mert
az edények elernyedt allapotaban, a falaikban timadé ranczok
ezen méréseket természetesen megbizhatatlanokka teszik.

A kivetkezd fejezethben az edényelvaltozisokat az imént
cmlitett cautelak wellett tanulmanyozva a zsigeri edényel
arterio-sclerosisdardl fogok megemlékezni és csak azutan tér-
hetek 4t az edény meghetegedések és a szivtiltengés kizotti
kapesolat targyaldsara.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kizlemény a Koranyi Frigyes egyet. ny. r. tandr
vezetése alatt allo egyetemi I. belkoroda labora-
toriumahbdl.

A Widal féle serodiagnostikdrol.
Irta: Dewtsch Ldszlo dr., kérodai gyakornok.

(Folytatas.)

Mindezen vizsgilatok alatt a keresett x, az ismeretlen, a
bacterium volt és a bavarlatok végezélukul a mieroorganis-
musok identificalasat ezéloztak ; a vizsgilat forditott sorcendjét
eliszor Widal hasznalta fel diagnostikus ezélb6l, mikor a seru-
mot vélte x-nek ismeretlennek, s ismert bacillussal, az Eberth-
felével dolgozott. Methodusai lényegitkben Gruber vizsgalatai-
bol mar ismeretesek voltak ; Grubernél megtaliljuk az agglu-
tinatio jelenségének pontos leirasat, a kémesékisérlet pontos
biralatat, valamint az utalist arra, hogy a reactio — biar nem

1 Ueber die topographische Verbreitung der Arteriosel. Dorpat 1888,

2 Ueber Phlebosclerose u. ihre Bezichungen zur Arterioscleroso
Dorpat 1887,

4 Ein Beitrag zur Kenntniss der Angiosclerose. Dorpat 1890.

specifikus — felviligositassal kétirAnyban szolgalhat valoszini-
séggel. Es bar Widalnak igen nagy érdeme az, hogy nem
immunizalt egyénnél, hanem a betegségnek folyamata alat
kereste s talalta meg a serumhatdst: minthogy az agglutindlist,
mint bactericid hatasnak morphologiai nyilvinulasiét Gruber
irta le eldszor, kivetniink kell a Minch. med. Wochenschrift'
ajanlatat, hogy a reactio jogosan ,Gruber- Widal féle reactio-
nak“ nevezendd. Kovetniink kell anndl is inkabb, minthogy a
reactio theoriajara nézve Widalnak a szigori specificitas alap-
jan 4llo nézetével szemben az Gjabb vizsgalatok Gruber nézeté-
nek szolgaltatnak igazsigot; és igy kettdjilk kozt ez a szigort
eltérés sem 4all fenn.

Widalnak az a felfedezése kiilonben, hogy a typhusos
beteg egyén seruma hatékony, nem volt e nemben elsé ész-
lelet. Mar Metschnikoff* latta, hogy a hog-cholera spirilluma-
nak haldlos mennyiségével fertézitt dllatnak halala elott vett
seruma egy mas Aallatot a fertézés ellen megov. Botkin és
Metschnikoff® szerint cholerdban elhalt emberek vérének szin-
tén vannak védé sajatossiagai; Widal s Chantemesse' a
typhusra vonatkozélag koziltek idetartoz6 észleletet, nem-
kiilonben Stern® is halilos typhus eset vérsernmanak erds
véd6 tulajdonsigit irta be. Widal észleletei alapjan, minthogy
mar olyankor taldlta, a mikor a betegség még csak emelkedd-
ben van, reactifjat nem immunitasi, hanem infectios reactio-
nak vallja; és ez a nézet az egyediili fundamentalis kiilonb-
ség, a mi 0t Grubertil elvalasztja. Widal szerint a reactio
legerdsebb az acme alatt, a reconvalescentia felé egyre esik-
ken, egészben veéve a fertozés fokaval tart lépést. Ennek
kritikajarél kés6bb.

A mi Widalnal: két originalis modszerét, a goresdvi ¢s
kémeséprobat illeti, az lapunk olvaséi elétt® mar eléggé isme-
reles, igy tehat arra ki nem terjeszkediink, csakis azt fogjuk
szemiigyre venni, vajjon a methodika az tsszes kivetelmények-
nek megfelel-e.

A szilkséges wérsave nyerése czéljabol Widal a vért
szivatty segitségével veszi a venidbdl, més szerzék egyéb
modszereket ajanlanak, Igy meglehetés elterjedésnek orvend
a Lichthein® ajinlotta modszer: 6 steril Pravaz-tiivel szir a
megduzzasztott vendnak iirterébe és a kifoly6 véreseppeket,
melyeknek mennyisége igen rivid idd alatt éri el a 3—4 em.-t,
steril kémesdbe boesitja, s ott ferdén megalvasztja s igy ardny-
lag sok steril savét nyer. A szerzén kiviil Breuer,® Fraenkel,’
Du Mesnil'® alkalmaztik e modszert sikeresen.

Mésok az ujjestesbol vyeszik a vért, tlivel vagy ¢éles
lancettiaval (Haedke) beszuras utin, vagy a fiilezimpabol; a
vért keskeny esobe felszivds utan itt alvasztottik meg.

A vérsavonak alkalmazasa a Widal-probara, mint lat-
hat6, elég nagy nehézségekkel jar. A vendba valé besziris
ardnylag mélyrehato, és bar eddig kellemetlen kovetkezmények-
kel nem jart, a fertézésnek esetleges veszedelme miatt, ha
csak lehetséges, keriilend6. A mi pedig az ujjesieshol valo
véryételt illeti, ha az igy kapott vért keskeny csében meg-
alvasztjuk, a kiszorulo. savot kelld6 mennyiségben nehezen
kapjuk. Ajinlottdk ez okbiél még a folyékony vérnek centri-
fugaldsat, azonban az igy el nem keriilheté megalvadas miati
az igy kapoft savé a mi errc vonatkozo kisérleteinkben kellGen
pontos eredményeket nem nyujtott.

Widalnak mikroskopos modszerét még mas okbél is meg
kellett valtoztatni. Pontos vizsgalataimbol is az deriilt ki, a mire
mar Stern,'" Pick,'* Jez,'* Du Mesnil'® leletei alapjan jogosan

1 1597. 103. L

2 Pasteur Annal, 1892, Nr. 5.

3 Cit. Stern utdn 1. Zeitschr, f. lyg. XVI. 464,
4 {’asteur Ann. 1892, junius.

5 L. e.

b L. Purjesz és Berend czikkeit.

7 Berl. kl. Woch. Nr. 47., 48,

% Miinch. m, Woch. 1897. 107. L.

9 Miinch., m. Woch. 1897. Nr. .

10 Coentralbl. f. ion. Med. 1896. Nr. 49.
11 Wien. kl. Woch, 1897. Nr. 4.

12 Wien, med. Wochensehr. 1897. Nr. 3.
13 L, ¢c.
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kivetkeztettiink, hogy tudniillik az agglutindlé hatis nem
specifikus, minthogy az — bdar kisebb higitasndl — ép egyc-
neknél is kimutathato,

Elsé, nem typhus esetem, mely a reactiot adta, 30 éves
ischiashan szenvedd beteg volt, a kinek vérsavojat a typhus-
culturaval fiiggé eseppben kiilonbozé ardnyban kevertem.
1:10 higitishan még orak mulva sem lattam eltérést a tiszta
controll  készitményhez képest, 1:5 higitisban ugyanesak
nem, 1:3 bigitdshan 24 6ra mulva mar néhany esoportot
falaltam, 1:2 higitAshban mar 12 6ra mulva minden lat6tér-
ben' egyet, az aa higitds pedig egészen feltiind eredményeket
adott. Az igy késziilt praeparatum mintegy 20 perez mulva
mar oly helyeket mutatott, hol az élénken mozgd typhus-
bacillusok mellett, melyek az ismeretes, kigyézas kizben el-
halado, felbukkan s el eltiinG, bukdiesold mozgast végzik,
mar helylyel-kizzel {(egy latotérben 2—3) oly esoport latszott,
mely 10—20, s6t tibb egyedbél dallott. E  esoportok
kizepét mozdulatlan, kuszaltan egymashoz tapadt bacillusok

képezték, mig a szélik felé egy-egy bacillus még mozgott: |

mozgisa azonban nem felelt meg az elérehaladé hullimmoz-
gasnak, hanem inkébb az ingalengésnek, ugyanis a Dbacillus
egyik végével tarsaihoz, vagy az fiveghez volt rogzitve, mig
masik vége ide oda lengett. A tovabbi megfigyelés alatt jol
lathattuk, mint valt az igy mér lelanczolt bacterium mozgasa
cgyre lassibbd, mig ezalatt minden oldalrél egy-egy bacillus
kijzeledett, mely a tomegbe valo iitkozés utdin annak sphae-
rajabol tobbé ki nem jutott, mintha valamely lathatatlan ldnecz
tartotta volna vissza.

Az igy mozdulatlanokk4 valt bacteriumok szama 6rarol
orara szaporodoft, Ggy hogy 12 6ra mulva a praeparatumban
szabadon 4ll6 baeterium nem volt talialhato. (Megjegyzem e
helyen, hogy a praeparatumokat az agglutindlodiasnak barmely
stadiumaban igen szépen Allandésithattam, még pedig akként,
hogy az ovatosan a vaselin-rétegrél leemelt feddlemezeket
szabad leveglén leszaritva a szokdsos langfixdlasnak vetettem
ali és rendes modon megfestettem. A  beszaritas alatt az
agglutinalt tomegek helyzete egyrészt teljesen megfelel a nativ
készitménynek, mdsrészt a még kiilonallo bacillusok sem verdd-
nek Ossze; sz6val a kép teljesen hii) Visszatérve kisérletemre,
az el6bb emlitett készitmény 12 6ra mulva mar szabad szem-
mel nézve is ép oly képet adott, mint az 1: 10 higitdsa typhus-
serum készitmények. Ugyanis, ha a készitményeket siotétalap
folé tartjuk, arrdl gydézédhetiink meg, hogy mig a tiszta kultura
eseppje opiak, addig az agglutinalté tiszta, atlitszo s csakis a
csepp kizepe felé lathatunk pontot, kis gombostiifejnyi, fehér,
allatszatlan  pettyeket. E makroskopikus reactio rendesen oly
kifejezett, hogy a diagnosis megtételére gyakran elégséges.

Miel6tt emlitett — mnem typhusos — esetem vizsgilata
alapjan a kbvetkezményeket levontam volna, annak alapjin,
hogy Widal reactiGja még évekkel a kidllott typhus utan is
positiv lehet, arrél kellett meggy6z6dnom, nem volf-e betegiink-
nél bar évek elétt is ilyes megbetegedés. A mennyire csak
tehettem, az anamnesist erre vonatkozolag kikutattam, de
teljesen negativ eredménynyel.

A vizsgilatot azota ugyanazon betegen tobbszor ismétel-
tem meg 8 a reactiot egyforma intensitissal kaptam mindannyi-
szor. Majd kisérleteimet tobbh ép egyénre kiterjesztve 1:2
higitashan 24 6ra mulva elég gyakran volt alkalmam esomoé-
képzodés észlelésére; olyan Kkiterjedt agglutindlast azonban
azota nem észleltem. Jol megkiilonboztetends az agglutinalt
bacillusok 4ltal képzett esomésodds azoktél a kisebb-nagyobb
esomoktol, melyek méar 24 6rdas houillon kulturdkban is
normalisan, tiszta fiiggd cseppben elég gyakran lathatok,® a
miért is tévedések elkeriilése végett ajanlatos a kulturaf figed
cseppen elézéleg szemiigyre venni; kiilonben kellé gyakorlat
utin mar e koriilmény tévedésekre okot nem ad, mert az
agglutindlt bacillusok az ily normalis esomoktol alakilag clég
Jjol megkiilonboztethetok : mig azok kiilonbizé sikokban, kiszaltan

1 Leitz ocul. 4., obj. 7; mindig immersio s Abbe nélkiil vizsgiltam.
2 Renon ezeket ,pseudoamas“nak nevezi. Soc. de biol. 1897.
janudr 30.

fekiisznek egymison, itt inkabb pérhuzamosan futnak egymais
mellett, azok egyenlétlenek, ezek szabdlyosak. A kép tiszta-
sdga érdekében azonban ajanlatos, mint a szerzbk java része
teszi, a szobahd mellett tartott 12 6rds kuolturak hasznilata.

Lassuk ezek szerint, hogy ha a 1Widal-reactio csak
qnantitativ kiilonbségeket mutat typhus és nem typhus kozott,
mennyire felelnek meg Widal methodusai a pontossig kivetel-
ményeinek.

A kémeséproba ellen a pontossag szempontjabol kifogist
nem emelhetiink; a savonak pontosan lemért mennyiségét
vihetjiik a bouillon kulturdba 4t és ezérta szerzék eliszeretet-
tel alkalmaztik is. Mas kérdés az, elegendd-e a kémeséproba ;
mi azt valljuk, hogy nem; mert a reactio bekivetkeztének
mikéntjérol felvilagositassal nem szolgal.

A géresivi probakra ajinlott eljarasmédok pedig pontosak-
nak nem mondhatok. Igy nem tarthaté pontosnak az eredeti
eljaras, a midén egy platinkacsnyi sernmot tiz kaes kulturdval
keveriink, s az igy kapott keverékbdl tesziink egy eseppet targy-
lemezre. Mert igaz ngyan, hogy a platinkaescsal vett eseppnek
nagysaga elég allandé, nem &llandé azonban az a részlet,
melyet a kaesbél az fiveglapra visziink. Néhany probalgatds
meggy6zhet arrél, hogy még nagy ovatossaggal letett tiz esepp
kozott - is milyen nagysagi kiillonbvzetek johetnek létre. Is
csakis e médszer tokéletlenségének kellett azt betudnunk, hogy
ugyanazon kioriilmények kozitt, egyazon higitassal ily médon
készitett készitményeink elsé erre vonatkozd kisérleteinkben
mind a reactio intensitisira, mind pedig bealltinak gyorsa-
sagira nézve, néha ordkra mené kiilonbségeket mutattak. Ez
magyarizza meg azokat az eltérd birdlatokat is, melyeket a
szerzok a goresovi modszerrél kozoltek ; esak ez magyarizza
meg, hogy noha a mikroskopos préba theoretice idealis biztos-
nak mondhaté, a gyakorlathan pl. Breuernek' pontos ered-
ményeket nem nyujtott.

Valamint esak igy ¢rtheté meg Mesnil® lelete, kinek egy
meningitis esetében az 1:10 higithsi goresvi készitménye
positiv, ugyanoly higitasi kémeso bouillonja pedig negativ ered-
ményt adott.

Még az a kis modositds, mely ajanlatos, hogy t. i. a
cseppeket ne egymésra, hanem egymas mell¢ vigyiik s a serum-
cseppet végezetiil keverjilk el az egyesitett eseppekkel, bir
pontosabb eredményeket nyujtott, de mathematikaipontossigi-
nak nem mondhato.

Griinbawm az egyediili® az irodalomban, a kia pontossig
kivetelményeinek megfelelni igyekezett. O az agglutinatio

jelenségeit Widallal egyidejileg s tole fiiggetleniil vizsgalta

Gruber intézetében* (. Délepine) és hasonls eredményekhez

jutott ugyan, de egészben sceptikusabb maradt, mivel 1:10

higitisban a reactiét még biztosan nem typhusos egyének
vérében is megtalilta; ezért ¢ esak az 1:16 higitist fogadja
el. A véreseppet beosztott U alakt vékony csébe szivta fel
s esészébe kifujva ott 15 annyi vizzel Osszekeverte, azutin
tijra felszitta a csGbe, ezt centrifugalta, mire a vérsejtek a
esd also athajlo végében gyiiltek ©ssze; most a csiovet a
vérsejttomeg felsé hataran eltorte s a tiszta folyadékbél egy
cseppet egy eseppnyi kulturaval keveri, mikor is a bacillusok
szerinte 1:16 higitisd serumba keriilnek.”

Eljarasa két okbol hibds: Elsé sorban a megalvadisnak
veszélyét 6 épen nem zarta ki s a vér a keskeny estvet
kinnyen elzirhatja. Méasodsorban pedig 6, mint késGbb Pfuhl®
is, ki a véreseppet vajt tArgylemez homorulataban keveri tssze
10-szer annyi vizzel és a vérsejtek leiilepedése utan a felso
tiszta réteget haszndlja fel a goresovi készitmény elkészitésére,

N R
21, e
3 Lancet 1896. szeptember 19, cit.
oktéber 21.
4 L. Délepine: Lancet 1897. februdr 20, 524. 1
5 ElGaddsom megtartdsa, illetve moddszerem Kkidolgozisa utin
tudtam meg, hogy Wright a British Med. Journalnak 1897. januir 16.
szamaban hasonldlag pontos mikroskopos methodust kizilt, Methodusom
megviltoztatisit azonban sziikségesnek nem taliltam.

6 Centralbl. f. Bakt. 1897. 2. sz.

Pfuhl utdn, ref. Sem. méd,
1896.
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a higitas fokat helyteleniil értelmezi. Ugyanis, ha egy folyadékot
pl. vért, melyben a %, agglutinin van, n-szervesére felhigitunk,
ugy a most vett platinkacsban az agglutinin mennyisége
;: 0/, Jesz ; azonban, ha most ehhez egy platinkacsnyi kulturat
tesziink, akkor a folyadékot ez altal még egyszer felhigitottuk,
mih6l az kivetkezik, hogy a supponﬁlt agelutinin mennyisége
% o lesz, azaz, hogy Grimbaum 1:
1:20 (nem pedig, mint 6 gondolta 1:10) higitisi agglutinin-
oldattal dolgozott. Kétségtelen czek szerint, hogy a higitis
megejtése utan is a vett eseppek nagysagianak egyméshoz valo
viszonya az agglutinin szdzaléka mennyiségét rendkiviil meg-
Altoztatja ; minél nagyobb a higitott vérnedvnek mennyisége
a beoltott bacillusok mennyiségével szemben, anndl inkabb
felel meg a készitmény higitasi hanyadosa a véreseppének.

Magam kisérleteimben higité folyadékul a vér alvadasit
meggatlo folyadékot hasznaltam. E ezélra Widal mar a kalium
oxalicumot alkalmazta, Achard és Bensande' pedig a pidezik
mellsé  harmadanak vizes kivonatat, melyrdl Hayeraft®
vizsgalatai Ota ismeretes, hogy a vér megalvadasat tokéletesen
képes megakadalyozni.

Fn a natrium oxalatot alkalmaztam, mely folyadék Pekdr
tandrsegéd 1r szives szébeli kozlése szerint az élettani intézet-
ben 1%, higitishan a vér megalvadis elkeriilésére hasznal-
hatonak bizonyult.

Natrium oxalicummal végzett elsé kisérletemben, melyre
egy Kklinikai biztos typhus eset (léptumor, igen sok roseola,
ileocoecalis korgds, typikus hémenet) vérét hasznaltam, kinél
mar elézéleg a holyaghizoserum mind goresé alatt (1:10),
mind pedig kémesében (1:40) biztos reactiot adott, beosztott
iivegesdhen az ujjhegy megsmmsa utjan vett !/, em. vérhez
10-szer annyi oxalsavas natront szivtam fel és kevertem tssze
iiveges6ben. Az igy nyert vilagos-voros attetszé folyadék, mely
rizva kiilonos selyemfényt ad, alvadékmentes s 3—4 6raiallas,
vagy 2—3 pelcm\i centrifugalasra fels6 rétegében egészen
meﬂtlsztul mig a nehezebb vorts vérsejtek csé  alsé végében
s:vhlnek ossze. Hasonlo eljarast kiovettem ép ember vérével.

Az igy nyert folyadék egy eseppje tehat az agglutinin-
nek tizszer (illetve ponfosan véve tizenegyszer) kisebb
mennyiségét tartalmazta, mint a vér megfeleld cseppje,

Most a készitményeket elkészitettem, még pedig, hogy az

agglutininnek szazalékos mennyiségét a keveréssel meg ne
v,‘nlm/taqqam a higitott savobol sokszorta (koriilbeliil tizszer)
tobbet vettem, mint a bouillon kulturdhol.

Konnyen constatdlhattam igy, hogy mig a controll
(ép) vérben a typhus-bacillusok 6rak mulva is ¢lénken mozog-
tak, hogy tehat az 1%, oxalsavas nafrium a bacillnsra nézve
indifferensnek mondhaté, addig a typhus készitményen '/, éra
mulva az agglutinatio igen klfeJe?ett volt, két dra mulva pedlg
mar kis nagyitassal is az a teljes reactio képét nyujtotta. A
tiszta serummal késziilt megfeleld higitisa praeparatumokhoz
képest az egyediili eltérés a sarga s7ml\epmdcsen kiviil az
volt, hogy a latotérben apro, zo]dcs fénybe jatszé oxalsavas
mészjegeczkék jelentek meg, nyilvin a vér calcium tartalma-
hol eredéleg, ezek a képet azonban nem zavartak.

32 higitasa, Pfull pedig

(Folytatisa kivetkezik.)

A gonorrhoea kirtandnak mai alldsa.

Rona Sdnvuwel dr. m.tande és kizkorhizi

(Vége.)

readeld orvostél.

: A n6i gonorrhoedrdl eddig mondottakbol kideriil, hogy
ragaszkodunk ma is azon Al 1<p0n|unkhol,, a melyet Sehultz
is az osztdlyomon végzett dolgozataban hangsilyozott, hogy

1 Archives de méd. expér. 1896 november. 748 —760. 1.
2 Proc, roy, sce, 1884, 36, 1, Limbeck; Pathol. d. Blutes, 1896.
Jena.

a ndi gonorrhoea jelenlélét csak a gonococcusoknak a vala-
dékbani kimutatisa utin mondhatjuk ki biztosan, mintin a
klinikai kép elégtelen és ezzel ma is szemben allunk Séinger
('Tripperansteckung beim weiblichen Geschlecht 1889)  Byise
(Centralblatt f. Gyniikologie 1893, 70 o.) és Veittal (Irische
Gonorrhoe hei Frauen, l)er at010fr Zeitschrift 1894), kik a
gonoeoceus VllS"“Ulel lggnagyobb részben még ma is feles-
legesnek t.n'tﬁk., és Neisserrel (1896) egyiitt esakis az idilt
adnex-megbelegedésekre tennék Kivételt, eldszir, mert ezeknél
a gonococeusvizsgalat klinice lehetetlen, misodszor, mert itt
anamnesis ¢s klinikai kép szolgdlhat cesak birdlat alapjaul
¢s harmadszor, mert az orvosi beavatkozis a legtobhszor fiig-
getlen az aetiologikus momentumoktél (operativ beavatkozas).
Ragaszkodnunk kell tovibba azon nézetiinkhiz is, hogy a néi
gonorrhoea diagrosisahoz a gonococcus mikroskopiai vizsgialata ma
még tobb biztonsdgot nywjt, mint a gonococcusols miwi tenyésztése,
mert mint fonnebb a gonococeustenyésztés targyalasanal kifejtet-
tem, a tenyésztés miivelete még nem a mindennapi gyakorlat sz-
méra valo. Ilzen nézetiinket timogatja Neisser is legutobbi refera-
tumaban. Kiilonisen sziikséges Neisser szerint a gonocoecus vizs-
galat mar azért is, hogy Kideritsiilk a folyamatnak ragilyos
voltat, tovdbba, hogy ellendrizhessiik a therapeutikus eredmé-
nyeket. Egyben ki kell emelnem, ho“ a latens gonorrhoca
fogalma ¢és elnevezése mar kiknsmlmltctctt a gonorrhoea
tanabol. A Sanger 4ltal (1896) 1jbhol hangsilyozott és klinikai
jelekbol felépitett residualis gonorrhoen diagnosisa nem jelent
haladdst a néi gonorrhoea terén. Iz alatt 6 a vulvanak,
vagindnak, Bartholini-mirigynek, cervixnek, endometriumnak,
tubdknak postgonorrhoeds allapotat érti; a melyeknél a gono-
coccus mar ki nem mutathat, ellenben az anamnesis a
gonorrhoeds actiologia felvételére utal. Erti ezek alatt azon
szoveti elvaltozdsokat, melyek azon iddlt lob consequentiai,
melyet a gonoeoccus-infeetio idézett elé. En nem akarom
tagadni, s6t Neisser (1896) legtijabbi hangsilyozasa utin még
kevésbbé, mint valaha, hogy tobbsziri mnegativ gonococcuslelet
mellett ne lehessen egyes esetekben gonorrhoea jelen, s6t utalnom
kell arra, hogy egyszeres vagy tobbszirés negativ gonococeus
lelet mellett, az egész lefolyast még n‘wyobb (‘g)dcmmel
kell ellenérizni és kozben ujbol, meg nujbol kell gonococeus

vizsgilatokat végezni. Nagyjaban azonban ugy. :‘lll a dolog,
hog) ha mi szdz meg szdz esethen 3—>5-szori vizsgalat mellett
legalabb egyszer, még tiinet nélkill fennallo folyamatokn.‘d
ig, kinnyen talilunk a valadékban gonococcust, hogy akkor
a még ennél is tobbszir végzett vizsgilatok negativ elcdménye
dltal ezen esetek gonorrhoeds volt’malc valbszintisége csokken,
A residualis gonorrhoea elnevezést nem tartom szercncsésnek,
mert nem létezil: residualis gonorrhoea, hanem létezil acut és idiilt
gonorrhoea még a ndknél is és mind a két esetben donté a
diagnosisra nézve a gonococcus vizsgilat positiv eredménye és
esakis mint mar fentebb emlitettem az adnex megbetegedésekre
nézve, a hol ezen criterium elesik, tAmaszkodunk a tohhszoros
negativ lelet utdn a klinikai objectiv tiinetekre.

Kiilonben is ezen nézetével Siinger Bummban és Neisserben
heves oppositiéra akadt. Igaza van Bummnak, hogy az a
ndorvos, a ki a nének idiilt gonorrhoedjat esak az anamne-
sisre vagy a Klinikai tiinetekre alapitja, a szerint a mint
e/,eknek jelentoséget tulajdonit vagy sem vagy igen gyakran
vagy igen ritkin fog gonorrhoeat diagnostizilni, azonban
minden esetre positiv vagy negativ uanyban gyakran fog
tévedni.

Az ut6ébbi idében éppen a gonococeus vizsgalat segélyé-
vel a végbél-gonorrhoea gyakorisagat deritették ki, de esakis
néknel. Mi 14°-ban, Herxheimer sokkal nagyobban taldlta.
A véghélgonorrhoea az esetek Oridsi tobhségében sem objectiv,
sem subjeetiv makroskopikus tiineteket nem okoz és esakis
a véghél falardl lekapart valadék vizsgalata donté. A peri-
rectalis talyogok és véghélfistulak ép gy perifolliculitishol
erednek, mint azt a periurethritisnél taliltuk: egy esetben a
fistula valadékaban csak gonocoecust talaltunk (1896). Aeti-
ologikus momentum a legtobbszor genyleszivargas a genitaliak-
bl és nem coitus peno-analis,
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A szdj gonorrhoeds meghetegedését csecsemiknél észlelték.
Rosinsky (Gonorrhoeische Erscheinungen der Gonorrhoe der
Mundschleimhaut bei Neugeborenen |Zeitschrift {. Geburtshilfe
u. Gyniikologie Band B—D 221), Dhorn (Verhandlungen des
gynikologischen Congresses 1392 Bonn) és Leyden (Centralblatt
f. Gyniikologie 1894). Megannyian a sziilés alkalmdval kankos
anyjuk altal fertéztettek. A diagnosis itt is gonococcus leleten
alapult. A bantalom a nyikhartya egyes helyeinek felholyag- |
zasabol allott, melyek a hamboriték ellokodése utan erosiakkd, |
majd fekélyekké alakultak, melyek napokig, hetekig tartottak.

Krinig betege 3 napos kordban ophthalmo-blennorrhoedt
kapott, melyhez 10 nappal késébb rhinitis és ismét 5 nappal
késobb ofitis media tarsult a dobhartya perforatiojaval. Az
osszes valadékokban ki lehetett a gonococcust mutaini.

A ceseesemdk ophthalmo-blennorrhoedja a Credé altal inau-
guralt prophylactikus beesepegtetések, tovabba aseptikus hiively-
oblitések altal folyton estkken. Megemlitem még, hogy vele-
sziiletett ophthalmo-blennorrhoea igen ritka észlelet. [Krucken-
berg (1891) és Veit (1892)]. Mindkét esetben hosszasan tartott
a sziilés.

Hogy valaki a gonorrhoeabol gyogyulta utdn 1jbol és
ismételten gonorrhoeit szerezhet, az régi tapasztalat. Azonban
az mar wjabb vizsgalat eredménye, hogy idiilt gonorrhoeiaban
szenvedd egyénnel, a kinél gonococeusok még kimutathatok, de
intensivebb klinikai tiineteket nem okozhatnak ¢és a Kkinél
tehat, hogy dgy fejezzem ki magamat, a nyalkahartya részé-
rél a gonococcusnak megszokasa forog fenn, mas egyén gono-
coccusa, tehat egy 10j coitus alkalmaval gonorrhoeassal, friss
gonorrhoea superinfectio fejlédhetik a régi tetejéhe. Kiilontsen
Wertheim vizsgilatai vetnek erre vilagot (Zur Frage von der
Recidive und Uebertragharkeit der Gonorrhoe. Wiener klinische
Wochenschrift 1894 Nr. 24). Wertheim egy 2 év 6ta fennalls
férfihligycso gonorrhoeabol culturdkat készitett és ebbdl egyszer
egészséges ember urethrajara, egyszer magira a vivére oltott.
Az egészséges ember urethrajaban heveny gonorrhoea fejlédott,
a vivén magin a sajat gonococcus eunlturdja nem okozott
rosszabbodast. Bz sajat gonococcusaival szemben fogékony-
talannak litszott. Ekkor Wertheim a frissen inficidlt egyén
gonocoecusabol tenyésztett ki és ebbél oltott azidiilt gonorrhoea-
ban szenvedére. Ezen keriilé titon a visszakeriilt gonococeusok
most volt gazddjuknil is heveny gonorrhoeat idéztek eld.
Ebbil Wertheim azt kivetkezteti. hogy idiilt gouorrhoea mellett
egy masodik friss szerezheté, hogy a sajit gonorrhoeajihoz
hozzaszokik a nyélkabartya, ha azonban ezen megszokott
gonococeusok mas individuomot passiroztak, eredeti vivdjiik
szamdra ismét fertdzok.

Ilyen médon hozzaszokhatnak hazastarsak nyalkahartyai
egymds gonococeusaihoz is, miutan végiil kiizos gonococcusok-
kal birnak. Ila azonban a hazastarsak kozé egy harmadik |
furakszik, menten gonorrhoeis lesz.

Masrészt egy fiatal hazassagban feleleveniilhet a férj
idiilt kankqja, az altal, hogy a szlizi né fertoztetvén, annak
virulens gonococeusai visszafertozik a férfit. Mind ezen koriil-
mények azonban még tovabb tanulmanyozanddk.

Hogy tugy a férfi, mint a néi heveny gonorrhoea, valamint
az idiilt is, hogy ha szoveti elvaltozdsokhoz nem vezetett, nem
képez maradandé akadalyt a fogamzisra, az mindennapi
tapasztalat. Ellenben mindinkabb elétérbe 1ép a mellékhere
és fliggelékei, valamint a méh és fiiggelékei szoveti el
viltozdsokkal jaré kankés meghbetegedéseinek befolyasa a
hdzassdg sterilitasdra. Lier és Ascher a ndéi sterilitdasok
40°-aban a férjek elérement gonorrhoedjat deritették ki és
szerintiik a nének ilyen sterilitisa rosszabb prognosisi, mintha
annak a né volna az oka. 168 eset kozil 10 = 6%, conci-
pialt késébb. Lidgeois 28 kétoldali mellkéherelobban szenvedett
egyén koziil 21-nél teljes azoospermiat talalt és 83 kétoldali
mellékherelob utan csak 8 esetben észlelt nemzést, Kehrer
40 steril hazassag koziil 14 esetben talalt teljes azoospermiat
és a 14 eset kozott 8 esetben egy vagy tibbnyire kétoldali
kankoés epididymitis ment elére. Fiirbringer sajat tapasztalatai
utdn megerdgiti Kehrer adatait, Gliinder (Beitrag zur Frage
der Sterilitiit. Inaugural-Dissert. Berlin 1893, ref. Centralblatt |

f. Gyniikologie 1894 Nr. 32) 87 hazassagban, hol a né steril
volt, 24-szer elérement vagy még meglevdé férfi gonorrhoedt és
kiallott vagy még meglevé néi gonorrhoeat constatalt. 63 eset-
ben 38-szor a ndi gonorrhoea tiinetei voltak jelen. Tehat 87
steril hazassaghan 62 = T1'3%;, gonorrhoeat mutatott ki
Azonban mindezen adatokat nem szabad minden kritika nélkiil
elfogadni. Hogy ez mennyire all, bizonyitjak sajat észleleteim,
melyek azonban esak férfiakra vonatkoznak.

Eszlelésem ala keriilt 45 epididymitis eset és pedig :

1. Kétoldali mellékherelob, steril hizassig. Teljes ond{szilesa-
3 esetben.

2. Kétoldali mellékherelob. Nétlen 4&llapot. Onddszdlesa-vizsgilat,
Teljes onddszélesahidny : 12 eset.

3. Kétoldali tobbszoros mellékherelob. Kétszeres onddszélesa-
vizsghlat. Teljes onddészdlesahidny : 1 eset.

4. Kétoldali mellékherelob ; egyoldali kétszer, Teljes onddszdlesa-
hidny: 1 eset.

5, Kétoldali mellékherelob, Sterilitds. Ondévizsgdlat nem tortént :
O eset.

6. Egyoldali mellékherelob, Strictura. Notlen dllapot. Teljes oudd-
szflesahidny : 2 eset.

7. Egyoldali mellékherelob. Sterilitis. Onddvizsgdlat nem tirtént :
2 eset.

8. Egyoldali mellékherelob. Egy hé mulva oligospermia (5—10
onddszilesa) : 1 eset.

9. Egyoldali mellékherelob: 3 hé mulva onddvizsgdlat. Szdmos,
mozgh onddszalesa: 1 eset.

10. Egyoldali mellékherelob. Termékeny hizassig: 4 eset.

11, Egyoldali mellékherelob kétszer. Termékeny hizassig: 1 eset.

12. Kétoldali mellékherelob. Onddvizsgalat, Oridsi mennyiségii ondd-
szdlesn : 6 eset. ;

13. Kétoldali mellékherelob jobboldalt kétszer. Elénken mozgd
onddszalesik : 1 eset,

14. Kétoidali mellékherelob. Onddvizsgdlat. Gyéren onddészilesa
(Oligospermia) : 1 eset.

15. Kétoldali mellékherelob. Baloldalt kétszer. Oligospermia : 1 eset.
(Ezen esetben kétszer ondészdlesa nmem volt és esak egy év mulva
gyéren onddszilesa.)

16. Kétoldali mellékherelob, Steril hizassig, szdmos onddszilesa:

hidny :

1 eset.

17. Kétoldali mellékherelob. Jobboidalt kétszer. Termékeny hizas-
ig: 1 eset.

i 18, sI%tél:nld:;lli mellékherelob. Termékeny hizassig: 2 eset:

19. Kétoldali mellékherelob tobbszir, Termékeny hizassig : 1 eset.

(Felemlitem még, hogy kétoldali eryptorchis inguinalis
esetéhen, rendes coitus és kéjérzés fennforgisa mellett teljes
onddszalesahianyra akadtam.)

Ezen vizsgilataimbol, Ggy mint mésokébol kideriil, hogy
kétoldali mellékherelob a leggyakoribb eldidézije a férfi
sterilitasnak. De latjuk azt is, hogy egyszeri, st tobbszori két-
oldali mellékherelob utin is, ha a mellékhere esatorndja és a
vas deferens, vagy a vesicula seminalis ¢és a ductus ejacu-
latorius nem ziridott el, megmaradhat a potentia generandi.
Kideriil az is, hogy az anamnesis ¢s a klinikai lelet (tobb-
szoros  epididymitis, megvastagodott, megkeményedett mel-
lékhere és onddvezetd) utan biztosra vett sterilitas virilis
a mikroskop dltal meghazudtoltatott, a mennyiben bar gyér
szami, de ¢lénken mozgé ondészalesak talaltattak. Ugyanesak
sajat tapasztalataimb6l mondhatom, hogy sokszor a beteg nem
emliti anamnesisében, még kérdeztetésre sem, hogy valaha
mellékherelobja lett volna és az ohjectiv vizsgalat hatarozott
epididymitis maradvianyokat és a mikroskopikus vizsgilat
azoospermidt: derit ki. Az egyoldali egyszeri, sot tobbsziri
mellékherelob az esetek Oridsi szamaban érintetlen hagyja a
nemziképességet ¢és  ha egyoldali mellékherelob lefejlése
utan hianyoznak is az ondészalesik, az legtiobbszir esak ido-
leges. ks ha mégis szamos esethen egyoldali epididymitisnél
tarts azoospermiat taldlunk, tgy biztosra vehetjiik, hogy a
tiloldali vas deferens vagy ondoholyag, vagy ductus ejaculatorius
elirement meghetegedés utan elzarédott. Nem hangsilyozhatom
eléggé, hogy egyseeri mikroskopiai wizsgalat negativ eredménye
ne legyen mérvadd fontos kévdésel eldontésénél, valamint azon-
nal az epididymitis lezajlasa utdn wvégzelt wvizsgdlatok szintén
ne legyenels mérvadok.

Mindinkabb szaporodnak azon kozlemények, a melyek a
gonorrhoedval kapesolatban észlelt heveny birtinetelrol szolanak.
A multiform erythemanak legkiilonhozobb alakjait észlelték
Molenes (1889), Perrin (1890), Raynaud (1891), Touton (1895).
Utobbi herpes gestationist is (terheseknél eléfordulé borbaj)
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észlelt. Magam az egész kioztakarora kiterjed6 erythema exsuda-
tivum multiformet észleltem 1883-ban egy fiatal férfid heveny
hugyestkankoja kapesan, tovabba erythema nodosumot hitvely
és véghélkankohoz tarsulva, 9 és 12 éves kis leanykaknal
(1882—1892). Litten (1894.) typusos peliosis rheumaticat
észlelt, kiilonbozo iziileti lobokkal kapesolathan, heyeny higyesd-
kanké kiséretében. A bir megbetegedésének kizvetlen
aetiologidjarél még mit sem tudunk. Raynaud a gonococeus
altal okozott altalanos vérmérgezés, ptomain hatis dltal okozott-
nak tartja, misok, mint pl. Touton gonorrhoeas metastasisnak,
mert ez utobbia herpes gestationis holyagjaban a gonocoecushoz
hasonld diplococceust talalt. A legtobbszir a kiiités heveny
kankohoz szokott tarsulni. Lang (1893) a bal harmadik kéz-
kizépesont ujjiziilete kizelében kis phlegmonet észlelt heveny
higyesokankd lefolyasiban, melynek elgenyedése utin a tilyog
tartalmiban nagyszami gonococcus-csoportot mutatott ki extra-
és intracellulaer elrendezésben, tovabba miivi tenyésztés utjan.
Valészintileg tendo-vaginitis attorése forgott fenn.

Altaldnosan ismert dolog, hogy tigy a genitalis, mint az
extragenitalis gonorrhoeahoz iziileti lobok csatlakoznak. Ninesen
iziilet, mely a gonorrhoea kapesin meg ne hetegedhetnék és
pedig mono- vagy polyarticulaer és tobbféle alakban és pedig
1. mint tobbé-kevésbhé fibrindis, serosus gyiilem, 2. mint
iziileti genygyiilem, 3. mint iziileti phlegmone (Kénig 1896).
A kankos iziileti lobok lefolydsira nézve kiemelendének tartom,
hogy ezen lobok elég gyakran és elég gyorsan difformitasokat,
ankylosigokat, amyotrophidkat vonhatnak  maguk utin.
Karewsky (1892) spontan luxatiot észlelt arthritis gonorrhoica
utdn. Jacoby lesovanyodast, eahexiat észlelt a kankés iziilet-
lobok kapesan. Touton (1895) anaemiat, kedélylevertséget,
dAlmatlansagot ¢észlelt hosszantarté kankos iziiletlobok kapesin
és mindezeket toxinhatasnak tartja. Mindinkabb szaporodnak
azon észleletek, melyek hatirozottan bizonyitjak, hogy ezen
iziiletloboknak egy része gonorrhoeds metastasis és ma csakis
azon esetekre szoritkozom, a melyekben az Attéti goezokban a
gonococeust minden kétséget kizarolag kideritették, mert ezek
felhivnak benniinket arra, hogy ez iranyban tovabb kutassunk,
mert a negativ lelet még nem bizonyit mas pathogen mikro-
organismus mellett. Deutschmann (18390) eonjunetivitis gonor-
rhoica kiséretében fellépett térdiziileti lobnal, Hock (1891 és
1893) esecsemdék conjunctivitis gonorrhoicajahoz csatlakozott
térdiziileti, illetéleg bokaiziileti lob valadékaban biztosan ki-
mutattik a gonococenst. Utébbi mivileg is kitenyésztette
azokat. Kimutatta mikroskopice Stern is 1892-ben (Zur
Casuistik der blennorrhoeischen Complicationen. Miinchen. med.
Wochenschrift 1894. Nr. 49). Hogy sokszor negativ az ered-
mény a punctio alkalmaval nyert viladék vizegalatanal, Jadas-
sohn felvételének adhat igazat, a ki azt hiszi, hogy a gono-
coccusok a savds hdrtydn vegetdlnak.

A tendo-vaginitis gonorrhoica is dltalanosan ismert com-

plicatio. Eddig azonban esak Jacoby és Goldmannak sikeriilt |

(1895) a tibialis posticus inhiivelyének izzadmanydban a gono-
coceust megtaldlni ; mias mikroorganismust nem leltek.

A Dursitis és myositis gonorrhoicira vonatkozélag utalnom
kell tankiinyvemnek ezen fejezetére és itt esak megemlitem, hogy
szamos izomnak rheumaszeri megbetegedését, tovabba a leg-
kiilonboz6bb bursa mucosiknak lobjat észlelték gonorrhoea
kapesan ¢s hogy Ehrmann (1803) a fasciakon és inakon
észlelt aprd esomokat, tovabba, hogy Lang (1893) heveny
urethritis mellett a musenli sterno-cleido mastoidei, a musculi
cucullares ¢és a nyakesigolyak érzékenysége mellett a nyak
mozgathatlansagat észlelte.

Az ideghiwvelyel: és idegel:  meghetegedését neuralgia
alakjiban szintén észlelték, mint a kanké szovédményét, féleg
az ischiadicust és a nervus cruralist emelik ki. Egyes szerzok
még a kozponti idegrendszer meghetegedését emlitik; igy
paraplegiat, meningealis hyperaemiara és meningo-myelitisre
vallo tiineteket gonorrhoea kapesan; Watrasewsky (1894) a
rémai eongresusson két hngyesékanko esetrdl referalt, melyek
arthritis és stlyos agyi tiinetek, facialis hiidés altal kisértettek.

Koriilbeliil 4 endo-pericarditis eset kiziltetett eddig, a

mely részben = gonorrhoedhoz, részben gonorrhoeds esazhoz |

csatlakozott és a mig Weichselbaum (1387), Ellis (1839)
baeteriologiai vizsgdlataibol azt kivetkeztettiik, hogy ezen
complicatio streptococeus és staphylococeus altal okozott vegyes
fertozés kifolyasa minden esetben, addig Leyden (1893), Wilms
(1895), Finger (1895) leletei a szivbillenty izzadmanyaban,
Coneilmann (1893) gonococcus lelete a pericardiumban és myo-
cardiumban arrél biztositanak benniinket, hogy endo-pericarditist
a vérbe jutott gonococceusok is elbidézhetnek.

Martell (1887), Englisch (1893) phlebitist észlelt kanko
lefolydsiban. Utobbi heveny kanké kiséretében a plexus
Santorinianus phlebitisét és thrombusat észlelte, mely a vena
iliacara és femoralisra is Atterjedt. Wertheim észleletét mdr
emlitém.

Neisser és masok pleuretikus izzadmanyban mutattak ki
a gonococeust.

Végiil még megemlitem, hogy iritist, iridochorioiditist is
irna le, mint gonorrhoedhoz valé szivédményt.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti ki;;i)rvosegyesﬁlet.

(XV. rendes iilés 1897, mijus 8-dikdn.)
Elntk: Székacs Béla ; jegyz(: Dieballa Géza.
: Erythromelalgia esete.

Schwartz Arthur : Az eset kiilonisen azért érdekes, mert a hyper-
aemia képe a localis asphyxia és cyanosis képével viltakozik, migdltal
bizonyos idiszakban a Raynand-betegség képét mutatja; a betegség
3 honap Ota tare és a kezek ujjaira szoritkozik, a fijdalmak tiirhetetle-
nek, az ujjak hyperaemiija fokozott temperatura mellett igen gyorsan
csap &t anaemiiba, a mikor az ujjak egészen fehérek, a bir majdnem
pergamentszerii, majd cyanotikusak és igen hiivisek; a bal kéz
mutatéujjan a bor el van halva és czafatokban levilik,

A folyamat csak a IIL ujjperczekre szoritkozik ; a fijdalmak
igy a hyperaemia, mint a cyanosis stadinmdban fennillanak. A betegen
masnemfi ideges rendellenességet kimutatni nem sikeriilt ; villamozisa

| az ujjaknak a fajdalmakra enyhitS hatdssal van.

Havas Adolf: Az erythromelalgia és az asphyxie locale et
symmetrique egymiashoz nagyon kozel dll6 betegségek, a kiilinbség
talin esak gradualis; ezen esetben a kezdeti szakban kifejezett képe
volt a panaritiumnak, mintha geny lett volna a sirgdsan 4ftiind epithel
alatt s nagyfoki crzékenység volt jelen. Kiilonis minden esetre az a
tiinet, hogy a magas hifok esakhamar dtesap az alacsonyba, s mig az
asphyxiinil a weleg alkalmazisa kellemes és jo hatdsi, addig az ery-
thromelalgiindl a hideg alkalmazdsa tesz jot s ezen viszonyok egy &és
uzyanazon egyénnél idSkozonkint is viltoznak. A bemutatott eset is
igazolja, hogy e két betegség tulajdonképen csak tiinete valamely
SI:II_YOS:Ibb idegmeghetegedésnek s a kettd kizitt esak fokozati kiilinb-
ség van,

Justus Jakab : Oly eset, mely dtmenetet képezett volna — bir
részint az ambulantiin, részint a szt. Istvin-kdrhdzban litott néhiny
esetet — nem észlelt. A Raynaud-féle betegség combindlodhatik sclero -
dermiaval ; erythromelalgiinal az ilyen trophikus zavarok nem gyakoriak,
sz016 ilyeneket csak egy esetben litott.

A kérokra vonatkozélag szélénak az osztilyon észlelt esetében
typikus myelitis volt jelen. A Raynaud-féle betegség egyes esetei
tisztin az asphyxia képét mutattik, a melyet féleg hideg behatésa alatt
az ambulantian is eldidézhettek.

Voltak esetek, melyekben silyos trophikus zavarok #llottak elé
és végsd fok gyanint gangraena fejlodott ki. (Gangraena hysterica név
alatt irta le: erfs venosus hyperacmiival jelentkezett. Atmenetek az
elkékiiléstil, a esontig rterjedd elhalisig fordulhatnak eld. Myelitist
lehetett kimutatni, de hogy ez okozta-e vagy csak véletleniil volt-e
jelen, kétes. Szivettani vizsgilat a Raynaud-féle betegségril nines,
erythromelalgiir6l van egy, t. i. kimetszettek egy ulnaris ideget és
edényt és meglepetésre nem az idegben, hanem az edény faliban
talaltak elvaltozast, melynek rétegei hiromszorosra voltak meg-
vastagodva. Hogy az ideg mennyiben jarult hozzd, eldonteni nem
lehetett.

Szontagh Feliz: Litott silyos erythromelalgia esetet, hol az
ichthyol a fijdalmakat csillapitotta.

Schiwwartz  Arthur: A Hochenegg-féle fiizetben a symmetrids
gangraendrél van kizolve bonczlelet és ott van bonezlelet a Raynaud-
féle betegségril is.

Vulva sériilés ritka esete.

Tuszkai Odon: 82 éves, O Pmil a clitoris alatt majdnem 1 cm.
atmérdjii szabilyos koralaki folytonossag hiiny mutatkozoft, mely
hitra- és lefelé sarjak dltal béleit iireghe vezet, Az iireg két alsé ziga
alivijtsigot mutat, mely jobbrdl, balr6l koriilbeliil 12 cm.-nyire
sondazhatd. A sériilés keletkezésére vonatkozblag beteg elbadja, hogy
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esOnakazis kizben ri esett a csénak jobboldalin az evezorad karikija-
nak timasztisira alkalmazott koriilbeliil 20 em. hosszd, hiivelyknyi
vastag vasszogre. Mindjirt az esés utin nagy vérzés lepte meg a sériilt
helybfl, valvija nagyon megdagadt, nagy fajdalmakat érzett a sériilt
helyen.

Az eset érdekes azért, mert nagyon bajos keletkezési midjit a
sbriilés alakjival Gsszhangba hozni, mert ilyen wmelliilr6] hitra- és lefelé
men® szirt seb keletkezését csak gy érthetjilk, ha a beteg mellfelé
esett vagy fejjel lefelé esett és igy iitkizott a vulvijaba hatold tirgyba.
Ezen esetben felmeriilhet tehat, kiilintisen tirvényszéki orvosi szempont-
hol, azon kérdés, hogy az elbadott m6édon létrejohetett-e a sériilés ?
Erdekes az eset fovabbi azon koriilmény folytin, hogy a durva trauma
folytin keletkezett sériilés a hagyesé és a clitoris kozits hatolt be, a
nélkiil, hogy egyiket is megsértette volna.

Velesziiletett csipoiziileti ficzam véres miitét nélkiil helyretett
esete.

Dollinger Gyula : Velesziiletett csip8iziileti ficzamoddsnak véres
miitét nélkiil helyretett esetét mutatja be és ennek kapesin elfadja az
eljarasi médszert. Vazlatosan ismerteti a Hoffa-féle miitétet, a melylyel
o bdntalom systematikus gy6gykezelése megindult, a Lorenz-féle mdodo-
sitisokat és végre a Lorenz-féle véres miitét nélkiili helyretevési mod-
szert, a melylyel a velesziiletett csipbiziileti fiezamoddsokat kiriilbeliil
a 6-dik évig helyretenni lehet. A gyermeket rendesen mélyen kell
narcotizdlni, de némely esethben a repositio narcosis nélkiil is sikeriil.
Az izomzat elernyedése utin a czomb kézerivel vagy csavarral annyira
lehizatik, hogy a trochanter ecsiicsa a Roser-Nelaton-vonalba jusson,
azutin a czomb fel lesz teljesen hajlitva, lassanként erfsen abducdlva
és mialatt az egyik kéz a czombfejecset fogja koriil és azt az aceta-
bulum felé dirigilja, a misik az abducdlt czonibot mint emeltyfit hasz-
nilva, a fejecset a szitk tokszilagnyilison keresztiill az acetabulumba
ugratja. A repositio esattanasszerii zorejjel tirténik, mire a czombfejecset
keziinkkel az iziileti vipiban forgatjuk és a ezombot végre tilfeszitett,
erisen abducalt helyzetben gypskitessel rogzitjiik. Ez ugyanis az egye-
diili 4llas, a melyben nem tiorténik reluxatio, mig ha a czombot abdu-
caljuk, a reluxatio azonnal 1étrejon. Az elsG kotésben a végtag 8—12
hétig marad, a mely id6 elteltével a czombot mir kevéshbé abducilt
¢s nem hyperextendilt helyzetbe lehet hozni a nélkiil, hogy ujra ki-
ficzamodnék. A gyermeknek minél el§bb meg kell kezdenie a jérdst,
az elst kotéshen csak a helyretett végtag czipGjébe alkalmazott 2—3
centimeteres talpbetéttel képes jirni, mig a mésodik kitéshen az egész-
séges végtag talpa ald teendd eleinte 3--4 centimeteres betét, a melyet
a szerint a mint a végtagot minden kdtésviltoztatisnil kisebb abduetio-
ban kotjiik be, lassanként 2 centimet rre lehet leszdllitani. A 6-dik hé-
nap végével sok esetben mir egészen el lehet tivolitani a rogzitd kitést
és a 2 centimeteres talpbetét az egészséges lib ezipdjében elegendd
ahhoz, hogy a sziikséges abductiot fentartsa. Az utdkezelés a végtag
izomzatinak massilisiban és gyakorlatok dltal vald ersitésében 4ll. A
rogzités ideje alatt folyton a leggondosabban kell ellen6rizni a ezomb-
fejecs allisit. Tla a czomb a kelleténél kisebb abductioban lett rigzitve,
megtirténhetik, hogy a rogzités daczdra reluxdlédik. Ez ttbbnyire mell-
folé torténik, tgy hogy a czombfejecs a spina ant. sup. alatt
taldlhato.

Ha a gydgykezelés gondosan keresztiilvitetik, a végsd eredmény
a lehetd legjobb, mert a két végtag kozott nem marad Kkiilonbség, a
trochanter esiicsa a Roser-Nelaton-vonalban 4ll, aczomb mozgisai pedig egé-
szen szabadok lesznek, a mit a véres titon vald helyretevésnél nem minden-
kor lehet teljes mértékben elérni. A beteg, a kit D, ezutin bemutat,
jelenleg 4 éves, jobboldali czombficzamoddsa volt, a melyet 1896, oktober
ho 10-dikén tett helyre, a gyermek eleinte gypskotésben, késibb bor-
tokban jol jart, a czomb jelenleg is a helyén van, de daezira annak,
hogy a helyretevés 6ta 6 hinap telt el, D. nem szdndékozik a rogzitést
teljesen besziintetni, hanem az ntékezelés alatt is egy olyan gépet fog
a gyermekkel viseltetni, a mely megengedi ugyan a ezomb behajlitdsit,
de az adductiot nem engedi meg. A kétoldali velesziiletett esip6iziileti
ficzamodisok gyogykezelése sokkal nehezebb mint az egyoldalié, mert
itt a czombfejecs és az iziileti vipa alakja sokkalta nagyobb mértékben
van megviltozva., Egy ilyen esetében reluxatio tirtént. Bzek gybégy-
kezelése még nagy javitast igényel.

Horvdath Mihdly : Lorenz oly pontosan praecisirozta az indi-
catibkat és a momentumokat, melyek szerint a miitét végzends, hogy
ezek alapjin teljesen viligos képet nyerhetiink az egész repositio
wenetérol.

Sz616 5 esethen kisérlette meg : az els hirom esetben jo eredményt
ért el, a misik kettinél a végeredményrdl még nem szdmolhat be.

Lorenz maga sem mondta, hogy minden luxatio alkalmas a vér-
telen repositiéra ; hogy mely eset alkalmas, azt egy tiinet utin meg-
itélni nem lehet: sem a kor, sem a rividiilés nagysaga nem oly tényezd,
melybil egymagaban a beavatkozis mddjit eldonthessiik, mert lehet pl.
2—3 éves gyermeknél oly nagyfoki révidiilés, hogy e miatt nem lehet
a fejet, csak véres titon el6hozni, melylyel kizirjuk azt a nagy ellen-
alldst, melyet a tokszalag okoz, misrészt fontos momentum a czomb-
csont fejecsének elviltozdsa, mikor is a fejecs hasonlit a vasuti koesik
iitkozdjchez, ily esetekben meddd dolog a vértelen tton valé repositio
megkisérlése.

Az életévek szamit illetbleg hatirt vonni, hogy 6 éven til a
vértelen repositio nem végzends, nem lehet, annél Kevéshbé, mert a
:’;értd]fn uton vald repositio megkisérlésével a gyermeknek nem
rtunk.

Haberern Pual: A berlini sebész-congressuson hallottak és litot-
tak alapjan felhivja a figyelmet ily esetekben a Rintgen-fényképek
felvételére, melyek nemesak érdekes, de tanulsigos képet is nyujtanak.

Herczel Mané: A mi a congenitalis csipGficzamok véres vagy
vértelen gylgyitasit illeti, megjegyzi, hogy eddigi nem tilsigosan b
tapasztalatai alapjin azon nézetben van, hogy koriilbeliil a 6-dik életéy
az, melyben sikeriilt a lnxatiét visszahelyezni, 7 és 9 éves gyermek-
nél sokszor prébélta, de a narcosis daczira sem sikeriilt. A 7 évesnek
sziilei a véres miitétbe nem egyeztek bele, a 9 évest operilta és e
kozben tiint ki, hogy az iziileti vipa sekély, a Hoffa-féle kandllal kel-
lett 4j vapdt alkotni. Visszahelyezés utin az eredmény nem Kkitiing, de
elég j6 volt. Sajnos, a nem véres repositick eredménye sem fényes,
sz610 maga litta Rémdban a Lorenz 4ltal bemutatott gyermeket, majd
tavaly litta ugyanazt, de az eredméuny lényegesen rosszabb volt.
Berlinben latott Rintgen-photogrammokat, melyek 3—3 honapos eyelus-
ban vétetvén fel, kimntathaté volt, hogy az eredmény 34 év alatt
rosszabbodik, a fejecs feljebb és feljebb helyezidik. Ez arra utal min-
ket, hogy éveken at szorgosan és gondosan kell kezelniink az eseteket.

Meg akarja még emliteni, hogy a Lorenz-Pacei médszerével egy
reg asszonyndl 13 hetes czombficzamot sikeriilt visszahelyeznie. Két
év elftt 7 és 5, 6 hét el6tt 11 és 7 éves testvéreknél észlelt esipi-
ficzamoddst, a mi a congenitalis eredetre vall.

Dollinger Gyula : Lorenz 40 esete kapesin allitja fel a 6 éves
hatirt, mely sz6l6 véleménye szerint nem lesz dllandd, mert kivételesen
lesz bizonydra iddsebb gyermek is, a kinél a repositio eredményes
lesz. Hiszen nem vesztiink vele, ha a vértelen repositiét 6 évesnél ids-
sebbnél is megkiséreljiik, mert a véres miitétet utina meg lehet tenni.

Ismeri a hirlapi polemiit Pacci és Lorenz kozt, de ezen, eladott
eljaris a Lorenz eljirdsa, mert valészinfi, hogy Pacei a hitulsé luxati(-
bol repondlis helyett egy eliilsé luxatiot csinalt, melybol idGvel ismét
hiatulsé luxatio lett. Nem tudja, miben 4llt a Herezel dltal emlitett
rosszabbodis (Herezel : luxatio keletkezett megint).

A hét honappal ezelitt repondlt esipGiziileti ficzamot sz6l6 még
hosszi ideig gépben tartatja, mert fél a reluxatiftdl ; a gép az adduetiot
meggitolja, de a flexi6t megengedi.

Lorenz allitisa, hogy a 2 ecm.es czipGtalpbetét az egészséges
oldalra, elég az adductio és a reluxatio megakadalyozdsira, ugy litszik,
nem fog minden esetben bevdlni,

Herczel Mand: Tudja, hogy a Pacei és Lorenz eljirisa nem
identikusak ; a Lorenz eljirdsa a Paccién alapul, mdédositisa j6, de az
eredeti mégis a Paccib.

Cataracta punctata esete.

Csapodi Istvan: A pettyes hilyog nem azonos azzal a petty-
szer{i hilyogosoddssal, melyet Wecker mint az orezkori hilyog kifejli-
désének egyik alakjit ir le nagy kézikinyvében. Ilyet is volt alkalma
kettét litni. (L. Szemészet 1884. 6. sz. és 1885. 3, sz.) Bemutatandd
esete azok kizé a viligra hozott dllapotok kozé tartozik, a milyeneket
nagy ambulantidkon is esak ritkin litni. A litdst nem igen zavarjik,
épen azért csak esetleg, valami mis baj miatt keriilnek megligyelésre,
igy j6l emlékszik egy esetre, melyet két mis eset kapeséin kozolt volt
1884-ben. A ma bemutatott 19 éves fiatal ember szemhurut miatt jott
bemutatohoz, tudom#sa anndl kevésbbé lehetett leneséje allapotardl,
mert litasa jo (3/7). Bal szemében csak kevés pettyet latni, szdmosat
azonban a jobb szem lencséjében, a hol egy bizonyos réteg petty olyan
szabalyszerfien helyezkedett el, hogy szinte a cataracta perinuclearist
utinozzak. A Szemészet 1885. 3. szdmiban is kozilt bemutaté egy
esetet, melyet ezeokiviil az eliils6 kéreg tollas szird Y-alakd rajzolata
tett érdekessé. A pettyes hilyog érdekes szemhiba, mely a latdst nem
igen zavarja, azért nem sziikséges ellene semmit sem tenni, haesak idGvel
a lencse nagyobb elzavarodisa nem koveti.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(VIIL. bemutaté szakiilés 1897. aprilis 28-dikdn.)
Elnok : Boleman Istvan ; jegyz6: Tihanyi Mér.

Legnagyobbioku rovidlatas esete.

Goldzieher Vilmos: A 17 éves fiatal ember vasesztergdlyos,
mindig rovidlatd volt, s az utolsé években rividlitisa annyira fokozd-
dott, hogy munkdjabol elboesatottik, mert kizel kellett hajolnia az izzd
vashoz ¢s a szeme minduntalan megsériilt.

Vizsgélatkor kideriilt, hogy 14 D. myopidja van, tdvolpontja
7 em. s olyan iiveg, mely tivolpontjat 25—30 cm.-re kitolja, nines
sziméira, mert olyan erds concay lencsét 1+ frandl tovdbb nem tifrhet.
Ennélfogva sz6l6 elhatirozta az operatiot.

A diseissi6t janudr 1-én végezte, és pedig a bal, a rosszabh
szemen, mely az elorement sériilésnek nyomait wmagin hordja; a dis-
cissio utin par nappal kieresztette a zavaros lencserészleteket és most
a pupilla teljesen fekete, reagdl, mert iridektomiit nem végzett; a
visus kitiinG. Most iiveg nélkiil épen olyan jol lit, mint azelltt a leg-
erdsebb concav iiveggel, két D.-4s convex-szel jol 1af, 5 D.-val kitiinGerr
dolgozhatik és munkijit 30 em. tivolsigra is jol litja. A misik szemet
12 év mulva fogja operdlni.

Id. Sikléssy Gyula : Csupin a discissiéra nézye veti fel a kérdést,
hogy kis vagy nagy discissio végeztessék-e, mindjirt kiereszsziik-e:a
lencsét, vagy nem ? mert némelyek nagy discissiot végeznek és péir
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nap mulva kiboesitjik a lencsét. Sz6l6 azt tartja, hogy minél kisebb
discissio végeztessék, mert nem lehet kiszamitani, hogy mennyire duz-
zad a lencse, s hogy ez milyen hatissal lesz az irisre, melyben gyuladdst
okozhat.

Sz016 mindig nagyon kis discissiot véyez, 8 virja, vajjon felszivo-
dik-e a lencse vagy sem ? Tapasztalata szerint kibocsdjtandi a lencse, a
mikor elhomalyosodil; ; sokdig azért nem jo vérni, mert a tok megvas-
tagszik ¢és ekkor mar nagyobb beavatkozas kell a tok megrepesztésére.

Goldzieher Vilmos: Egyetért Siklossyeal, hogy kis diseissiét kell
végezni, de csak felnGtteknél, dregebbeknél, a mesterséges megérlelés
érdekében ; 20 éven aldl nagy discissiot, persze nem akkorit, mint azt
egy aacheni orvos ajinlotta, ki az egész lencsét atvigja az iivegtestig,
hanem igen mély bemetszést ; a Knapp-féle discissios késsel a lencse
kizepéig atvagandd. Sz6l6 nem fél az iritistdl, s nem is kell ettél tar-
tani, ha aseptikusan operilunk. Szdmos esetben — cataracta zonularis
esetében is — fgy jért el a nélkiil, hogy nagyobb complicatio dllott
volna eld, csak egy teljesen hig cataracta discizsiéja utin Iépett fel
retentiés glaukoma. melyet 82010 gy magyardz, hogy a zsirosan szét-
esett részletek a Fontana-féle {ir porusait elzartik; iridectomidra a
glankom4s tiinetek megsziintek. 1 miitéti modornal mindig arra tore-
kedett, hogy a pupilla ad maximum tig legyen. Az egész cura 6 hétig
tart, 8 mir a 4—5-dik napon ki lehet ereszteni a puffadt lencsét, s ha
marad is vissza fel nem szivodd hértyds uté-halyog, ennek kozepén a
Knapp-féle discissids-késsel nyilast vag, melyen keresztiil az illeté jol
lit, s mivel az utéhilyog zsugorodik, a litds mindinkabb fokozddik.

Id. Sikléssy Gyula: A discissiot azért végzi Gvatosan, mert egy
4 éves gyermeknél a discissio utin egy nem genyes iritis és litacsukulat
kivetkezett be; mivel pedig nagy discissiéra 4—6 nap alatt, kis dis-
cissiora 8—10 nap alatt kivetkezik be az elhomalyosodds, inkabb
tartson par nappal tovabb a cura, semhogy esetleg complicatio
&lljon eld.

Ptosis amyotrophica operilt esete.

Goldzicher Vilmos: A ptosis kiilonbioz6 okait két esoportba
osztjik, a szerint a mint az erfmfivi vagy idegkdrtani alapon jott
létre. Er6miivi a ptosis akkor, ha a szemhéj valami koéros folyamat
kovetkeztében megvastagodott és a timege oly nagy lesz, hogy a
szemhéjemelG-izom elégtelen annak felemelésére ; igy torténik ez tracho-
ménal, blenorrhoea esetén, vagy trauma folytin a szemhéj lemezei kizé
tortént véromleny Altal; ezen csoporthoz tartozik az 0. n. sériiléses
ptosis, mely vagy flgy jon létre, hogy a levator ina levilasztatik vagy
magéit az izmot éri a sériilés. Idegkértani alapon létre jové ptosis
oculomotorius meghetegedésre vezetendd vissza, mikor t. i. az oculo-
motoriusnak a peripherikus része, maga az idegtorzs beteg vagy centralis
része, mikor t. i. a IV. gyomor szirke dllominydban levd magvak
betegednek meg.

Tudvalevé dolog, hogy a peripherikus eredetii ptosis egyik f6
titnete, hogy ttkéletes, mig a centralis oculomotorius hiidésnél ophthalmo-
phlegia van jelen, a ptosis nem teljes és sokszor nem is jelenik meg,
ngy hogy més, kiilsé szemizmok betegszenck meg,

A mi a veleszilletett ptosisokat illeti, lehet, hogy intrauterin
megbetegedés eredménye. Szold torzképzodésnek tartja és azt hiszi,
hozy a levator palpbr. sup. képzGdése hiinyos vagy egyéltalin kimarad,
a mit abbél kovetkeztet, hogy mis feji6désbeli visszamaradisok is
vannak jelen: a szemhéj bire megrovidiilt, az epicanthus kiképz8dott,
a mi a mongoloknil rendes és a szemhéjbire sulros.

A ptosisoknak van még egy misik fajtdja is, a mi kevésbbé
ismeretes, melyre 82616 1890-ben hivta fel a figyelmet. Lzen ptosis-
alaknal semmiféle idegmegbetegedés nincs, s igy magyarazhatl, hogy
magdban az izom substantidjiban valami atrophiira vezeté béantalom
van., Sz016 ezen alakot ptosis amyotrophicinak nevezte. Az igen érde-

kes korkép lényege az, hogy a legjobb egészségben levl ember physio- |

gnomidja megviltozik, mert a fels6 szemhéjat nchezen tudja felemelni,

ezen ptosis mindinkabb fokozddik és az illet esak agy képes jarni, |

ha fejét hitra veti, s a m.-frontalis miikodésével emeli fels§ szemhéjit,

A bemutatott betegnél, a ki mirczius 30-dn vétette fel magat sz616
osztilydra, ezen alak volt jelen és pedig oly nagy mértékben, hogy
munkaképtelenné vilt; sz0l6 elhatdrozta, hogy operilni fogja.

E helyiitt felemlit egy methodust, melyet & irt le, s mely a
ptosisoknak nem véres titon valo megsziintetését czélzo eljirdsok kozott
a legtokéletesebb eljardsok egyike: ezen methodus tulajdonképen pro-
thesis : mankdval emeli fel a felsé szemhéjat. A betognek egy kizin-
séges szemiivegkeretet ad iiveggel, vagy a nélkiil, a mely keretre
derékszig alatt lemez van forrasztva, a keretet a beteg az orrira
illeszti és ez a lemez hatrafelé tolja a szemhéjat az orbitdba ; igy sok
esetben s keriilt a ptosist drtalmatlannd tenni; ez az eljirds azonban
kosmetikus szempontbdl nem jo.

A ptosis operatidkat illetbleg a Graefe-féle, mely szerint a szem-
héj borébol egy ellyptikus darab metszetik ki, nem jo.

A ‘misodik eljirds: szilird Osszefiiggést hozni létre a tarsus és
a m. frontalis kozitt, melynek Osszehtizédasa a felsé szemhéjat némileg
emeli képes; ez vagy fonalak keresztiilbfizdsa Altal torténik, melyeket
kigenyedni engediink vagy a Panas-féle eljarassal, mikor verticalis
lebenyt vigunk a m.-frontalisba.

Sokkal jobb a Hers-féle eljrds, melynél horizontalis seb ejtetik
a szempldok tdjan, lepraeperdljuk a bért a szemhéjszélig, felemeljiik és
egy red Ot Usszevarrunk a m.-frontalissal, de a fonalakat 8 napig benn-
hagyjuk. tigy hogy szilird Usszefiiggés jon létre a bor és m.-frontalis
kozott ; a heg pedig a szemdldokon felléps széroktd]l hetakartatik.

Ezen eljirast mar két ptosis amyotrophica s egy ptosis congenita
esetében haszndlta, mindig j6 eredménynyel. de csak oly esetben ajinl-
hatja, hol a b6r megrvidiilve nincs.

Id. Sikléssy Gyula: A ptosis operilisinal 8z6l6 is ezen methodust
kiveti, mert ez szabdlyozhat) és a legjobb eredményt adja. Megesi-
nélvin a szemildikin a horizontalis metszést, lepraepariljuk a bort
egészen a tarsusig, felhizzuk, s oda 6ltjiik a m. frontalishoz, a melylyel
nagy teriileten nd Ossze, gy hogy nem kell attél tartani, hogy szét-
vilnak a feliilletek ; mig, ha egy darabot kivignink, az vagy kisebb
lenne a kelleténél, vagy nagyobb, a mi pedig ektropiumot vonna
maga utin.

A mankdénak az a hitrinya, hogy decubitust okozhat.

Siketnéma és teljesen vilagtalan egyén.

Id. Sikléssy Gyula: A 45 éves férfi 5 éves kordban lett siket-
némavi és vakks, miiveltsége, szellemi fejlettsége azon a ponton van,
a melyen egy H Gves gyermeké; esak anyja tud vele beszélni a tenye-
rére tett kezével.

Goldzieher Vilmos: Ezen esetek psychologiai szempontbél érde-
kesek, mert daczdra, hogy az illetiknél két ilyen fontos érzék hidnyzik,
mégis bizonyos intelligentidra emelkedhetnek ; igy pl. winden psycho-
logidban fel van emlitve azon amerikai siketnéma és vak nd, a ki
irodalmilag is kiképezte magit A bemutatotthoz hasonld esetek tobhszir
fordulnak el6 a praxisban, az illet§ siket és mindkét szemén cataracta
van. Az orvos feladata az ily esctekkel szemben nehéz, mert a beteggel
nem lehet beszélni ¢s mégis figyelmeztetni kell, hogy nyugodtan visel-
kedjék az operatio aiatt és utan; az ilyen esetekben tiinik esak ki
igazdn a cocain 4ldisos hatdisa. A heidelbergi szemészeti klinikdn latott
egy esetet, a hol mindkét szemen cataracta volt jelen, s az illets siket,
azonkiviil részeges volt. Az egyik szemén reclinatiét végesztek, s mivel
a beteg az egyik szemén most méar litott, a misikon Graefe-t végeztek.

A voros-kereszt korhizban volt egy 70 éves teljesen siket és
mindkét szemén cataractis férfi beteg, kivel csak a felesége tudott
heszélni, Ggy hogy a né férjének fiilébe tette ajkait: a férfi azel8tt
téhb nyelvet tudott, de siketsége Ota feleségét csak tgy értette meg,
ha az tétul beszélt hozzi. Ily esetekben az elért jo eredmény a cocain-
nak tulajdonithato.

Id. Siklossy Gyula: A j6 eredmény ily esetekben, mint azt mar
tibh izben tapasztalta, nem csak a cocainnak tulajdonithatd, hanem egy
j0 hosszi, pl. 5 méteres kitésnek is, mely jol tart, nem csuszik le, s
igy a sebszéleket kelld nyomis alatt tartja, gy hogy azok nem tivoz-
hatnak el egyméstol.

Anenkephalia esete.

Prokess Antal: A bemutatott anenkephalos f. h 25-dikén szii-
letett a 1V-dik orvosi osztdlyon; anyja jol fejlett, 21 éves I.P.; f. hé
24-dikén jott sziil6fijdalmakkal az osztalyra, a hol a Kkiils§ vizsgdlat
IL. kpf.-t dllapitott meg rendes medencze méretek mellett a terhesség
végén ; fej a medencze bemenethben rogzitve, magzati szivhangok nem
hallhaték : belsé vizsgilatnil hérom ujjnyi méhszaj mellet a vizsgalo ujj
a méhszajhol kilogd egy kis és egy nagy szilva mekkorasigi koesi-
nyon il punba képletet tapint, mely a homlokesont szélér6l indul
ki; baloldalt két duzzadt szemorrgyok és szdj volt tapinthatd, jobb-
oldalt a koponyacsontok helyén egy koriilbeliil két gyermekokolnyi
defectus s ennck fenekén sagittalis irdnyban futd csontos léez volt,
Burok nem ép: diagnosis: ,Anenkephalos®, mely a typikus , Ahifeld“-
téle deflexids tartisban van. Masnap délutin megsziiletett a magzat:
anenkepbalos, érett, halott fit. Az anya terhessége alatt sem betegségre,
sem traumdra, mely 6t érte volna, nem emlékezik; dllitolag az
Lutolsé perezig® érezte magzatinak mozgisit.

Diplegia brachialis esete.

Donath Gyula: A 21 éves hajadon allitdlag azel6tt mindig
egészséges volt, Killinosen nemi betegsegeket és potust tagad. Gravid
nem volf.

Midén f. é. marezius 18-an szolohoz utasittatott, elGadta, hogy
m. é. deczember 6ta havi baja elmaradt. Februar kozepe tajan, koriil-
beliil 3 napi rosszullét utin, a karok nappal hirtelen megbénultak.
Egyidejiileg szaggaté fijdalmai voltak, kiilonosen az ujjakban és a
felkarok bels§ oldaldn, melyek 3—4 napig eltartottak. Liza nem volt.
A beteg mint cseléd sokat mosott hideg vizzel.

A kissé gyengén fejlett és rosszul tiplalt beteg nagyfokii anaemiat
mutatott, mely azdéta csak keveset javult. A felvégtagok tehetetleniil
logtak és himbalddztak ; csak a felkarokat birta kissé a vizszintes felé
emelni, az alkarok és kezek flaceid hfidése azonban teljes volt. Az
egész felvégtagok nagyfoki lesovanyodasa a betegnek is feltiint ; hide-
gen érzi azokat, a bor hémérséke itt tényleg cstkkentnek tapinthaté
és alland6 rajtuk a lidbor. A felkarokon az idegtorzsek, tgyszintén az
alkarok és a kézhat izomzata nyomaisra igen fijdalmasak voltak.

A plexus brachialis, az idegtiorzsok és izomzat farados és galvanos
ingerlékenysége az egész felvégtagokon a legerGsebb aramoknal is,
melyek a betegnek mar élénk fajdalmat okoztak (6—10 milliampernyi
galvan és /100 milliampernyi farados zérasi aramnil 10 és 72 cm?2
elektrodokkal) semmi volt és maig is az.

Az idegrendszer egyéb elvaltozisokat nem mutat, jelesen pupillik,
borérzés, alvégtagok, székelés, vizelés sth. teljes rendben vannak.

A diagnosis csak poliomyelitis anterior acuta €s polyneuritis Kozt
ingadozhatott. Az utdbbi mellett széltak a liz hidnya, a heves fajdalmak,
a felvégtagok dsyzes izomzatinak teljesen symmetrias hiidottsége. Mind-
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kettének kiozos tiinete a gyorsan kifejlodd degenerativ hiidés ¢s nagy-
fokii izomatrophia, mivel ngyanazon végsi. motorikus neuronban jat-
szodnak le.

A Jezelds galvanisatio és vasadagolashdl éllott.

prilis 12-dikén mutatkoztak a javulis elsd jelei. A felkarokat
jobban kezdte emelni ¢és az ujjakat, kiilonosen a jobb kezen, behajlitani,
egyszersmind az ujjakon és kesGbben az egésa felvégtagokban spontan
choredhoz hasonlé mozgisok léptek fel, Aprilis 23-dikin a jobb felkart
mar fiiggélyesen, a bal kart pedig a vizszintesig emelhette. Az alkarok
még mindig teljesen hiidottek, az ujjak hajlitisa azonban tetemesen
haladott.

A prognosis, miutan mar okéntes mozgisok jelentkeznek, ked-
vez6nek mondhato, de a restitutio minden esetre hénapokig fog tartani.

Ezen esetben nemesak a localisatio, hanem az aetiologia is nagy
érdekességgel bir. Véleménye szerint itt két kartékony hatdnynyal kell
szamolnunk : a hidegbehatassal ¢s s nagyfoka anaemidval. A rhewmds
polyneuritisek elismert kategoriat képeznek, ambar nem kell képzelniink,
hogy a hideg egy maga kepes azt létrehozni; hanem valamint az acut
polyarthritisnél vagy pneumonianil sziikséges a hideg behatasan kiviil még
egy a verben kering6 virns felvétele, gy itt is kell valamely a hideg
altal létrejott mérges anyagesereterméket vagy annak kozvetitésével
kifejlodésre jutott virust felvenniink. Egy miasik eldmozditdja lehetett
a vérszegénység. Ujabb id6bol tudjuk, hogy Lépine anaemia perniciosdndl
az Osszes végtagok extensorjait hiidve latta, melyek az alapbéntalom
eltiinésével szintén gyogyultak.

Ugyanesak anaemia perniciosénal Lichtheim, Minnich, Eisenlohr,
Bormann a gerinczagy hatso kotegeinek és pyramispalydinak, Noorden
pedig a medulla oblongata és a peripher idegeknek boneztani elvilto-
zasart kimutattdk. A mult évben Dicballa kizolt egy esetet Kétli tnr.
klinikajarél, hol chlorosis alapjan papillorctinitis fejlodott ¢s vasthora-
pidra az alapbintalommal egyfitt a papilloretinitis is teljesen meggydgyult.
A ‘chlorosis ily kivetkezmenyeit Gowers, Bitsch, R. Williams és St.
Muackenzie is észloltek.

ngydn Béla : Bemutaté felemlitette, hogy anaemia perniciosanil
vagy masféle silyos vérszegénységnél az idegrendszer kiilonbiz6 ban-
talmai szoktak eléfordulni, melyek az alapbdntalom javuldsival szintén
javulni szoktak. Sz0l6 annak idején az 1. belgyogyaszati korodin észlelt
egy anacmia perniciosa esetnél egy ritka sziividményt; a beteg nénél
t. 1. az anaemia perniciosa lefolydsa alatt hirtelen teljes féloldali hiidés
allott el6 hanyas kiséretében, épp gy, mint az apoplexianal eld szokott
fordulni. A féloldali hiidés 2 honap alatt teljesen visszafejlodott, a nélkil,
hogy az anaemia perniciosa javulast mufatott volna, A beteg tobb
hénappal azutin meghalt, s a sectional az agyban vérzésnek semmi
nyomdt sem lehetett talalni, Ggy hogy ast kellett feltenni, hogy a fél-
oldali hiidés pontszeri véromlények altal okoztatott, annal inkabb, mert
tudjuk, hogy silyos anaemiandl az ily vérzések nem ritka jelenségek,
midén a hajszalerek faldban zsiros degeneratio szokott kifejlodni.

Dondth Gyula - Valészinii, hogy azon esetben, melyet Angyin
felemlitett, a féloldali hiidést tényleg pontszerii véromlenyek okoztik,
de oly esetekben, midén a bonczolisnal kérboneztani elvaltoziasok nem
talalhatok, arra is kell gondolni, hogy a hiidést toxicus anyagok is
okozhatjdk, mivel az anaemia perniciosandl pervers az anyagesere ;
siilyos anaemiinil szimos szerzé a gerinczagy hatsé és oldalsd kitegei-
ben parenchym elvaltozast talalt.

A budapesti kir. orvosegyesiilet gynaekologikus
szakosztalya.

(V. iilés 1896. november 3-dikdn.)
Elnik : Kézmérszky Tivadar; jegyzi: Téth Istvan.
(Folytatas.)
Fibroma és terhesség.

Schultz Henrik: Az els§ esetben egy né, kinél régebben sub-
gerosus fibromdt constatdlt, elsd izben terhessé lett. A nd njbol jelent-
kezett, de felsz6lalo nem avatkozott be, mert a daganat elhelyezidése
a terhesség zavartalan lefolydsit engedte remélni. A 1V. hénapban a nd
peritonitis tiineteivel jelentkezett; fijdalmak kezelésre nem sziintek,
miért is a terhesség IV. hénapjaban hasmetszés. A koriilbeliil gyermek-
fejnyi, koesinyos daganat a mellsd falbél subserosusan indult ki. A
koesany lekitése utin a daganat eltivolitisa. A méhben talilt 2 inter-
stitialis gbez meghagyatott. Terhesség fenndll és vége felé kizeledik.

A misodik esetben a terhesség alatt constatilt a Douglasbhan
egy koriilbeliil 6kolnyi, towott, kiilontsen balfelé mozgathatt dagauatot.
Mozgathatésig a VII. honapban megsziint. Sziilés alkalmdval a fej nem
tud a bemeneten dtmenni. Magas-fogét alkalmaz, hogy ennek kanalai
kiiziitt lehessen a perforatiét végezni; elsd prébatractiéra a fej dtmegy
a bemeneten, normalis sziilés; magzat él. Sziilés utin a daganat az
uterus mogott. Diagnosis: az uterus hitsé falabél kiinduldé koesinyos
subserosus fibroma. Nézete szerint kiilonben a fibromit a terhesség alatt
is ki kell irtani; a fibroma terhesség alatt Ggy tekintendd, mint egy
ovarialis tumor.

Biicker Jézsef: A T'6th mésodik esetében cmlitett nét operatio
elitt koriilbeliil 3 hétig észlelte. A nd els§ vizsgdlatindl kis okoluyi
daganatot taldlt; a terhességet kizirta, mert a beteg bevallisa szerint
utolsé havi baja — ha nem is rendesen — jelentkezett és mert terhes
ségi jeleket nem taldlt. Diagnosis tehit fibroma volt. A daganat azutin
rohamosan nivekedett és ez a méhvizsgilattdl elterelte a figyelmet
ovarialis tumorra keltette fel a gyantit.

Kézmarssky Tivadar: A myomikat a terhesség alatt is ki lehet
irtani, ezt azonban 4ltalduositani nem szabad, mert a daganat daczira
a terhesség normalisan folyhat le. A myoma maga tehdt a terhesség
alatt sewm, mint kiilonben sem ad indicatiét az operatiéra, csak ha a
terhességet bebkelodés, fijdalmassig stb. dltal complicdlja.

Legtjabb vizsgilatok szerint a myomdik a gyermckigyban meg-
kisebbednek ¢és ezen kisebbedés dllandd marad.

Ha a tumor beékeltditt, mindent meg kell kisérteni annak Kki-
emelésére, igy tobbek kozt a térdkonyik helyzetben vald repondlisi
kisérletet a végbélen it emliti.

Tanffer Vilmos: Az interstitialis myomikndl a gyors nivekedés és
a méhfalzat jelentékeny részének elfoglalisa folytdn, a sziilés lefolydsira
sokkal nagyobb veszély kivetkezik, mint pl. a subserosus nagy myomik-
nal is. Bgy esethen egy ily interstitialis myoma a lefolyt sziilés utin a
placenta visszatartisit vonta maga utin ¢és a daganat nagysiga miatt
nem engedte meg a méhfirbe vald hehatolist. A placenta evesedésnek
indult, magas 1dz lépett fel és ilyen veszélyes koriilmények kozott
kellett a méhexstirpatiét végezni. Ha a placenta azon feliileten tapad,
a hol az interstitialis gdez fekszik, a méh Kkiiiriilése utin a retractio
lehetetlen 16vén, vérzés johet létre.

A fibromyomik magukban nem képezik az operatio feltétlen
indicatiGjat, azonban az indieatiénil azok székhelye tekintetbe veends.

Az uterus alsd részletében levd myoméik sziilés alatt a méh-
contractiok kivetkeztében gyakran kitérnek. Egy esetben koriilbeliil
Gkolnyi cervicalis myoma volt jelen, mely a tigulisi idGszakban a
medenczében volt; sziilés alatt a medencze bemenete felé emelkedett,
tigy hogy a sziilés normalisan folyt le.

Schultz esetében a magas-fogét nem alkalmazta volna. Egy eseté-
ben pl. egy a terhesség IV. hénapjiban levl n6nél a medenczében jobb-
oldalt egy skilnyi, alig mozgathaté daganatot talilt. A daganat kimoz-
ditdsa nem sikeriilvén, operdlt, A daganat dermoid-nak bizonyult, melyet
az erds Hsszentvések miatt ki kellett oll6zni. Ha ezen esetben fogdt
alkalmazott volna, a tractio alkalmival a daganat megreped ¢és fertdzi
a hasfirt. Ezen beteg jelenleg (a miitét utini 10. napon) jol van, terhes-
ség fenndll.

Téth Istvdn: Nem egyezik meg Schultz véleményével arra nézve,
hogy a fibroma jelenléte terhesség alatt gy tekintend6, mint valami
ovarialis tumor, mert annak més indicatidéi vannak.

Schultz elsd esetére nézve megjegyzi, hogy ha a terhesség le is
folyt, teljes gy6gyulds nem jott létre, mert a méhben levd 2 interstitia-
lis gbezot nem tavolitotta el.

A misodik esetre nézve 'Tauffer véleményén van,

Méhrepedés esete.

Biicker Jozsel: L. F.-né, I1L. Gr. 1896. oktOber 30-dikén este 6 Gra 45
perezkor kereste fel az egyet. 1. sziil§- és nébeteg-klinikat. Méhszaj 3 ujjnyi,
magzat IT. kf.-ben; burok ép, fej mozgathato. IP. 3 év el6tt, fi, halva-
sziiletett 5 11 P. 112 év elGtt perforatio. Els§ gyermekigyban egy héna-
pig, misodik gyermekdgyban tibb hénapig fekiidt és lazaskodott. Ezen
adatokkal ellentétben latszik lenni, hogy a kiilsé medencze méretek:
26., 28., 21. (A conj. diag-t az inspectiés orvos nem mérhette meg,
mert egyéb elfoglaltsiga miatt csak akkor jutott a sziilén6hiz, mikor
a fej mar rijgzitve volt) Oktéber 30-dikan d. u. 11 6ra 5 perczkor belsd
vizsghlat: fej rigzitett, méhszaj eltiin6félben, czért mest. burokrepesz-
tés. Ezutin rendszeres szilltevékenység, nem tilers sziiléfdjasok ;
oktGber 31-dikén d. e. 4 Ora koriil csekély vérzés a hiivelybdl ; sziilénd
halvanyodik, légzése szapora, pulsusa 120. Az elébb rogzitett fej kitért,
fijisok megsziintek, méhszaj collabdlt. Ruptura uteri. A fej a hiivelyen
at még elérhetd, balfelé kitért; perforatio ; a fej kihdzisa kranioklast-
tal ; kranioklast tobbszir kiszakad. Miitét kizben vagy félliternyi hig
és alvadt vér iiriil ki a medenczébl. Placenta kihozasa kézzel (a méh-
szdj felett véralvadékokkal boritva, levilva foglalt helyet). Ovatos
hiivelytblités. A cervixben ecseplesz, melynek mentén megtalalhaté a
complet ruptura helye az eliilsé és bal méhfalon; a repedés hardutird-
nyl, 12—15 e¢m. hosszi, a hiivelyboltozat felett 2—3 cm.-re. A jol
osszehtizodott méh dextroversiéban ; leszakadt bal szélét golybfoghval
megragadya, kozeliti a hiivelyboltozathoz ; jodoformgaze-csikok beveze-
tése az egy ujjnyi cervixen at a méhbe, a repedésen it a bal medencze-
félbe ; a hiively tampondlisa, A tampon drain médjira, lazin alkalmaz-
tatik. Miitét utdn pulsus 196, elég telt.

Tekintve azt, hogy a drain alkalmazdsival a hiivelybil a esep-
leszt visszahelyezni nem sikerilt, s6t egy vékony bélkacs is a tampo-
ndlds alkalmival minduntalan elGestiszott, mdsrészrdl attél tartva, hogy
az id6kvzben megsziintnek latsz6 intraabdominalis vérzés is kidjul, eld-
késziiletek tétetnek laparotomidra, Miitét 3 éraval kés6bb; elétte hypo-
dermoklysis. Belek kozott még sok (koriilbeliil 300 gm.) véralvadék. A
méh eliilsé falin egy, a két lig. latumot Usszekots, teljesen hardntird-
nyt repedés, mely jobboldalt koriilbeliil 5—6 em.-re a peritoneumra is
folytatodik és megnyitja a parametriumot. A vaginival csupin a cervix
hitsé fala kioti Ossze a méhet; ennek 4 Usszekapaszkodd csomds selyem-
varrattal valé lekotése, dtmetszése s az uterusnak az adnexékkal egyiitt
eltdvolitisa. A lerepedt cervix alsdé csonkjinak goly6fogdval kiemelése,
odavarrisa a hétulsé cervixfalhoz és a cervixesonknak a szabadon
fityegé peritonealis lebenynyel valé befedése. Csupan a csonk bal széle
nem fedhet6 s itt a csonk széle, benne levé 3 titongd véredénynyel
szabadon marad. Biztositd koriiloltése a kiallo ecsonkrészletnek. Miitét
utin a beteget dllandéan camphorinjectidkkal és 2 izben hypodermo-
klysissel traktilva, sikeriilt a pulsust tiirhet§ Allapotban tartani, de
7--8 6rdval a miitét utin hirtelen rosszabbodds kivetkezik be s a beteg
fél ora alatt meghal. (Folytatisa kivetkezik.)
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IRODALOM-SZEMLE.

L Kb’ny;ismertetés.

Prof. Dr. F. v. Kordnyi: Milzbrand, Rotz, Actinomykosis,
Maul- und Klauenseuche. Wien, 1897. Verlag von A. Holder.

A Nothnagel-féle nagy gyiijtdmunka (Specielle Pathologie
und Therapie) részérél a zoonosisokrdl széld fejezet kidolgozisa
(2 lyssa kivételével) Kordnyi Frigyes tandrnak jutott osztilyrésziil.

Egy a zoonosisokrél altaliban sz6lé bevezetés utdn mint
elsé a lépfene tirgyalisa kiovetkezik, melynek keretében kiilin al-
fejezetekben taldljuk megismertetve ezen betegség tirténetét, az
antraxbacillust, az aetiologidt, az infectio utait, a boncztani és
szovettani viszonyokat, a lépfene-bacillus tovaterjedésének és hatdsd-
nak modozatait, a klinikai képet és viltozatait; a diagnosis és
prognosis mélfatisa utin a therapidra tér &t és itt behatéan
foglalkozik a lépfene prophylaxisinak nagyfontossigi kérdésével is.

A mésodik fejezet a takonykoérrdl szél. A tirténeti és
bacteriologiai részek utin, a melyek keretében a malleint és
morvint is ismerteti, a fertézés moidozataira, a takonykér kor-
boneztanira, tiineteire és lefolydsdra tér it, kiilon részletezve a
viszonyokat 16ndl és embernél, valamint kiilon esoportositva a
bérén és a nydkhdrtydkon talilhatd elvdltozasokat. Sajit tapasz-
talisb6l meritett casuistika egésziti ki a leirdst. A therapidndl
a bacteriumkészitmények embernél valé alkalmazdsinak értéke
felél fentartissal nyilatkozik.

Legterjedelmesebb az actinomykosisrél sz6lé fejezet; az
aetiologia alfejezetében a legaprobb részletekre is kiterjed ; figyelem-
mel van Iulyrd-nak 357 eset kapesin Osszedllitott tablazatara is;
behatéan részletezi a kértokozd viszonyit a szdvetekhez. A kor-
boneztani részben feltiinteti az allatndl és embernél mutatkozé
killsubségeket, a részletek tirgyalisindl pedig az infectio utjai
szerint valo csoportositdst kiveti. Az actinomykosis klinikai tiineteit
is tobb alesoportban tirgyalja. Bs bir e betegség kezelését a
sebészet kirébe sorolja, mégis ismerteti az idetartozd eljardsok fobbjeit.

Az actinomykosissal kapesolatban fiiggelékben ismerteti az
embernél észlelés ald keriilt tobbi streptothrix megbetegedéseket.

Az utolsé szakasz a ragadés szij- és koromfiajasrol szol,
kiterjeszkedve minden fontosabb tudnivaléra és a therapiiban
kiilinds figyelmet forditva a prophylactikus intézkedésekre.

Az egyes szakaszokloz mindeniitt kimeritd irodalmi jegyzék
van csatolva és jol megvalasztott, sikeriilt kivitelii abrik —
részint a sziveg kizott, részint hat kiilon tablin —— egészitik ki
a misfél szdz lapra terjedd munkat.

II. Lapszemle.
Bor- és bujakortan.

A bubdk gyogyitdsdnal utébbi idében a tulajdonképeni
sebészi eljarist mellozendd oly irdnyt litunk kovetni, melynek
czélja, hogy az eljirds egyszeriibb, a beavatkozds fijdalmatlanabb
legyen, tovibbd a gydgyunlisnak idejét megroviditeni és a lithatd
heget a minimumra redukdlni. Ezen czélt a bubénak punetidjival
vélték elérni. A punetiét és rdkovetkezé antiseptikumok hefecs-
kendezését mar évtizedek elott tobb autor alkalmazta. Mégis
Langnak érdeme az, hogy e mddszer ma mindinkabh t5bb hivit
taldl, miutin ezt tokéletesbitette és nem annyira abortiv gyogy-
moédot esindlt belle, hanem az egész eljarast czélirinyt mdd-
szerré alakitotta 4t és igy utébbi években mindinkibb szaporod-
nak azon kozlemények, melyek a Lang-féle médszert ajénljik.

Ujabban Bukovsky a bubdk gydgyitisa Lang-féle mdidszer
sgerint czimen (Wiener med. Wochenschrift 1897. Nr. 1 u. 2)
kizzéteszi e médszer szerint gydgykezelt bubdknak ered-
ményeit. A Lang-féle moédszer tudvalevileg abbdl all, hogy a
mirigyduzzanat legmagasabb domborulatin és ha ez nagy,
mindkét polusian bistourival 12 em.-nyi bemetszést csindlunk, a
genyt kiboesdtjuk és enyhe massageval kisajtoljuk, mire a bubd-
iirhe  Pravaz-fecskendével 1/2%%—1% argent. nitr. oldatot
befecskendeziink és ezt ismét enyhe nyoméssal a tidlyogfalzat
minden részével érintkezésbe hozzuk., Bz utin aseptikus kotést
alkalmazunk, melyet 1—2 naponként viltoztatunk. Minden kotés-
viltoztatisnal tjolag argent. nitr. oldatot fecskendeziink a bubé-

iirbe, mig a legkozelebbi kotésvaltoztatdsnal nem geny, hanem
tisztan savés viladék iiriil ki, melynek bedlltaval a bubdé falzata
egyhamar Gsszetapad és a bubd teljes gyogyulisnak indul. Szerzi
ezen modszer szerint 115 esetet gyogyitott, melyek koziil 94
esethen teljes sikert ért el, a tibbi esetben miitétre keriilt a
dolog, a minek okat szerz6 nem a methodusra, hanem mellék-
koriilményekre és complikatiokra véli visszavezethetni. A Lang-
féle modszernek kovetkezi elényei vannak: socialis tekintetben
nagy szerepet jitszik, mert mig a bubdk sebészi mddszere mel-
lett a beteg gydgyulisdinak dtlagos tartama 34—3T7 napot kitesz,
addig azon médszer szerint a gyégyulds dtlagos tartama 14 nap,
tehat a beteg joval rovidebb idé alatt adatik vissza hivatdsinak,
Az eljiris egyszersmind egyszerii, az operatio fijdalmatlan, a
visszamaradt heg alig észrevehetd, argyrosist egy esetben sem
észlelt. Azonban Langnak azon 4llitdsdt, mintha a befecskendezett
argent, nitr. oldat fijdalmakat alig okozna, nem constatalhatja,
mert eseteinck tobb mint felénél érikig is tarté meglehetés heves
égetd fijdalmak léptek fel.

Welander 1891-ben szintén koziolte médszerét, melynek
szintén czélja volt a bublk gydgyitasit eldremozditani, Eljirdsa
tulajdonképen abortiv mddszer, mely abban &ll, hogy a lobos még
el nem genyedt mirigyduzzanatba, kivételes esetekben kissé flue-
tudlé mirigybe is 2—3 helyen 1% hydrarg. benzoatumot fecsken-
dez kizonséges Pravaz-fecskendével. A befecskendezést 2—3 ordig
tartd tiirhet6 fijdalmak kovetik, a hémérséklet 400-ig szdll fel.
Welander eseteinek 89'H%0-dban gydgyulist ért el, a nélkiil, hogy
sebészetileg kellett volna beavatkoznia. Welander ezen eljarisit
az Ota tobb autor kozolte tibbé-kevéshbé jo sikerrdl referdlva.
Ujabban Schischa a bubdk gydgyitisa hydrarg. benzoatummal czi-
men értekezik. (Wiener med. Wochenseh. 1897. Nr. 2 u. 3).
Szerz6 is a Welander-féle gyogymddot alkalmazta, azonban nem
abortiv kuraképen, hanem ezt a Lang-féle médszerre médositotta.
O hasonldképen jar el mint Lang, csak azon kiilonbséggel, hogy
a punctio utin, mely mennél koribban eszkizlendd, nem argent.
nitr., hanem 190 hydrarg. benzoatum-oldatot [ecskendez a tdlyog-
iirbe és pedig teljes kankéfecskendvel, mire Bnrow-oldat nyom-
kités alkalmaztatik. Ezen eljirdsndl is 2—3 drdig tarté tiirhetd
fijdalmak és 400 14z timad. A kotésviltoztatisok naponta esz-
kizlendik, mely alkalommal a tilyogiirt gyenge sublimat-oldattal
kiirrigdljuk. Ha a T-dik napon még mindig geny jelentkeznék,
ismét fecskendezendd a bubdiirbe !2 kankdfecskendével az 1%
oldattél, 27 ily médon kezelt betegeinek dtlagos gydgyuldsi tar-
tama 21 nap volt.

Ugy a Lang-féle mint ezen mdédositott Welander-féle mod-
szer bizonyos esetekben nem alkalmazhaté és pedig strumosus és
sankrosus bubdknil, tovibba olyan elgenyedt bubdknil, melyeknél
elore lathatd, hogy a bor elhalisa okvetlen he fog kivetkezni.

Aschner Arthur dr.

Aprd jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Habitualis obstipatio ellen FEwald a kivetkezs orvos-
sdgot szokta vendelni: Rp. Sulf. lot., Tartar. depur. aa 10°0;
Fol. sennae 5°0; Pulv. cardamomi 2'5; Syr. frangulae qu. s. ut
fiat electuarium sat. spissum. S. Reggel és este egy-egy kivés-
kandlnyit. (Sem. méd. 1897. 14. sz.)

2. Ischias hirom makacs esetében jo eredményt litott
Gloriewxr a copaivabalzsam belsé haszndlatitél ; naponként 40—50
cseppet adott tobbszorre elosztva. (Sem. méd. 1897, 14. sz.)

3. Makacs hényas megsziintetésére jo eredménynyel hasz-
nalhaté a kovetkezd orvossig: Rp. Mentholi 5°0; Tinct. nueis
vomicae 2'D; Spir. vini reetific. 12°0. M. D. 8. Orénként 10
cseppet egy kdavéskandlnyi chloroformos vizben. (Practitioner,
1897. aprilis.)

4. Tidégimo6kor eseteiben Mennella dicséri a guajacol-
injectickat. A kovetkez6 oldathdl: Rp. Guajacoli 30°0; Eucalyp-
toli 10°0; Spir. menth. pip. 50; Ol amygdal. dule. 55°0 (az
oldat sterilizdlandd) naponként végez az ember befecskendezést a
glutaealis tdjékon és pedig 1 kem.-en kezdve és 10 kem.-ig fel-
emelkedve. Az eljivds fijdalmatlan, helyi reactio nines, a resorp-
tio csak lassan torténik. Ezen moidszer izilleti giimékoér eseteiben
is j6 eredményekre vezetett. (Giorn. med. 1896. deczember.)
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TARCZA.

A budapesti orvosok szivetségének feladatairdl.

Mondotta az els§ vilasztmdnyi iilésen Miiller Kdalmdn a szivetség
elatike.

Tisztelt vilasztminy! Van szerencsém a vilasztminy tisztelt
tagjait annak els$ iilésén tiszteletteljesen iidvozolni,

Uraim! Szivetségiink még csak a mult héten alakulvin meg,
multja még nines és nincsen a multhdl rednk dtszarmazott olyan
traditigja, mely a mig egyrészt maga is mintegy megtestesiilése
volna a szivetség alapeszméjének, mdsrészt utmutatéul szolgilna
arra nézve, hogy milyen médon és milyen irdnyban iparkodjunk
a szovetség feladatinak megfelelni.

Pedig meggyozidésem szerint nemesak az alapszabdlyban
lefektetett elvek teszik, hanem még inkdbb a médok; nemcsak a
kitiizitt czélok teszik, hanem az eszkizik is és épen ezért enged-
Jjék meg, hogy mindenekel6tt is ezt a hidnyt sajat tdjékozdsunkra
néhiny széval szabadjon pétolnom.

»Nagyon nehéz nemesen gondolkozni, ha az embernek
folyvst csak a megélhetésrsl kell gondoskodnia.” Alig tévedek,
ha azt dllitom, hogy Rousseaunak ez a monddsa fejezi ki leg-
hivebben azt az egyetemes gondolatot, azt az alapeszmét, a mely
mindnydjunknak kivétel nélkiil kizos; hogy ennek az alapeszmé-
nek helyessége és kérlelhetetlen kényszerereje inditotta meg az
orvosi rendnek utolsé évi mozgalmait és hozta létre a mi szivet-
ségiinket is.

A létfeltételek egyre mnehezebbek lesznek. Azzal, hogy
mindenki a maga szimdra a legkinnyebb, mondjuk a legolesébb
életfeltételeket iparkodik megszerezni és biztositani, azzal tulajdon-
képen egymisnak kolesonosen nehezitjiik meg a megélhetést.
Tagadhatatlan, hogy mind e nehézségek az utolsé 10—15 évben
rohamosan fokozdédtak, hogy a legutébhi években egyre nehezehb
lett a megélhetésrdl valé gondoskodds.

Naprdl napra nehezebbé vilt az egyesnek személyes
érvényesiilése és mindinkdbb éreztiik az egymdshoz tartozisnak
hidnydt, mind hangosabb lett az egymdsra utaltsignak érzése és
tudata.

De viszont. Naprdl napra nehezebb feladat lett, hogy
mindennek daczira is nemesen gondolkozzunk ; sokaknak egyre mind
nehezebb lett ezt a kiizkodést a lelkiismeret szavival teljes és ki-
fogdstalan Osszhangzdsba hozni és abban az ardnyban, a mint
ebben a kozdelemben egyes gyengébbek alkalmilag megalkudtak
¢s megtintorodtak, ugyanabban az ardnyban veszitett az orvosi
rend tekintélyébol, még pedig annyit, a mennyit ismét az egyesek
kifogastalan correctsége sem birt tobbé ellensilyozni és potolni.
gy 4llott el6 ebbél a szempontbdl is az orvosi rend moralis
érdekegysége, megtestesiilésének sziikségessége.

Uraim! Vigasztalodjunk, igy van ez mindeniitt. Egy kiz-
kézen forgé franczia lapban Fr. Coppeé az orvosi rendet a leg-
decadensebb rendnek mondja és dllitdsdt a kovetkezdvel bizonyitja.
Torvény koveteli, hogy minden hajé, melyen a legénység szima
meghaladja a huszat, orvost is vigyen magdval. Minthogy pedig
a tulajdonosok sajndlnak fizetni olyan embert, a ki a hajén nem
dolgozik, cartellbe dllva, az orvosokat csak azon feltétel alatt
szerzbdtetik a hajojukra, ha ezek kotelezik magukat, hogy a
legénységgel egyiitt, annak munkdjit is végzik. Es uraim, nem volt
még red eset, hogy hajé orvos nélkiil maradt volna, hogy ne
akadt volna orvos, a ki egyittal a matréz-munkdra is ne villal-
kozott volna. '

Mindezen nehézségekkel szemben csakis a rendi szervez-
kedés szolgaltatja a szilkséges erit. Az egyesnek ereje ép oly elégtelen
az anyagi kiizdelemre, a mint gyengének bizonyul az egyes a
rend tekintélyének fentartisira.

Hogy bha mi azt mondjuk, hogy a rendi szervezkedés
erejére van sziikségiink, hogy vele poétoljuk az egyesek gyenge-
ségét; hogy az orvosi rend sajit énjének, erkiolesi tekintélye és
anyagi érdekei szempontjabél van erre az erére sziiksége, gy
nyilvdnvald, hogy ez csakis a rendnek moralis ereje lehet.

Mér pedig a mint vigasztalist nem az imddsdgos kimyvnek
holt betiije nyujt, hanem ecsak az, a mit valaki érez, a mikor

imadkozik, igy moralis erdt a mi alapszabidlyunk sem nyujthat,
mert a hozzd sziikséges moralis érzést sem ezen, sem méds alap-
szabdly nem ertszakolhatja red senkire,

Nem az alapszabilyban bizunk tehdt. Hanem csak abban
hizhatunk, hogy mi orvosok az alapszabilyok keretében ethikai
érzésiink és ezen érzésiink rokonsdga szerint inként helyezkediink
el. Nem kivanjuk a tagokat egy olyan testiileti rendszerbe szori-
tani szépen és szorosan egymdis mellé, akir a ,a salongyufikata
skatulydba®, épen esak hogy a fejiik kilitszik ; de igenis kivanjuk,

80t silyt fektetiink arra, hogy a szivetségnek minden tagja, be-

lépése 4ltal onként kitelezének ismerje magdra nézve, hogy sajit
kifogdstalan magatartisival dpolja a rendnek azt az erejét, a
mely nélkill a sajit kdrunkra, az nem volna képes megfelelni
annak a misik feladatdnak sem, hogy t. i. a rendnek anyagi
érdekeit a jogos és lehet6 hatirok kiozitt a megfeleld és meg-
engedheté modokon védje.

Ezzel egyiitt egy mdsik czélunk felé is kizelediink. Mert
ha azt kiveteljiik, hogy a kozonség és vitalis iigyeinkben mérv-
adé és donté korsk megadjak nekiink a kelld tiszteletet: esak
természetes, hogy elsé sorban mi magunk adjuk és adhassuk meg
egymisnak ugyaest a tiszteletet Ks meg vagyok réla gybzodve,
hogy ennek a felfogisnak szigord dpolisa, mar magdban jelen-
tékenyen meg fogja konnyiteni a kozonséggel vald érintkezést is.

De ugyanezen szempontbél kell majd kiindulnunk akkor
is, a mikor a fogyasztisi rendszernek, a collectivismusnak ki-
nivéseivel és elfajulisaval kell foglalkoznunk. Nyilvanvald, hogy
rendiink ezen nagy fontossigi anyagi kérdéseinek helyes meg-
olddsdt els6 sorban az 4ltala kozvetlenill érdekelt kartirsakkal
egyiitt kell megkisérleniink és alig kétlem, hogy ez részben
sikertilni is fog, hogy a misik részre nézve mi a megolddis
modjiban ezen tekintetek aldl fel lesziink mentve, magitél értetddilk.

Mert a mint voltak eddik, dgy természetes, hogy lesznek a
jovoben is, a kik elényisebbnek és kinnyebbnek fogjik gondolni,
ha szabadjegygyel jirjik be a praxis utjait. A mi azonban nekik
kezdetben ideig-Grdig anyagi tekintetben igy talin konnyebbnek
és elnyosebbnek fog ldtszani, az nyilvanvaloan megfosztja Oket
majd adott esetben attél az er6tl, a melyet a veliink vald
tomoriiléshdl a maguk szimdra is merithetnének, Nem kivinhatjik,
hogy a mi zdszlonk védje meg Gket, a mikor terhesnek és nehéz-
nek taldljak, hogy annak radjit 6k is tartsdk,

Mir pedig az egyletek kérdésének megoldasa, vagy legalibb
is orvoslisa habir egyik legnehezebh, de egytttal leghdlisabb
feladatunk is, mert az egyletek kérdése nem a bér és kenyér
kérdése, de ép annyira az ethika és ugyanannyira akizegészség-
tigy kérdése is. Oly szoros, elvilaszthatatlan kapesolatban van-
nak ezen érdekek, hogy teljes Iehetetlen ebbdl a triasb6l esak
egyet is kiilénlegesen szolgilni. Birmelyik oldalrél oldassék meg
az egyik, vele egyiitt megolddsit taldlja a mdsik kettd is. Ep
azért inditvdnyoztam mdr tobb hete az orszigos kizegészségi
tandesban a segélyzi egyletek kérdésének napirendre tiizését. A
tandes egyhangilag elhatdrozta, hogy a kérdés megoldisat kiilon
tanulmdnya és véleményes javaslata tdrgydva fogja tenni és ez
iigyben a nagyméltésdgn beliigyministerhez mdr fel is irt. Reménylem,
ha igy tobb oldalrdl, mindegyik a maga érdekének szempontji-
bél egyszerre foglalkozunk akérdés helyes megoldisdval, eredmény-
hez is jutunk.

Orvos sorsa, hogy a rokkantsdg kényszeriisége nélkiil
orvos marad mindvégig, hogy a munkasorbdl egyenesen a sir-
gidiorbe dél. Hogy rokkantsiga esetén 6 maga, halila utin pedig
Uvéi misok fukar vigalmira ne szoruljanak, 0jbol fel kell majd
venniink a segély- és nyugdijalap kérdésének mdr tébbszir elejtett
fonalat. Hivatkozhatunk red, hogy a mi jo iparkoddsunkban soha
sem volt hidny. Nehéz azonban a kérdés, mert kizdrélag onma-
gunkra vagyunk utalva. Meri addig, a mig szemben igazi cultur-
allamokkal, ennek az orszignak Osszes anyagi erejét esak 1tgy-
nevezett politikai ezélok meritik ki, deamig ezek még a kiz-
érdeklédésbil is minden mas kérdést kiszoritanak, addig més oldalrél
szamba vehetd tdmogatisra nem szdmithatunk.

A szivetség a szitkséges erejétél onmagidt fosztotta volna
meg, ha — szemben az Onkéntes belépéssel — fenn nem tartotta
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volna maginak, még az utolsé falusi casinénak a jogat, t. i.
a kizdrdsnak a jogit. .

Ez a jog, a correctség alapjin gyakorolva, az, a mi a suzi-
vetkezeten beliil minden kiilinbség nélkiil tikéletesen egyenrangiivé,
de egyuttal egyenld kitelezettségiivé teszi annak minden tagjit.
jgyenld szempont ali esnek azok, a kik amiigy is nehéz teherrel
a villukon kénytelenek egyenesen helyt dllani minden kisértésse!
szemben és azok is, akiknek konnyii correcteknek lenni, mert
nines okuk és nines szitkségiik arra, hogy ne azok legyenek.
Rendiink és az egyesek egyenlt érvdekében igazsigosan fogjuk e
jogot gyakorolni, mert nem czélunk az nekiink, hogy . varjikat
tenyészsziink, a kik szinte lesve lesik, hogy mikor lesz ennek
vagy annak a colleginak moralis értéke kozszemlére kiteritve.

Lelkiismereti kitelességnek fogjuk tartani, hogy az adott
egyes esetben — és reméljiik, hogy ilyen minél kevesebb lesz —
a déntés esakugyan az esetnek igazsigos elbirdldsa legyen, nem
pedig iigyesen és okosan rendezett tiintetés a szavazdknak minta-
szerii sajat tisztessége mellett.

Ugyiink érdekében szeretem hinni és reményleni, hogy az
az erb, a mely a szivetséghen a szivetkezés modjandl fogva
rejlik; elég erds lesz arra, hogy egy hatirozott, helyes irinyba
terelje a fovarosi orvosok zdémének gondolkoddsatés magatartisat.
Reméljitk, hogy ez az intézmény a mi orvosi kozéletiink izmoso-
dasdra fog vezetni, mert benne az egyéni Onérzetnek zsugorodnia
nem kell és mert minden eronek sziikséges feltételét, t. i. az
egyéni fiiggetlenséget és szabadsdgot biztositja.

Nem vagyok elfogult és nem tartom a szivetséget pana-
ceanak az orvosi rendnek minden baja ellen; de mert elfogult
nem vagyok, tagadom azt is, hogy legyen egyaltalin Gileddnak
olyan balzsama, a mely(il rendiinknek minden sebe menten
behegedjen.

Vagy Onmagunk, sajal ertnkbil birunk magunkon segiteni;
vagy ha ez nem sikeriil, akkor minden segitségril le kell mon-
danunk.

Kérem a vdlasztminy t. tagjait, hogy feladatunknak ezt a
felfogdsat a magukévd tevé, engem annak teljesitésében biza-
lomteljesen tdmogatni méltéztassanak.

A vilasztmdany elsi iilését ezennel megnyitom,

Heti szemle.

Megjegyzések az orvosi kamardkra vonatkoz6 torvényjavaslat
targyaban. A gOmir-kishontmegyei orvos-gydgyszerész-egyesiiletnek
folyé évi dprilis 26-dikén tartott kozgyiilésén Rimaszombatban Taorilk
Jdnos dr. egyesiileti elnik az orvosi kamardkra vonatkozé térvényjavaslat
elvetését kivetkezdleg indokolta :

Korabbi elhatirozisainkhoz hiven, most is egydltaldn az orvosi
kamardl feldllitdsa ellen vagyunk és egyenesen az orszigszerte egyarant
kivinatos szabad orvosi egyesiiletel: bardatai maradunk, E mellé oly kiz-
ponti Gsszekitd Tapesot Shajtunk, mely kényszer nélkil, az allamhatalom
altal nem befolydsolva, adjon irvdnyt eselekvdseinfben ; es-tley mint helyi
eqyesitleteink orszdgos képviselete.

Mi ugyanis rég Ohajtott dllamositdsunkat nem tgy értjiik, hogy
misok ald rendelt Allisokban az egész vonalon, mintegy folytonos
ayanusitist foltételez6) kiilon dllamrendiri feliigyelet alatt is legyiink.
Hanem sajdt tdrezdaval bird, tehdal dnczéljuira elegendd anyagi eszkiziklel
is vendelleez ondllo egészségiigyi s orvosi ministeriwmot leivdnndnl ldtni
valahdra, dllamositiskor, elsé fontossdgit digyeink ¢lén, kiilon foglalatba
(keretbe) hozdsdval a tiszti orvosi karnak. Ezt a ezt meglkizelithetjiil
taldn orszdgos sziivetségben.

A kozegészségiigynek a rendes szolgdlatira mér elogendd kozege
van, a torvény szerint. A végett tehat kényszerkamardra : kizponti s t6bb
megyére sz010 kilin orvosi képviseletre nines sziikség. Masrészt, az orvosi
testiilethez tartozok érdekeinek az elémozditasira, esetlos megvédésére
is, — tgy hiszsziik ! — elegendik szabad ogyesiileteink. Ezek kisebb
kérben tndominyos czélra, nevezetesen korral haladasunk eldsegitésire,
de egyetértésiink fentartdsira is szolgalhatvin, résziinkre elinyUsebbek.
Benniik esetleg beesiiletbirésagot alakithatunk, do kdzigyekrdl is lehet
ott sz, minden alkalommal és pedig nem esupdn egy kamarai zdrikiri,
miskép netin mindenhatd (?) vdlasztmdnyban (mely feliile6l talin igen
is fiiggd lenne, mig egyesekre nézve viszont zsarnokul viselkedhetnék),
hanem nyilvdanos kbzqyiléselen.

Csakis dnkéntes nagyobb buzgalom kell hozed és pedig nomesak
egyesek részérdl (a mit kierdszakolni kiilonben bajos, barminé szervez-
kedés mellett) és a siker nem maradhat el

(satlakozzunk- tehit mi is az orsz. kozegészségiigyi tandcs véle-
ményéhez, vagyis a beliigyi minister wrat kérjik fel arra, hogy az orcosi
kamardk feldllitasdnak méy az eleét is ejtse el! Ugyanis azokra a koz-
egészségiicyi kozigazgatas szempontjabol ndlunk semmi szitkség ! De

igy az allamhatalom el6tt, mint a tarsadalomban egydltalin nem is
alkalmasak azok az orvosi testiiletnek sem anyagi, som erkolesi érde-
keit megdvni, Viszont nélkiilok szabadabban fejlodhetik ki Onkéntes
képviseletiink, mig mésrésarél orszdgos szabud szérvezlkedésiinknek csak
itjaban allana barmily eleve vdnk Ikényszeritett kamara-rendszer, mely
csakis tobb visszavondsra adna koztiink alkalmat.

Az orvosi kamarak feldli tirvénynek t0kéletlen tervezetét itt
részletesebben targyaltatni az orszagos kizegészségiigyi- tandcsnak e
részben tett hosszasabb folterjesztése utdn, folislegesnek vélem. Mikor
még a rendtartdst is a kozpontban, altalunk nem vilasztott, de kor-
minyadta elniknek tan tilnyomé befolyasa alatt, még ezentil kellene,
elre nem is ismertetett alapelvek szerint megdllapitani (a kozponti
valasztmanyban). A kozgyiiléseknek pedig minél kevesebb lehetne a
beleszdlisa s egyaltalin a teenddje ! Masrészrol a kényszerkamarik meg-
zsibbasztanik, illetéleg jobban kifejlédni sem hagynak meglevi s ezutan
mindenfelé keletkez6 szabad egyesiileteinket nagyobb varosainkban,
megyéinkben. Pedig ilyenekre van sziikség elsé sorban, orszagszerte,
egyenlden, mindeniitt, hogy benniik, egymast kilesnisen megismerni,
becsiilni, erkilesileg és anyagilag tamogatni mogtanuljuk, esetleg béke-
birdsagot gyakorolhassunk magunk kizt és ba kell, kizarhassuk koriink-
pil a selejtes elemeket, Orszdgos szivetsége az ily szabad egyesiileteknek
(melyek szerintem tobbek lennének csupa fiokszivetkezeteknél !) eléggé
tekintélyes és hathatbs befolydsii volna gy a kormdnylkirikben, mint a
toreényhozdasnale eqyéb tényezdi elbtt, valamint az egész tdarsadalomban is.

Teljhatalma, f6leg jfegyelmi valasztmdnyokra a szabad szivetkezes
telnek nem vo'na szitkségik ! Benniik vadaskoddsra — kivalt kellé alap
nélkiil! — alkalom sem nyiloék. Sot laikusok alig birhatninak = valami
befolydssal ott ! Nyilatkozni pedig szabadabban lehetne tovdbbra is,
ba mely targyban. Thlterheltetés is aligha volna lehetséges, egészen
szabad elhatdrozds mellett. Hiszen, ha befizetéseket tesziink, bizonyos,
altalunk kizgyiilésekén meghatirozott czélra teszsziik, pl. orszagos segé-
lyezés, nyugdijalap teremtése, hiztositis, kiiltén szaklap czéljabdl,

Szoval dnkormdnyzds (autonomia) legyen a mi jelszavunl ! midon
nem ¢liink tébbé egészen renddrallamban és tgyis szabad polgiarok
kivanunk maradni, egydltalan mint orvosok, jévére is! :

Arra kiilonben sem adunk okot; hogy kiilin megrendszabalyozas,
gy szélva: rendori altalanos feliigyelet ald keriiljiink, mint valami
foltételos szabadsigra boesitott — fegyenczek. S8t azt varhatnék mair
valahira, hogy mis tudominyos allisban levékhoz nem is hasonlithatd
tilterholtetésiink, onfelildozasunk ] mel'ett nagyobb kizelismerésben
részesiiljiink, gy, erkilesi, mint anyagi tekintetben, a hatésigok és a
tarsadalom részérél. Tobb bizalmat kell — legalabb is! — varnunk
minden esetre Ggy feliile6l, mint alulrél. Mert kiérdemeltik azt mir —
eléggé ! :

Ily elvek hangoztatasival — ismétlem — a kényszerkamrik esz
méjének elejtésére kérjilk — szerintem — mi is a beliigyministeriumot,
s6t esetleg a torvényhozdst is.

Térdk Janos dr.
%% :

A pesti izr. hitkozség ,Brody Adél-gyermekkorhazanak® fel-
avatisi és zirokoletételi iinnepélye f. hé 9-dikén d. e. 11 Grakor ment
véghe. Az iinnepségen, mely a kérhiz kertjében pompis sitorban folyt
le, a notabilitisok és elfkel6 holgyek egész serege (s sok sziz fire
mend kozonség jelent meg. Ott voltak: Bdnffy Dezsé bird minister-
elndk, Perczel Dezsé beliigvminister, Latkdezy allamtitkir, Rdath fGpolgir-
mester a fGvirosi torvényhatosig képviselivel; kozéletiink szdmos
kitiinGsége ; orvosok részérdl a kivetkezik voltak jelen: Kordnyi
Frigyes dr,, forendihdzi tag, Chyzer IKornél dr. és Fodor Jézsef dr.,
winist. tandcsosok, Hégyes Endre, Bikay Janoz, Stiller Bertalan, Csapodi
Istodn, Szili Adolf, Janny Gyula egyet. tanirok ; Verebély, Lrdss Gyula,
Bdron, Herezel, Havas magintanirok, Vidor, 'Liw, FEhrenhaft, Erdélyi
dr.-ok s mdisok.

Az iinnep a XXX. zsoltirral kezdddiott, melyet a zsidé templomi
énokkar adott el6. Kohner Zsigmond a pesti izr. hitkizség elntke mou-
dott ezutin meghaté beszédet, kiemelte, hogy az 1ij gyermekkérhiz a
kegyelet és a szeretet miive, melyet Brédy Zsigmond, a nagylelkii ala-
pité, korin elhunyt felesége emlékére emelt. Az emberszeretetnek
igazi alkotdsa ez az intézmény, melyet ugyan a zsid6 hitkizség igazgat
és fentart, de jotéteményeiben és dlddsaiban vallaskiilonbség nélkiil
részesit minden szenvedit, zsidét és keresztényt egyarint. Kohn Sdmuel
dr. fGrabbi Pmondott felavaté beszédet. Rath Karoly fépolgirmester
jelentette ki ezutin, hogy a mai felavatis Uromnap a fOvirosra is,
nemesak a zsid6 hitkozségre, mert az j koérhizban a féviros egy 1j
mintaszerii emberbardti intézménynyel gyarapodott. A fipolgirmester
utin Grdsz Gyula dr, a gyermekkdrhiz fGorvosa, elfadta a korhéz
alapitdsinak és épitésének torténetét. A zirékd letevése utin az ének-
kar elénckelie a Hymnust és a nagy el6kelé kozonség a kérhizat
tekintette meg, a melynek leirdsit mds alkalommal kozoljiik.

A korhiz épitésénél, berendezéséunél és felszerelésénél a. leg-
messzebb men$ modern hygienikns vivminyok felhasznéltattak, gy
hogy a Brody Adél-gyermekkérhdz val6sigos minta-kérhiznak wond-
hatd, A felvételi épiilet szép ellesarnokdban T'ilgner jeles szobormiive
karrarai mirvinyban mutatja Brody Adélt. Kilonosen felemlitendd a
mindenre kiterjedd gondossig, mely lehetGvé teszi, hogy minden bete-
get a helépés perezében azonnal elkiilonitenek, kiilon virészobikba a
diphtheriisokat, a virhenyben szenvedSket, a gyanisakat és a nem
ragad6s betegeket. Ugyanitt van a quarantaine-osztily is.. : :

A gyermekkérhiz élén Al a korhdz igazgatisival megbizott f6-
orvos : Grdsz Gyula dr. ; sebész-rendeld orvos : Alapy Henrik Ar., szemész-
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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.

Kozlemény a budapesti k m tud. egyetem II. kor-
boneztani és szivettani intézetéhol (Pertik Otto tnr.).

A szivizomrostok szétdarabol6dasarol (Fragmentatio myo-
cardii.)

Kozli: Preisich Kornél.

Egy elvaltozasrol leend kivetkezokben szi, melyet eddig-
elé foleg kétféle elnevezéssel illettek, Ggy mint : myocardite essen-
tielle segmentaire és fragmentatiomyocardii. Az elvaltozas oka-
nek kiilonhozé magyardzata vezetett ezen kétféle elnevezéshez,
melyek elseje egy lobos folyamatot tételez fel; e téves fel-
fogast azonban ma mar altalinosan visszautasitjik és ezzel
egyiift a téves elnevezést is, mely Renaut-tol ered.

Az elviltozas lényege, hogy a szivizomzatnak nagyobb
vagy kisebh szakasza, f6leg a bal sziv papillaris izma, goér-
csoileg, foleg az izomsejtek ragaszté anyaginak megfeleld
hardntvonalak mentén vagy a hosszanti esikozottsag irdnyaban
is darabokra szakadozik, igen gyakori jelenség, mely sokszor
méar szabad szemmel is felismerhetd. A szivizomnak igy el-
viltozott szakaszai, a mint Zedeschi leirja, lagyabhak, szaka-
dékonyabbak, homilyosak, halvinysirgdk, a metszlap igen
finoman szemesézett, kinnyen ad vakarékot.

Lzen elvéltozas azért adott eddig sok vizsgilatra okot,
mert nem sikeriilt eldonteni, hogy koros allapot-e a rostok
szétdarabolodasa, a mialalt azt értem, hogy életben torténik-e
vagy csak hullatiinet, vagy keletkezése az agonia idészakaba
esik-e? Mindharom felfogasnak voltak és vannak hivei.

Fontossigot kell pedig e kérdésnek tulajdonitanunk tobb
okbol: 1. torvényszéki orvosi szemponthél tudnunk kell, hogy
ezen elviltozis lehet-e halil-ok; 2. kortani szempontbol: ha
¢letben jelentkezd elvaltozas, vannak e tiinetei; 3. ©nallo
bantalomként  jelentkezik-e vagy mint bizonyos bantalmak
kivetkezménye ?

Ha e targy korill az irodalomban felmertilt kérdéseket
veszsziik szemiigyre, tgy -ezekre kiilonbizd szerziknél kiovet-
kezd felviligositisokat nyerjiik :

A szivizomzatnak fent jelzett elvaltozasirol elGszir Zenker
tesz emlitést, egy évvel késébb 1870-ben Rindfleisch. Behatoan
Renaut foglalkozik elészir a targygyal, constatilja gyakori-
sdgdt; az O felfogisa az, hogy a fragmentatio, melyet a
ragaszté esikok helyére localizal, életben, a ragaszté anyag
ellagyulasa folytan j6 létre. 1890-ben fenntartja elGbbi nézetét,
a bantalmat senilis involutioh6l magyardzza ¢s klinikai tiineteit
is megirja. Landouzy, DPitres, Chalot, Déjérine, Robin s masok
szintén élethen tdmado elvaltozasnak tekintik ezen szétdarabolo-
ddst és ennek tudnak be némely haldlesetet.

Durand gy magyarizza a dolgot, hogy pangis folytin
felhalmozodott tejsav oldja a szivizomsejtek Kozotti ragaszté
anyagot ; mert allitisat kisérletileg bizonyitani nem tudja, még
egy¢h ismeretlen tényezdt is kényszeriil felvenni.

Lancereaw és Browitz taplalkozisi zavarokat emlitenek
az elviltozis  oka gyandnt; Browitz Romberg ellenében a
segmentationak jelentdséget tulajdonit, azt és a ragaszté esikok

cl6tiinését nem tartja hullatiinetnek ¢és esak az ‘marad eldtte
kérdéses, hogy haldoklisi jelenség-e vagy ,intra vitam“ mar
jelen van-e? Rombergen kivill a fragmentatiot kiilonhen Knoll
és Dunin is cadaverosus jelenségnek mondjak, szerintiik a
ragaszto anyag feloldodasa sok esethen épen a rothadas
kezdetét jelezné.

A X. nemzetkizi orvosi congressuson Recklinghausen
és Zenker fejtették ki e targy folott nézeteiket. Recklinghausen
agonialis eredetiinek mondja a fragmentatiot, mely az izmok
tilsdgos izgalma és anyaguk pervers contractibja folytin
jonne létre; Renaunt ellagyulasi theoridjat elveti.

Zenker oly anatomiai elvaltozast lit a fragmentatioban,
wely a szivizom gyengeségét ¢s a szivhiidés bedllisat magya-
rizza. Ez alkalommal Browitz is hozzd szl és hatdrozottah-
ban nyilatkozik, mint el6bb, a mennyiben a fragmentatiot
agonialis jelenségnek mondja; a figyelmet nem erre, hanem
a ragaszté anyag pathologikus allapotira kivanja irdnyitani.

1894-ben  Oestreich targyalja behatobban a szivizom
fragmentatiojat. Nagy anyaginak feldolgozisibil a kivetkezd
tételeket véli felallithatni :

I. Nemesak az elemi izomkotegek, hanem az egyes
izomsejtek is tobb darabra eshetnek szét; a harint szaka-
dasokon Kkiviil hosszanti szakaddsok is mutatkozhatnak; a
torvégek nem mutatnak egyenlt finomsagl esipkézettséget. A
fracturan kiviil, melylyel a tikéletes kettévalast jelzi, fissurik
is léteznek, a hol az elemiizomkiteg még vsszefiiggéshen van,

2. Renaut, Pitres, Durand, Browitz, Eberth és Tedeschi
nézeteivel szemben, Recklinghausennel és Zenkerrel egyértelmii-
leg a szakaddst nemesak a ragaszté csikok mentén, hanem az
izomsejtel: dallomdnydn belil . is ldtta; ezen tapasztalatainak
bizonyitasara felhozza : hogy a) a toredékrészletek dimonsidja
egy helyen is igen kiillonbizé, ) a szakadds gyakran a mag-
nak helyén 4t torténik, ¢) a szakadisi vonal esipkézett, d)
latott ugyanazon elemi izomroston szakadds mellett még jol
megtartott ragaszté esikot.

3. A fragmentatio nem jar sziikségkép mas elviltozisok-
kal, normalis izomzaton is létre johet, kiilondsen erés és
rendetlen dsszehizodasok folytin.

4. Sajat ¢és korabbi szerzik vizsgalataival bebizonyitva
latja, hogy a fragmentatio tetembeli tiinet nem lehet, rothadas
altal létre nem jon, tehat haldl elott kell tamadnia.

D. Agonialis keletkezésiinek mondja a fragmentatiot és
ezen nézete mellett igy érvel: vannak esetek, midén a halal-ok
4 haldl pillanataban bénitotta a szivet, mégis nagyfoka volt a
fragmentatio, méskor a sziv lassi bénulasanal negativ a lelet.
Nem tudnd tovibba feltenni, hogy az erGsen fragmentilt sziy
még osszehuzodhatnék, pedig akirhanyszor latott ily szivet
systoléban, a mit ugy magyariz, hogy afragmentatio az utolsé
osszehizodas alkalmaval jon létre. A felemlitettekkel teljesen
bizonyitva latja allispontjat és ezzel az is el van dontve

6. hogy a fragmentatio halil-ok nem lehet és ezt kivet-
kezbkkel is indokolja : vannak esetek, milyeneket szimra nézve
T-et emlit Tedeschi, melyekben sectio alkalmival fragmentatio-
nal egyebet talilni nem lehet; azért a fragmentatio még sem
tekintends haldl-ok gyanint, mert erre nézve oly esetek
értékesitendék, a hol a hirtelen halal ismert egészséges
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embereket ért és a haldl-ok is ismeretes; mar pedig mecha-
nikus okbol elGallott hirtelen halalnal és kivégzésnél gyakori
a fragmentatio.

7. Azt Allitja, hogy a fragmentatio minden betegséghez

tarsulhat.

Attérek ezek utin sajit vizsgalataimra, melyeket kizel
100 hullasziven tettem; ezeknek jo részét a bonezasztalon is
megtekinthettem ; azonkiviil t6bh irdnyban A4llatkisérleteket
végeztem.

Vizsgalodasom menete, melyet hullasziveken végestem,
kiivetkezé volt: alkohol-keményités, celloidin-bedgyazas, fes-
tés a hasznalatos festanyagokkal, melyeknek tobb féleségét
vettem alkalmazisba, de velok egyenld, legfeljebb csekély
fokozatokban eltéré eredményekhez jutottam, végre attekintés
Zeiss v. Reichert olaj immersios leneséjével.

Anyagomnak 49 -aban észlelhettem a kiilonbiz6 szerzik
dltal leirt fragmentatiot ; azért mondom Kkiilonbvzé szerzdk
dltal, mert a leirds nem egységes, mint arrél méar Oestreich
munkajabol, az Aaltalam kettével jelzett pontban gy6zo-
diink meg.

Oestreich helyesen cselekszik, midén a fragmentatio
helyét meg nem szoritja, sit én kénytelen vagyok a latottak
alapjan tovabb menni és a fragmentationak két Kiilonbozé
fajat felallitani, a mire jogosit az, hogy a két alak Kkiilon-
kiilon is elofordul és a mi {6, hogy az egyik nagy elGszere-
tettel szegldik egyéb elfajulasokhoz, a mint az a tovabbiak-
bol ki fog deriilni.

Kétféle fragmentatiot észleliink tehat: szétdarabolodast,
mely az 4. n. ragasztd esikok lefutdsat kiveti és egy olyat,
mely a legkisebb hiselemeket valasztoita el egymastél, nem
kimélye a sejtet, sem a sejtmagot. A fragmentatio minéségé-
nek felismeréséhez betekintés a gores6be elégséges; azon
szétdarabolodasnal, mely a ragaszté esikok mentén tortént, a
torvégek mindig éles széliek, legfeljebh igen finom pelyhesek.
A masik fragmentationdl a torvégek a mellett, hogy igen
rendetlen lefutdstak — hiszen a masiknal is lehet ferde vagy
lépesizetes a lefutds —, esipkézettek, gyakran tgy néznek ki,
mint az erészakkal széttépett fonalpamatok. Ezek utén rovid-
ség czéljabol éles és esiphézett szélit szétdaraboloddsrol fogok
szolani.

Eseteim koziil 14 volt tisztin éles szélfi szétdarabolodas,
T tisztan csipkézett szélli és 24 vegyes fragmentatio.

Az 1. és 2. pontban foglaltakra nézve tehat Oestreich
és az ¢én leleteim kozott Iényegileg eltérés nines. Az altalam
héarommal jelzett pontban Oestreich azt allitja : hogy a fragmen-
tatio nem jar sziikségkép mds elviltozdsokkal ; ezt igy altalinosi-
tani az én nézetem szerint, melyet sok szivnek gondos attekintése
utin alkottam magamnak, nem lehet. Allitasa vonatkozhatik
igenis az éles széli fragmentatiora, de nem a csiplézett seélivre,
mely az én tapasztalataim szerint esaknem mindig kisebb-nagyobb
mértékben degeneratiot  szenvedett szivizmon  jon  létre: a
degeneratios folyamat képezi felfogisom szerint igen sokszor
épen azon tényezit, mely a legkisebb izomrészletek kozitt az
Osszefiiggést meglazitotta.

Eseteim, melyekben tisztin ily csipkés sz6lii fragmentati6t talil-
tam, a kivetkez6k voltak: 1. N. G, 46 éves asszony, haldlok pleuritis
és pericarditis fibr. pur, 2, 0. F, 23 éves asszony, h. o. peritonitis fibr,
pur. 3. Sz. E. 73 éves asszony, h, o. pneumonia crouposa. 4, D. I
26 éves férfi, h. o. haemoptisis, pnenmonia caseosa, anaemia univ. 5. Cs.
A. 45 éves férfi, h. o. pneumonia crouposa. 6. Ismeretlen egyénnél, h.
0. 'szivhiidés (rendfri bonezolat). 7. K. L. 26 éves férfi, h. o. pneumonia
Crouposi,

Valamennyi esetben mar macroscopice is a sziv tibhé-
kevésbhé kiterjedt, de nagyfoka paraenchymas, s6t zsiros el-
fajulast mutatott, melyet a géres6i kép esak megerdsithetett.
E szivek pettyhiidtek voltak, izomzatok szakadékony, a metsz-
lap homalyos, nem sima, sok helyen kénsarga pontok, sot
csikok 4ltal képezett rajzolattal.

All Oestreich allitisa az éles szélii fragmentatiora, mely
sokszor teljesen ép szivizomzatban lathato, sét ott a hol

csipkézett széli fragmentatioyal egyiitt fordul el6, ott is leg-
tobbnyire az arnylag ép szivrészletekben keresendd, mig a
csipkés széli a kevésbbé intact részletekben.

Tisztin ¢les széli fragmentatiot kovetkez esetekben tfaldltam :

1. B. P. 14 napos, haldl-ok pneumonia crouposa. 2. Sz. S. 36 éves
férfi h. o. pneumonia, hydronephrosis, nephritis interstit. és pleurit. fibr,
3. F. G. 41 éves férfi, h. o. lyssa. 4, R. H. 64 éyes férfi, h. n. pneumonia
crouposa. 5. R. F. 43 éves férfi, h. o. pneumonia croup. 6, R. T. 28 éves
asszony, h. o. sepsis puerp. diphth. faue. 7. Sch. K. 23 éves leiny, h.
0. meningit. bas. tbe, tubercul. pulm. 8. B. G. 72 éves férfi, h. o. lyssa.
9. Hirtelen haldl (renddri bonezolat), h. o. apoplexia cerebri. 10,/ Térvény-
széki bonezolat, h. o. arzen-mérgezés. 11, Renddri bonczolat, h. o,
pneumonia, nephritis, cedema pulm. 12, Térvényszéki bonezolat, h. o.
agyronesolis. 13. Torvényszéki bonezolat, h. o. agyronesolis. 14. N. G.
23 bves férfi, h. o. lyssa.

A felsorolt esetek kiziil haromnal (4., 8. és 11-nél) volt a
szivizomzathan degeneratiés folyamat, a tobbi azonban mind
gy koérboneztanilag, mint korszovettanilag teljesen ép
izomzat volt.

A nevezett hirom eset bizonyitja, hogy degeneratiot
szenvedett izomzatban is eléfordul az éles szélii fragmentatio
és bizonyitja, hogy a degeneratio nem von maga utan sziikség-
képen esipkézett széli fragmentatiot, a mint azt még néhény,
degeneratiot kiterjedten viseld sziven észlelhettem, melyeken
fragmentatio egyaltalin nem volt.

A 24 esethben, melyben vegyesen taldltam a kétféle
fragmentatiot, ott ez vagy egyes szakaszok szerint valtakozott,
a mint ép és kevésbbé ép izomszakaszok viltakoztak, vagy
pedig egészen keverve is fordult eld.

Meglehetésen b6 anyagommak attanulminyozisa alatt
mind jobban meggylzédtem, féleg két tényezé alapjin, hogy
a fragmentatio kétségteleniil agonialis jelenség, az utolsé sziv-
vsszehuzod4sok, illetve nem is annyira sziv dsszehtizéddsok,
mint inkdbb a szivizomzat egyes részleteinek végso osszehiigoddasa
kovetkeztében és alatt létre jovi elvaltozds., Ha azon képeket,
melyeket goresé alatt fragmentatio gyanant felismeriink, jol
szemiigyre veszszilk, gy két dolog tiinik fel allandoan : 1. hogy
azon rés, mely 2—2 fragmentalt izomrost-részlet kozott van
és valtozd nagysigi, soha sem tartalmaz bevindorolt sejteket,
sem alakelemeket, melyek a vér vagy nyirkdram tjan
juthattak volna oda. Igaz, hogy Browitz ir le két esetet,
melyekben & a torvégek kozitt virds vérsejteket latott, ezekre
még vissza fogok térni. 2. Barhol tértént légyen fragmentatio,
a szakadas helyéhez kizel esé izomrostrészlet a legtibb eset-
ben siirt harantesikolatot mutat és az rendesen j6l ki van
fejezve ; viszont az olyan izomrészleteken, még inkabb sziveken,
melyek fragmentatiotol mentesek, sokszor esak homalyosan
lehet latni a hardntesikolatot és ez nem is oly siirdi, rendesen
a hosszesikolat van az ily szivizomzaton jobban kifejezve.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a lipesei kiralyi szdsz egyetem bel-
kérodajabhol.

Az arterio-sclerosis és szivhypertrophia kozotti viszony-
rol, kiilonos tekintettel a zsigeri edények megbetegedésére.

Irta: Hasenfeld Arthwr dr.
(Folytatds.)

A) A zsigeri edények arterio-sclerosisa.

A paraffinnal injicidlt zsigeri edényeket Osszesen tizennégy
esetben vizsgdltam meg.

Elsé sorban oly eseteket dolgoztam fel, melyeknél joggal
felvehetd volt, hogy az edények nincsenck megbetegedve, még
pedig a czélbol, hogy a zsigeri edények allapotat ép viszonyok
kozott ismerve, ezen uormalis leleteket a megbetegedett
edényeknél talaltakkal sszehasonlithassam ; egyébként pedig
vizsgilataimnal oly eseteket hasznaltam fel, a hol az arterio-
sclerosis korisméje még az egyének életében felallithato vagy
legalabb is nagy valoszintiséggel felteheté volt.
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Vizsghlati anyagomat nagyban ¢és egészben Thoma' el- | megmerevedéseig az emlitett nyomds dllandé maradjon, mert
jarésa szerint dolgoztam fel. az edények csak ily koriilmények kozott lesznek a Kkivant
Sziikségesnek tartom a kivetkezokben a vizsgilati el- | fesziilés alatt rogzitve,
Jarhst Alt)v}'n;len ‘;)s:taetfoilalm;l SRt navarRanal ridiita: 6 A paraffin megmerevedése utin az aorta abdominalis
hasi aortdt Agaival egylitt paraffinnal injicidltam dgaival egyiitt, lehetbleg a finomabb eligazédisokig kivetve,
pedig, logy ggz;g;"y;ggftegk sy 6518§;y%§g:§y£:ﬁf‘§}§f szabaddd tétefett 6s tobb heti alkoholban valo keményités
utin az egyes edényrendszerek (hasi aorta dgai -
megfeleld allando nyomas alatt eszkoziltem. Kiilonosen hang- tetteka AL e Ui ( gai) ~Efonghdes
stlyozni kivanom, hogy nagy figyelemmel kell lenniink és a ; : :
manometer segélyével folytonosan ellendrizniink, hogy a paraftin A fényképezés a czélbol tbl‘tél}t, hogy ily médon az
edények kanyargossagat és gorbiileteit allandositva, azokataz
I Ucher dic Abhiingigkeit der Bindegewebsneubildung in der edényrendszerek szétdarabolasa utdn is feltiintetve lithassuk
Arterien-Intima eet. Virch. Arch. Bd. 104. S. 219. és egy¢b vizsgalati eredményeinkkel osszehasonlithassuk.
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Az edényrendszereket fényképezésiik utin egy Thoma
dltal kiilon e czélra készitett flrész segélyével szétdaraboltam.
Emlitett eszkiznek kivalo elénye abban rejlik, hogy lehetévé
teszi az edények tengelyére merdleges hardantmetszetek készitését.

Minden egyes edényrendszeren 79 harintmetszetet készi-
tettem. A metszések a kivetkez helyeken tirténtek, 0. m.:

1. Hasi aorta 3 em.-rel a tripus Halleri felett.

2. Hasi aorta az art. ronal. és az arct. mesent. inf. eredése kozitti
kizépen,

3. Hasi aorta az art. mesent. inf. eredése és eligazddasa kzitti
kozépen. }

4. Art. coeliaca eredése ¢s eligazodasa kozotti kizépen.

5. Art. lienalis 2 em.-rel az eredése miogott.

6. Art. lienalis kizvetleniil az elagaziédasai elGtt.

1. Art. hepatica eredése és elalgazgdésa kozitti kizepén.

8. Art. coronaria ventriculi.

9. Art. mesent. sup. kozvetleniil 1z eredése mogitt.

10. Av¢. mesent. sup, eredése és eligazddisa kizotti kozépen.

11. Az art. mesent. sup. nehdny iga,

12, Art. renalis dextr.

13. Art. renalis sin.

—_
e

. Art. mesent. inf. eredése és elagazbdasa kiziiti kizépen.

156, Az art. mesent. inf. nehiny daga.

. drt. iliaca commun. dew'r. | eredése és eligazddisa kozbtti
. Art. iliaca commun. sinistr. | kozépen.

. Az art. iliaca commun. dextr. (it X

. Az art. iliaea commun. sinistr. elsgazédisi. helyen.

A zsigeri edényeken kiviil tehat a hasi aorta és az art.
iliacae is vizsgdlataim targyat képezték; a bonezolasoknal
természetesen a tobbi edények allapotara is figyelemmel voltam.

Az egyes edényrendszerek szétfiirészelése dltal nyert
edénygyiiralebsl a paraffimintvényt (dugaszt) minden esetben
kinnyt szerrel sikeriilt eltivolitanom a nélkiil, hogy a paraffin-
dugaszok széttordeltek volna. Azigy nyert paraffinkorongokat,
melyek természetesen a megfelelo edény-keresztmetszet bel-
vilagossiginak  pontosan megfeleltek, lefénylképeztem, Az
egyes edények belvilagossagit azutin egyszeriien ugy hataroztam
meg, hogy a fényképeken a megfelels paraffin tntvények
feliiletét az Amsler-féle planimeter segélyével kimértem. Ily
modon az edények belyilagossigaban bedllott valtozasokat a
lehetd legpontosabban sikeriilt meghatiroznom. A megvizsga-
land6 edényeket celloidinha dgyaztam és haematoxylin-eosinnal
festettem meg. Mivel minden egyes harintmetszeten az intima
vastagsdgat is meghataroztam, azért esak az edény egész
keriiletét feltiinteté hibatlan keresatmetszeteket hasznalhattam fel.

A mellékelt tablazatokban az észlelés és feldolgozas ald
keriilt esetek a kivetkezi fejezetben részletesen indokolando
clvek szerint esoportosittattak. Az egyes esetek esoportositisa
az edényelvaltozasok foka szerint killonben is nehézségekbe
iitkozott volna, mert az arterio-sclerosis az egyes esetekben
kiillonboz6  zsigeri edényekben nagyobbrészt nem egyforma
mértékben volt kifejlédve. Igen gyakran lathatjuk, hogy mig
egyes zsigeri edényekben az arterio-sclerosis tetemes fokof ért
el, addig masokban az edényelvaltozasok még alig szamba
vehetdk.

okt ok
DW=

A lefényképezett edényrendszerek megtekintésénél fel-
tiiné volt, hogy négy esettil eltekintve (2., 6., 12, és 14. eset)
a hasi aorta lefutasiban tobbé-kevésbhé tetemes elhajlasokat
mutatott és hogy agai kifejezetten kanyargosok voltak. Ezen
észleletek valosziniivé tefték, hogy a zsigeri edények meg-
betegedése a megvizsgdlt esetekben gyakori; sitaz elhajlisok
és elgorbiilések nagysigabol az arterio-sclerotikus elvaltozisok
fokara is kivetkeztethetiink.

A mellékelt tablazat a megvizsgalt edények intimdjanak
vastagsigit — mikromillimeterekben kifejezve — tiinteti fel.

Méar ezen tablizat feliiletes megtekintése is elégséges arra,
hogy a megvizsgélt esetekben a zsigeri edények gyakori meg-
betegedését bebizonyitva lassuk, tekintethe véve azt, hogy
Westphalen' vizsgilatai szerint az art. cocliaca, mesent. sup. et
infer., valamint az aa renales belhartydja ép viszonyok kozitt
kitoszovettel nem rendelkezvén, vastagsaggal tulajdonképen
nem is bir.

! Histologische Untersuchungen iiber den Ban einiger Arterien.
Dorpat 1886.

Hangstlyoznom kell, hogy az edényelviltozis, illetbleg
az edényel: belhdrtydjdnal megvastagoddsa a hasi.aortiban és
dgaiban (majdnem kivétel nélkiil) az edények keriiletének kiiltn-
bozd részein nem egyforma mértékben 1ép fel; sokszor ugyan-
azon keresztmetszeten a leghatalmasabb megvastagodas kizel
normalis helyekkel valtakozva fordul eld. Leghelyesebben azt
mondhatjuk, hogy a zsigeri edényekben az arterio-selerosis diffusa
¢és nodosa eqyiittesen fordul eld.

Bz okbol nem elégedhettem meg az edények belhartya-
janak egyszeri megmérésével, hanem hasznalhato kozépértékek
nyerése ezéljabol minden egyes harintmetszeten az intima
legvastagabh és legvékonyabh helyét kellett felkeresnem ¢s
goresivileg megmérnem. (Az I. tiblizat minden egyes rovatd-
ban az elsd szam a megfelelé edénykeresztmetszeten azintima
legnagyobb vastagsigat, a méasodik az intima legvékonyabb
helyét és a harmadik szim a kiozépértéket mutatja, mikro-
millimeterckben kifejezve.)

A mérések alapjan a 6. sz. esetet normalisnak nevezhet-
jiilk; az ezen esethen nyert adatokat a tobbi esettel vald
vsszehasonlitasra igen elénytsen fel lehet hasznalni. Az edények
belhartydja a 12 és 13. sz. esethen is- esupan Iényegtelen
megvastagodisokat mutat.

A zsigeri edényel beihartydja az 1., 3., 4., és 5. esetben
igen jelentékeny arterio-sclerotikus elvaltozison ment at, mig
egvéh edénytertiletekben az edénymeghetegedések tavolrél
sem voltak oly nagyfokiak. Emlitett esetekben egytttal nagy-
fok zsugorvese is volt jelen. Hangsiilyozni oOhajtom, hogy
zsugorvese mellett az edényeket altalaban és kiilonosen a zsiger-
edényeket véve tekintetbe, esak egy esethen (2.sz. eset) talaltam
az arterio-sclerosistol megkimélve. Holsti' elsédleges vesezsugor
eseteiben ugyancsak tapasztalta, hogy az arterio-selerotikus el-
valtozdsok kiilinosen erésen kifejezettek a hasi aorta és nagyobb
dgaiban, pontosahb feljegyzéseket azonban ezen edényelvalto-
zdsokrél ndla nem taldlunk. :

A 8., 9. és 10. sz. esete tuberculosishan elhalt egyének-
t6l szarmazik. Egyes buvirok (Mehnert és Bergmann) vizsgi-
latai szerint a tuberculosis igen gyakran mar igen koran az
edények megbetegedéséhez vezet. Ezen esetekben az arterio-
sclerosis jelenléte szintén kétséget Kkizdrolag constatalhato.
Jelen esetekben azonban — ellentétben az elébbeniekkel, a hol
az edényelviltozasok killontsen a zsigeri edényekben székel-
tek — esupan @ hasi aortdt és az art. iliacac-t (valamint a
kornyi edényeket Aaltaldban) latjuk nagyobb mértékben el-
valtozva ; mig a zsigeri edények, ha nem is mondhatok egészen
normalisaknak, de kétségen Kkiviil sokkal csekélyebh mérték-
ben betegedtek meg. A 74. se. esetiinkben a tuberculosis
mellett a zsigerek amyloid elfajulisais jelen volt. Az arterio-
sclerosis  kimaradisa ez esethen talin nemesak az egyén
fiatal kordnak, hanem ezen kiriilménynek is tulajdonithato.

A zsigeri edények végiil a leghatalmasabbana 7 sz, eset-
ben voltak megbetegedve. Azegyeszsigeri edények belhiartyaja
oridsi megvastagodasokat mutatott. Igy pl. az art. lienalis
belhdrtyajanak legnagyobb vastagsiga 960 p  (normalisan
3—30 w), az art. mesent. superioré 660 u (normalisan 16—24 u)
volt. :

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a Koranyi Frigyes egyet. ny. r. tandr
vezetése alatt allo egyetemi I. belkéroda labora-
toriumahol.

A Widalféle serodiagnostikarol.
Irta: Dewtsch Ldszld dr., kérodai gyakornok.
(Folytatés.)

E két készitménynyel parhuzamosan még a két egyén-
nek megalvadt vérébdl kiszoruld savival pontosan Widal elé-
irdsa szerint tettem a goresvvi Kisérletet, és pedig 1: 10 ardny-
ban (pontosan véve a higitis itt is 11-szeres).

2 Ueber Veriinderungen der feineren Arterien bei der granuliiren

Nieren- Atrophie, Dentsch. Arch. f. klin: Mediz. Bd,» XXXVIIL, ‘1 u. 2.
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A megfeleld készitményparok teljesen ugyanazon mddon
viselkedtek, esakis annyi eltérés mutatkozott, hogy a serum-
készitményben sokszorta tobb volt a bacterinmttomegek szama
§ nagysaga, mint az oxalat-készitményben.

E kisérlethél egy theoretikailag fontos eredményt kap-
tam ; jeloljiik ennek megértésére egy kacsban foglalt typhus-
bacillusok szamat n-el és tekintsiik a vérsernmot a Y/ -0
agglutinin-oldatnak ; akkor a két praeparatumban lesz:

Az agglutinin 9/o-a

Typhus-kul-  Bacillusok Sarnti keverés  keverés
tura széma = eldtt utdn
X
}?T:}’;‘- 10 kaces 10 n 1 kaes a%o a/1196
Oxalat
praepara- 1 kacs 1n 10 kaes  a/10%0 a11%o
tum

Azaz az agglutininnek szazalékos mennyisége a két
készitményben ugyanaz, mig a typhus-bacillusokhoz valé
viszonya mas, mert ugyanazon mennyiség az eredeti Widal-
készitményben 10-szer annyi bacillusra hatott, mint a wméso-
dikban, hogy pedig az agglutinatio teljesen egyenld intensitasi
volt mindkét esethen, az azt bizonyitja, hogy az agglutindgli
hatds a suppondalt agglutininnel csakis szdzalékos mennyiségé-
vel halad ardnyosan ; mas széval, a hatds olyan, mint a milyet
a chemiai agensek fejtenek ki a szervezetekre. Eme tirvény-
szerliségnek megillapitisa adta meg egyszersmind a higitasi
maodszernek jogosultsagit.

A gorestvi proba megejtése mellett a felhigitott oxalat-
plasmanak 22 em®nyi maradékat, mely mint tudjuk 0°2
serumot tartalmazott, 4 em®nyi typhusculturiba Ontittem,
mikor a higitas aranya Kkoriilbeliil 1:30-hoz volt. A typhus
plasma kémesd 2!/, ora mulva egészen megtisztult, esak vor-
henyessé valt, mig a controll ¢ép plasma kémesé zavaros
maradt.

Ez6ta a natr. oxalicum oldatat, mely fézés altal kiinmnyen
sterilizalhatd, szerfelett gyakran alkalmaztuk.

Még sokkal kifogastalanabh eredményeket liattam a
pioezakivonat hasznalata 6ta. E folyadékot Achard s Ben-
saude! a vér sejtes elemeinek az agglutindlis mechanismusa-
nal jatszott szerepére vonatkozo vizsgilataik alkalmaval jonak
talaltak, de kérodai czélokra tndtommal nem ajanlottik mind-
eddig. A kivonat elkészitésének mikéntjére vonatkozolag
Freundnél® taliltam pontos adatokat. E szerint a pidezikat
absolut alkoholban tartottam 24-—36 6ran at, majd feji har-
madukat levagtam s felaprézva szobahénél par o6ran at szari-
tottam. A poritott darabokat konyhaso 6, oldataval 24 6ran
at kivontam (1 pi6ezara 10 em?® viz), s a szirletet Kissé olaj-
zoldes, tiszta, kozombos folyadék képében kaptam, mely 04"/
carbollal hatrany nélkiil conservilhato. A folyadék az alva-
dast absolute meggatolja, de e mellett a vords vérsejteket

eonservalja is; ha pl. e kivonatot alkalmas pipettiban friss

ujjestics-vérrel az illeté ardnyban (1:15) keverjiik s a esének
vegét beforrasztva hiivis helyen allni engedjiik, ugy a es6
felsé része 10 percz mulya viztiszta lesz a rozsaszinnek nyoma
nélkiil, mig a voros vérsejtek strfi, sotét-voros tomeg alakja-
ban lenn meggyiilnek. Magara hagyatva a folyadék 3 odra
perez alatt egészében megtisztul. A
tisata folyadékbol (pidezaplasma) most ép gy készitettiink
goresovi készitményt, mint az oxalatplasmandl leirtuk; vala-
mint a kémesOkészitményre is az egész maradékfolyadékot
haszndltuk fel. Az eredmény mindkét esetben igen jo volt;
az oxalatplasmaval szemben nagy elénye a pidezakivonat-
nak, hogy a culturat meg nem festi, mert a voris vérsejtek
a kémesd fenckére véltozatlan lesiilyednek.

Gyakorlati okokbél a higitas pontos Kkivitelére eszkizt

szerkesztettem, mely a mennyiben megengedi, hogy a vérnek
kis mennyiségével dolgozhassunk, a gyakorlat czéljaira érté-

kesithetd lesz.

1 Achard és Bensaude: Archives de méd. expérim. 1396, T48—

760. 1.
2 Limbeck idézett kimyvében. Freund: Die Gerinnung d. Blutes
181. 1.

Az eszkiz hengeres c¢sé, melynek 0°2 em? dirtartalma
keskenyebb, s 3 em? drtartalma szélesebb része van; az Y.,
em®ekre, ez '/,, em®ekre van beosztva.

A keskeny csé gummisipkaval elzarhaté, mig a cs6
szélesebb végére gummicsé illeszthetd. Hasznalat elétt a esivet
a higito folyadékkal atfecskendjiik, hogy a vér az tivegfala

- mellett meg ne alvadjon ; most tiszta tiivel a ujjhegybe mélyen

beszirunk, s a kinyomul6 véreseppeket, melyeknek mennyi-
ségét kimnyen fokozhatjuk a kivint mennyiségig (0°1—02
em’) a cs6 keskeny végébe beszoktetjiik, s ezutin a gummi-
esG segitségével a higito folyadékot szivjuk fel Gvatosan, s
erre vagy rdz6 mozgisok, vagy pedig kis iiveggolyé segit-
ségével a folyadékot Osszerdzzuk. Most a gummisapkit a esé
végére szorosan rihtizzuk s vagy hivis helyre allitjuk, hol
H—6 oOra alatt a folyadék nagy része megtisztul, vagy centri-
fugaljuk, mikor a kivant eredményt 2—3 percz alatt elérjik.
Most a gummisapka levétele utin a csé keskeny részébél a
vérsejttomeget Ovatosan kiboesatjuk s a maradékfolyadékot
mikroskopos vagy kémesévi probikra tetszés szerint felhasz-
naljuk. Czélszeriinek littam keskenyebb (6'6 mm. Atmérdji)
kémesivek haszndlatit, melyeket el6zéleg ', em®ekre be-
osztottam, s melyeket '/,, 1, 1%, em® bouillonnal toltottem
volt meg. Most .a higitisokat a cultnrakkal kénnyen vihet-
tiik ki.

PL. Vesziink 02 vért, felszivjuk a higité folyadékkal

| egyfitt az 1 em? jelig, akkor a higitas foka az eredeti vérhez

viszonyitva Otszoris lesz:

L. kémesé: ', em® savéo -+ '/, em?® cultura 10-es higitas
Il. kémesé: 'y em® savé -+ 1 em? cultnra 15-6s higitas
IIL. kémesG: '/, em® savé —+ 1Y, em? cultura = 20-as higitds

A kémesitveket Osszerdzva szobahonél tartjuk s vizsgdl-
juk makroskopice rajtuk az agglutinatio jelenségét.

A goresivi probakat most a kémestvekb6l platinkaes
segitségével vehetjilk; de ha kémestvek rendelkezésiinkre
nem #llanak, a higitott serumbdl a fentebb kifejtett elvek
szerint készitjitk a gérestvi praeparatumokat. Azaz a fentebbi
példaban :

1 esepp savé -~ 1 esepp cultura

1 csepp savo + 2 csepp cultura 15-6s higitas

1 esepp savd - 5 esepp cultura 20-as higitas s i. t.

A leirt eljaras teljesen ganes nélkiil valo és mint mathe-
matikai pontossiggal végezheté mivelet, az agglutinatio titralo
vizsgilatara kényelmesen felhaszndlhato.

Miutan mi az e mddszer adta eredményeknél pontosab-
bakat nem kivanhattunk, az ajanlott egyéb methodusokkal e
helyen rividen végziink.

A vérrel magaval kétféleképen kisérlettem meg a reae-
tiot. Az egyik az, melyet Purjesz tanir emlit, hogy t. i. a
serum helyett directe egy esepp vért tegylink a typhus cul-
turdahoz. E modszer mikroskopice esak tajékoztaté probaul
hasznalhato, minthogy a vérsejtek az agglutinalt tomegek
vsszecsapzodasat gatoljik. Ellenben a kémestvi proba ilyetén
kivitele, mit Minich is ajinl, eléggé megbizhaté eredménye-
ket szolgaltat; azonban ajinlani még se mernék, minthogy
gyakran tobb Orai idébe keriilt, mig a felrazott voris veér-
sejtek annyira lefilepednek, hogy a positiv proba felismerhetd
legyen, mig a megfelelé sernm praeparatumok mar félora
mulva nyilvianos pelyheket mutattak.

Pfuhl* moédositasat sem ajanlhatjuk, legalibb is nem
tarthatjuk pontosnak. Tény azonban, hogy a methodus gyors
diagnosisra elég jol hasznalhato, de esak tgy, ha a higitist
pontosan végeztiik, pl. pipettaval; most a higitott vérbdl egy
cseppet betehetiink a vajt targylemez mélyedésébe, s 10 perez
mulva a felsé rétegekbdl platinkacsesal vérsejtmentes folya-
dékot kaphatunk. Mi azonban, minthogy rendesen Kkémeso-
controllprobat is készitettiink, mindig, mint emliték, esében
tilepitettiik le a vorts vérsejteket.

10-es higitas!

(N

! Mint elébb emlitettiik, 10-es higitist figy is készitettiink, hogy
a 10-szeresére higitott vérplasminak nagy tOmegéhez igen kevés
typhuseuliurdt tettiink. Az eredmény teljesen egyezd a fentebbi példa-
ban tirgyalt mddszerével. ¥

2 L. fentebbh.
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A mi a besziradt vérprobat illeti, melyet Widal azon
tény ismerete alapjan ajanlott, hogy a besziradis az aggluti-
nint el nem pusztitja, esak gyengiti, azt tibb esetben készi-
teftik meg egyéb probak mellett, Widal eldirdsa szerint. A
véreseppet papiroson beszaritottuk, majd 2 esepp vizzel fel-
oldva hozzi 8 csepp ftiszta culturdt adtunk. A reactio minden
typhus esefiinkben pontosan beallott. Egy esetben, mikor a
typhusra gyanis betegnek targylemezie raszaradt vérét Reisz
Oktav dr. volt szives diagnostikus czélbol rendelkezésemre
allitani, a beeslés szerint pontosan higitott készitmény '/, éra
mulva positiv eredményt nyujtott, s a beteg 24 6ra mulva a
diagnosist a typikus korjelekkel megerdsitette.

Hogy a proba egyszerii és kionnyen Kivihet6, tény; ép
oly biztos azonban, hogy addig, mig a reaszaradt vér mennyi-
ségének meghatarozasira egyszerit methodusunk ninesen, mig
tehat a bigitas fokat pontosan nem ellen o6rizzitk, a széraz
methodustol biztos eredményt nem varhatunk. Ellenben semmi
sem zarja ki azt, nem lehetne-e a gyakorlatba ismert firtar-
talmu, pl. 0°1 vagy 02 em®nyi estveket behozni, a melyek-
bil a befolyt vér oraiivegre kifujhaté, a honnan azutin labo-
ratorinmban azt lekaparva ismert mennyiségi vizben feloldhatjuk,
s igy ismert higitdssal dolgozunk. Ilyetén cauntelak mellett
hozzajarulunk mi is ahhoz a diesérethez, melylyel Widalon kiviil
Pick! illeti a mddszert; és igy lehetd lesz is, hogy a vidék-
rél bekiildbtt vérproba alapjan biztos diagnosist mondhatunk.
Johnston ¢s Taggart® értesitése szerint igy torténik ez mar
kiterjedten Canaddban, hol a baeteriologiai intézet mar szi-
zakra mend diagnosisokat allitott fel a sziraz vérproba alap-
jan, de a higitast esakis beeslés szerint végezik a vizsgdlok.

A mondottak alapjan a klinikai vizsgalafokat a higitasi
modszerrel végeztiik rendszeresen, még pedig a mikroskopos
modszerrel, wely a finomabb mechanismusba betekintést enged
s azonfeliil gyorsabb is a kémesémethodusnal, hol az aggluti-
nalt halmazoknak nagyobb pelyhekké valo dsszeverddése s
lesiilyedése képezi a reactio kriteriumat s ez csak néhiny
ora alatt kovetkezik be, mig a goresé segitségével a vérvétel-
t6l szamitott 10 perez mulva mdr biztos eredményt kap-
hatunk.

Eseteim kioziil 8 mar egyéb jelekbdél is biztos typhus-
nak volt felismerhetd, egy kétes esetrél késébb hiven szolok,
s ezenkiviil szamos (icterus cat., diabetes, bronchitis putrida,
endocarditis acuta, ischias, meningitis acuta, pneumonia crou-
posa, ép egyének) controllvizsgilatot végeztem.

Osszes vizsgalataim alapjan kijelenthetem, hogy a 15-
szoros higitassal mas betegségnél, mint typhusnil soha sem
kaptam agglutinatiot, miért is majdnem minden esetiinkben
legalsobb hatarnak ezt a higitast alkalmaztuk, ecsakis kezdet
ben, mikor még Widal originalis mddszerének hatiasa alatt
allottunk, elégedtiink meg némely esethen a 10-szeres
higitassal.

Nyolez emlitett esetiink (Farago, Zsomle, Bereezki, Papp,
Antony, Staché, Schultz, Weisz) a vizsgilat elsé napjin
promptul adta a reacti6t a 15-szbrds higitdsban.

Az esetek koziil az elsé vizsgalat napjan

4 beteg T
g e
R
2 , 14 naposnak volt valosziniiség-

gel tekinthetd.

Erdekes eredményeket nyujtott a serodiagnostika egy a
kérodara f. év februar 12-dikén felvett 40 éves férfi betegnél
(Takées), ki magat mar 9 nap elétt betegnek érezte, 5-dikén
este razohideget kapott, s azota altalanos fajdalmassignak s
gyengeségnek tiineteivel betegen fekiidt volt. A lazak napon-
ként rendesen jelentkeztek, a f6- s végtagfijdalmak nem
hagytik el. A jelen allapot ileocoecalis fajdalmakon, kisebb
léptumoron, esekély bronchitisen kiviil eltérést nem mutatott
fel ; kifejezett hasmenés jelen nem volt, csakis higabb szék.
A hémenet szabalytalan remittalo lazat tiintetett fel.

! Pick. Wiener kl. Woch. 1897. Nr4.
2 Johnston és Mec. Taggart. British med. Journal. 1896. deczember 5.
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Februdr 13. Vérpréba: KémesOproba (25. sz. higitds) negativ
GoéresGproba (15,82, . ) .
¥ CROABE T Ay
" ( H-sziris , ) positiv 1 6ra mulva
; Vizelet ( 1:2)! negativ
Februar 14. Uj kisérlet : Kémesproba (25.) positiv hirom 6ra mulva
GoresOproba (15.) positiv 10 percz mulva
2 (105) momentin positiv
Fz ismételt vizsgalat alapjan a kérismét typhusra tettiik :
Februdr 15. KémesGproba (25.) negativ
GoresOproba (15°10) negativ
W ( 5.) positiv félora mulva.
A negativ lelet az elibbi nap positiv eredményét le nem
disnthette s mi korisménk mellett megmaradtunk, mit a tovabbi
lefolyas annyiban igazolt, hogy a hémenct teljesen a stadium

. decrementi jelleges lehagd lépesGjének képét vette fel és

16-t61 kezdve a kérodardl elboesattatisa napjaig (februar 23.)
a positiv reactiot a 1H-sziirdsére higitott vérben a legnagyobb
biztonsaggal kaptuk, az utols6 harom uapon a betegnek teljes
jo érzete mellett, laztalan allapotiban.

A serodiagnostika segitségével egy esethen a ,typhus
levissimus® korismét allithattuk fel, melyet kiilonhen megéllapi-
tani képesek nem lettiink volna.

A controllkészitmények a fentebb emlitett nem typhu-
sos egyéneknél 15-szords higitdsban még ordk mulva sem
adtak positiv agglomeratiot s a kémesoveknek zavarossiga
sem enyhiilt. Egy esetben (icterus catarrhalis) a kémesé a
Breuer-féle pseundoredctiohoz hasonlé képet adott, mikor t. i.
a zavaros folyadékban porszeri homaly jelent meg, de ez a
biztos reactibnak pelyhes esapadékatél bizton meg volt kiilon-
boztethetd.

Mi ezek alapjan a Gruber-Widal-féle reactiot, ha mathe-
matikai pontossig szemmeltartasa mellett végezziik, a typhus
diagnoztisalisira eddig ajanlott minden moédszernél jobbnak,

biztosabbnak mondhatjuk.
(Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XVI. rendes iilés 1897. méjus 8-dikén.)
Elnisk : Moravesik Erné ; jegyz: Dieballa Géza.

A pyothorax gyogykezelésérdl.

Dollinger Gyula: A gybgykezelés szempontg'ébél a pyothoraxot
felosztja : metapneumonids, septikus, tuberculosus ¢s idiiltekre.

1. A metapnenmoniis empyema a leggyakoribb. Ez spontan
moddon is meggybgyulhat, de azért, ha a spontan gydgyulist varva a
miitétet eloddzzuk, a beteget nagyobb veszélynek teszsziik ki, mint a
mennyit koczkdztatunk, ha az empyema felismerése utin azonnal meg-
operialjuk, mivel az aseptikus segkezelés mellett a mfitét veszélyei
minimumra vannak reducalva.

Megbeszéli a kiilonbiizé mfivi eljirasokat :

a) Az egyszerti punctio és annak kiilonbdz6 médositisai, a melyek
kozott a legijabb a Lewaschow-é. Lewaschow a genyedség kibocsitdsa
utdn a genymennyiségnek megfelelé physiologikus konyhasé-oldatot
feeskend a melliiregbe, a melyet natrium carbonicummal alkalizdlt. Az
Usszes punctiés eljarisoknak az a hitrinyuk, hogy azokat sokszor kell
megismételni és akkor sem tudjuk, vajjon nem lesz-e késtbb mégis
mellkasmetszésre sziikségiink.

b) A Billau-féle szivé drainezés. Ennek hitrdnya, hogy az egész
eljards igen complicdlt és azért is ritkdn vihetd keresztiil szigorian,
mert mir egy néhiny nappal a miitét utin a genyedség a draincsé
mellett is kezd kifolyni a mellkasb6l és a levegh pedig abba behatolni,
mi 4ltal az eljards illusoriussi valik. Kés6bb a genyedség olyan kevés,
ﬁzgy az a tiid6 tdguldsit befolyhsolé szivéhatist Kkifejteni nem

pes.

¢) Az egyszerti mellkasmetszés, Az ezzel elért eredmények az
aseptikus sebkezelés el6tt nagyon rosszak voltak, esak néha volt egy
beteg, a ki ugysz6lvin véletleniil menekiilt meg az infecti6tél és meg-
gyogyult. Az aseptikus sebkezelés ota az eredmények igen jok és most
hivei naprél napra szaporodnak. Nilunk Verebélyi, a kiilf¢ldon pedig a
sebészek egy nagy sorozata végez pyothoraxnil egyszerli mellkasmet-
szést bordaresectio nélkiil. Eldnye a tébbi kozott az is, hogy localis
anaesthesiival is elvégezhetjiik.

d) A bordaresectidval combindlt mellkasmetszés czélja csupin az,
hogy a genyedségnek biztos lefolyfsirél gondoskodjunk. Nélkiilozhetet-
len a bordaresectio esupin azon ritka esetekben, a melyekben a bordik
egymést érik és a bordakizon 4t nem folyhatnéic ki jzi a genyedség,

1 A vizeletrsl kés6bb bvebben szélok.
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mig a heveny empyema legtibb esetében teljesen nélkiilozhet(. Hitrd-
nya még az is, hogy narcosisra van sziikség és hogy a narcosisban
arfnytalanul sok pyothoraxos beteg hal meg. Igy Kinignek 76 pyo-
thorax mfitéte alatt narcosishan 2 halt meg. Loecalis anaesthesiival a borda
Atmetszése nagyon fij.

¢) Dollinger eljardsa. Dollinger régebben szintén bordaresectiot

végezett, mig nem egy 80 éves férfindl, a ki influenza utin kapott
empyemdit és igen tirGditt volt, vastag troicarttal punectitt végezett és
a troicaron keresztiil, tigy mint a Biilan-eljirdsnil szokds, drainesivet
vezetett a mellkasba. Terve az volt, hogy ha a beteg erfhoz jott, majd
mellkasmetszést vagy bordaresectiét végez. Azouban a beteg e nélkiil
is meggybgyult. Azita ezen eljarisit 8 esetben alkalmazta, a 8 beteg
kozott két giimds volt, ezek kiziil 1 meghalt, a tobhi életben wvan, A
mésodik giimés betegnek sipolya van, a tobbi meggydégyult. Dollinger
eljérdsinil a punctio egy 1 centimeter &tmérSjfi troicarttal torténik, a
melyen 4t egy, oldalt kilikasztott 20 centimeter hosszii draint csisztat
a melliiregbe, e felett azutin visszahizza troicart és a drainest kiils)
végén egy kapesos tiit tol keresztiil, hogy a melliireghe ne essék. A
mfiitéthez nem kell narcosis, hanem elegend$ a localis anaesthesia, a
mely. mellett a beteg csupdn egy tompa enyhe iitést érez. Obliteni
Dollinger soha sem szokott, mivel ez a beteget szimos veszélynek
teszi ki, Ha a drainest eldugul. a felét visszahuzza és a rostonyaalva-
dékot ujjaival széjjelmorzsolja. Nyolez nap mulva a viladék mir ren-
desen igen kevés, ekkor a drainestvet is megrividiti, a melyet akkor
tivolit el, ba a viladék kevés és enyvszerli. Dollinger eljirdsiban a
csapolas €s a szar6esapon keresztiil valé drainbevezetés a Biilau-metho-
dusdbll van dtvéve, a lényeges kiilonbség a kettd kizitt azonban az,
hogy mig Biilau sziikségesnek tartotta a kiils6 pneumothorax meggit-
lisira egy complicilt és kivihetetlen apparatust mozgdsitani, addig
Dollinger nem is igyekszik meggitolni a kiils6 pueumothorax létre-
jOttét, hanem a drainesvet nyitva hagyja a genyedség szabad lefoly4-
sdra. A sebre steril wattakotest alkalmaz, a melyet eleinte mindennap,
késGbb pedig esak minden 3—4 nap viltoztat meg. Dollinger ezen el-
Jardsa a pyothorax sebészeti gydgyitisit nagyon egyszerfisiti.
_ 2. A septikus pyothorazndl az a fontos, hogy a véladéknak minél
tigabb lefolyast biztositsunk és azért Dollinger a tdg mellkasmetszést
esetleg, ba a bordakozok sziikek, bordaresectidval combindlva ajinlja.
Ziemssen tandcsira az utolsé esetében nem Ghlitett és a beteg zavartalanul
meggybgyult.

3. A giimbs empyema. A giims empyemindl a mfivi beavatkozis
indicatiéi nem olyan praecisek mint az eddigieknél, mert az eredmény
nem olyan biztos. Felsorolja a kiilonbiizi, néha egymissal egészen ellen-
tétes nézeteket és indicatiokat, Kicsiny giim8s pyothoraxndl, kiilonisen,
ha a prébapunctionil vett genyedséghen nem talilunk streptococcust és
staphylococcust, a miitéti beavatkozdist nem tartja sziikségesnek, nagy
izzadwanytomegeknél ellenben indicatio vitalishol sziikséges a miitéti
beavatkozds,

4. Az qdilt empyema gyogykezelésénél kiemeli, hogy vannak ese-
tek, a melyekben a tiid6 még 6, s6t 15 honappal az empyema kitirése
utdn is kitdgult. Ha a beteg sipolylyal jelenik meg, akkor sterilvizzel
megméri a pyothorax {irterét, ha az csak 100—300 gramm tartalmi,
akkor V. Wagner szerint az iireget jodoformorgantinnal lazdn Kkitilti.
Ez utin néha még sikeriil resectio nélkiil boldogulni. Nagyobb firterii
idiilt pyothoraxnal az Estliinder, vagy ha a tiid6 egészen Ussze van
nyomva, a Schede-féle miitét van indicilva. Ujabban Delorm az ilyen
tiid6knél megkisértette osteoplastikus thoraxresectio utin a tiids felii-
letér6l a kitigulisit meggatl vastag kotdsziiveti hirtydkat levonni, a
m:i téiibb esethen sikeriilt. Ha ez nem sikeriil, akkor dtmegy a Schede-féle
miitétre.

Verebély Laszld : Legegyszeriibb és legezélravezetfbb eljiris a
thoracoscissio. A Biilau-féle eljirisnil, a mikor troicarral besztirunk
és a draint bevezetjiik, sokszor tapasztalt sz610 decubitust, és igy nem
all, hogy elzirja a mellfirt Bérmilyen is a pyothorax, ha elég jokor
operilunk, jo eredményeket kapunz. Ha indicatio vitalis van, sz0l6 is
esatlakozik eléadd nézetéhez, az feljogosit arra, hogy a materia peccanst
a melliiregh6l kiboeséssuk. Hogy tbe.-ndl ériink-e el eredményt, 'erro
nézve szolonak nincs elég tapasztalata, de ha az Usszenyomds nagyfoka,
a légszomj nagy. a betegen kiUnnyitlink s ezen esetben thoracoscissiot
ajinlani lehet. Bordaresectio is csak tigy hasznil, ha valamennyit
reseciljuk. Hasonl6kép felesleges a befecskendés, azért sz616 is mellfate,
bir septikus esetekben mdédositani lehet a biizon és a septikus folyamat
is alibbhagy. Ily médon sikeriilt a gyermekkdrhdzban a gybgyuldst
elomozditani. Azt hiszi sz016, hogy minél koraibb lesz a diagnosis a
belgybgyaszok részérl, anndl inkibb polgirjogot fog nyerni a thora-
coscissio, a mely a lehetid legegyszeriibb eljards.

Békay Janos: Az empyema miitétek lefolydsit sz616 nagyon
figyelemmel kisérte, végezett néhiny miitétet ¢és igy egyetmdst 6
maga is sz6lbat az eldaddshoz. Kétségtelen, hogy az empyema
thoracis constatildsa alkalméval a miivi heavatkozis sziikségessége
fenforog, mert spontan gydégyulisra nem szdmithatunk.

Kérdés — mindig csa{c a gyermekgylgydszati anyagot tartva
szem el6tt — hogy melyik miitétet vilaszszuk ? A szerz6k megegye-
zésben vannak, hogy az incisio és az ezt kivetd resectio indicalt.
El6ad6 Cadet de Gassicourt régibb esetére hivatkozott, de 6 1892-ben a

drisi orvosi akadémiiban 6 esetr§] referdlt, melyet Potain szerint
ienlafoy-val operdlt és ezek koziil 4 gybgyult. Sz616 még abbél a
korb6l keriilt ki, mikor a Dieulafoyt methodice végezték és megegyez-
nek tapasztalatai, hogy nem megyiink vele semmire; olyan mint az
egyszeri ember eljirdsa, a ki részletekben vigta le kutydja farkdt. A
Biilau Simon-féle eljirist nem ismeri 8z610, de irodalmi ismeretei alapjin

latja, hogy a gyermekorvosok nem lelkesednek érte, legalibb Baginszky,
Gliick elhagytik. Fontos kérdés, hogy pleurotomiit végezziink-e vagy
resectiét ? Azt hiszi sz6l6, hogy e kérdés eldintésénél nem az empyema
természete, nem a kor hatiroz, hanem azon kiriilmény, hogy midta &1l
fenn az empyema? A kor némileg hatirozhat, mert kétségtelen, hogy
fiatal egyéneknél a thoracoseissidndl a drain bentartisa nehézséggel
jar és necrosist okoz. Ilyen esetei voltak sz6lonak. Sz6l6 a thoraco-
scissionak hive, de bizonyos esetekben mnem boldogulhatunk vele és,
hacsak lehet, mindjart resechlunk, illetéleg tig nyilist esindlunk. Friss
esctekben, ha a bordakdzik nem sziikek, egyszerii scissift végeziink,
de régibh esetekben szfikebb kiiziknél resectiot. A resectio helye a
hitsd honaljvonalba esik a 6—7-dik borda magassigiban.

Az utdkezeiésre nézve megjegyzi, hogy metapneumonikus empy-
emindl, ha nem biizts, a mellfir kimosisa mellézhetd. Bir 2010 az
antisepticumoktl nem fél, de szaraz kezeléssel az eredmények jobbak :
biizos véladékndl az antisepticumok nem mellfzhetGk. Amerikiban
szeretik a natr. chloratum 10 —20%0-08 oldatit. Szold bator kérdezni,
el6add nem tartja-e czélszeriinek Gliick szerint eljarni, ki a resectio
utén jodoform- vagy sterilgaze-zel tampondl. Sz616 ezen eljirast rationalis-
nak tartja és meg is probalta.

Fontos kérdés még, hogy plenrotomiinil vagy reseetionil narco-
tizaljunk-e ? Kzen kérdést eldonteni néha nem konnyii. Ha a beteg
nagyon elgyengiilt, sz616 nézete szerint helyesebb narcosis nélkiil thora-
coscissiét végezni, és ha a beteg kissé megerdstditt, narcosis alatt
resectitt. A mia gydgynlis szdzalékat illeti, itt is igy vagyunk mint min-
den mas statistikindl, hogy a bintalmakat csoportositani kell. Sz6lénak
10 év Ota 92 empyema esete volt 8 ezek kiziil elhalt 320/, Természe-
tesen a megmaradt 68°0 nem jelenti a gydgyulist, mert ha az esetek
sorit figyelemmel kisérjiik, a mint ezt az utébbi 5 évrdl Gsszedllitotta,
mis eredményeket kapunk. 72 eset koziil elhalt 31 — 41%. A tibbiek
kuziil teljesen gyogyult 25 Elfadé azt mondta, hogy 50—60%0 morta-
litas igen sok, ezt sz6l6 soknak, de nem tilsigos soknak tartja. A
Frigyes-gyermekkdirhiz legutolsé kimutatasiban Tillmann 21 esete koziil
esak 10 gybgyult (7T gybgyult, 3 javult), 7 meghalt, hogy a tébbiekkel
mi tortént, azt szol6 nem tudja.

A gybgyulds tartama Kiilonbozi ; sima empyema gy(’)gi'ul{tsi tar-
tama 11 hét gtlag, nalunk nagyobh, bir voltak esetek, pl. hogy egy
8 hénapos gyermek 6 hét alatt gyinyiriien gybgyult.

Dollinger Gyula: Verebfly felszdlalisira megjegyzi, hogy nem
Biilauw szerint operalt, hanem nyilt empyemsit csindlt és fgy nem baj,
ha a es6 melletr folyik is ki a geny. Cadet de Gassicourtnak nem Usszes
eseteit idéste, csak egyet, melynél Netter constatilta a streptococcus
pyogenest és bir nem csindlt thoracoscissiét, az eset meggyogynlt.

87616 bordanecrosist nem litott, az esetei koziil meghalt egy
tuberculosisban, egy fekszik a klinikdn, de necrosisa nines. Ugy latszik,
gyermekeknél a szfik bordakizben a periosteum nem jol tiiri a drain
nyomdsit ; jodoform-tamponadot sz6l6 kis empyema esetében haszndl,
nagy empyema egy esetében Estldnder wmiitétet végzett, jodoform-
gaze-zel tamponilt, de jodoform-mérgezést constatilt : a beteg félre-
beszélt, dithingttt, a mi a jodoform-gaze eltivolitisa utin megsziint,

A beteg elhagyta a kérodat, kis sipolylyal ment haza, de infi-
cidlta magit és elpusztult.

A haldlozasi statistikarél nem szélt; sz6l0 a miitétek szerint
csoportositotta az escteket : sajit eljirisit 8 esetben végezte, kettd
tuberculotikus volt, a tibbi egyszerfi metapneumonikus empyema. 6
gyodgyult, 1 tbe. meghalt. Resectiét metapnenmonikus empyeménal 7
esetben végezett,

Porokeratosis esete.

Basch Imre: A 36 éves kémiivesnél a bor kiilonboz6 helyén
térképszer(i rajzolati ¢élesen hatirolt plaque-ok vannak, melyeknek széle
a bor niveaujabdl 05—3 mm.-nyi kiemelked$ szarusinez, melynek
peremében egynémely helyen késsel kiemelhet§ szarulécz van. A sin-
czon beliil levh birrészlet vagy alig elviltozott, illetéleg alig ésare-
vehetbleg elszarusodott, vagy kissé érdes feliiletet mutat, melynek
érdessége lupe alatt észrevehetd s a porusokbél kiemelkedd aprd esapok
Altal jon létre, vagy vastagabb elszarusodott és szabad szemmel is lit-
hat6 szarucsapok sfirfi tomegébil keletkezik. Ilyen plaque-okat
talilhatunk az arezban is. A hol a plague alland6 folytonos nyomisnak
van kitéve, a plaque feliilete az erfsebb szarnhdmszaporodis kivet-
keztében a sinezezal egy magassigban 1év6 és tylkszemhez hasonlé
kinézésii, melytil azonban az itt is jellegzetes szaruléez altal, mely a
szabdlytalan vonald szarusiancz drkdban van, kionnyen megkul(ing)iiz-
tethetd.

Porokeratosis cutis gorcsovi készitménye.

Nékam Lajos: Kapcsolatban azzal az esettel, melyet Basch
bemutatott, egy Parisban észlelt esetbil szirmazd készitményt allitott
be, mert ez a porokeratosis egy mdsik typusinak demonstrilisira szolgil.
A mig ugyanis a porokeratosis nilunk minden valészinfiség szerint igen
ritka meghetegedés, addig pl. északi Olaszorszigban rovid id§ alatt
tiznél tobb eset keriilt észlelés ald s egyéb helyekrdl, Parishol, Ber-
linbl is jottek kozlemények. Ezekbl kideriilt az, hogy a porokerato-
sisndl hérom typust kell megkiilonboztetni, . m. 1. a Mibelli-félét, a
milyen a bemutatott eset, a hol egy egyetlen porusbél indul ki az
elszarusodds és vezet a jellemz$ geographikus plaque-okhoz. 2. A
Hallopeau-féle, hol egy egyetlen porus betegszik meg szintén s a folya-
mat arra is marad localizilva. Itt 13--15 esztend6s fenndllds utin sem
képzGdnek plaque-ok, hanem csupin cseresznyemag-mogyorényi kemény

! timott felrakodasok, a betegséz tehdit nem bir excentrikus terjedés
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képességgel. 3. Végre van egy alak, hol egyidejiileg tobb szomszédos
porus tamadtatik meg és megy &t a typikus elszarusodison, de a nélkiil,
hogy a keratosis tovibb terjedne. Itt tehat alig kiemelkedd, érdes,
ragy4s, kemény, lapos teriiletek mutatkoznak lencsényi terjedelemben,
a welyeken valamennyi porus primaer és egyforma, nem progressiv
elvéltozasban van.

Verruca multiplex.

Nékam Lajos: A fiatal géplakatos kézfején 6 év elttt kezd6dott
a baj, hol kalapdlis kozben vasszilink jutott borébe. Az eredeti helyén
néhany ujabb fejlodott, s ezek kezelése kizben a kapardsok, kisebb
sebek, st az ép szomszéd bron is tobb szdz verruca lépett fel, me-
lyek foleg télen, a kinnyii meglobosodds, felrepedezés kivetkeztében
mér-mir munkaképtelenséget okoztak. Az cset illustrilja mind a két
nézetnek jogosultsigit, melyek a verruca vulgarisrél fenndllnak: hogy
azok a Malpighi-rétegbe jutott idegen test izgatdsa kivetkeztében lép-
nek fel, s hogy mésrészt az infectiositds és autoinoculabilitds nem zir-
baté ki. Bz utébbinak oka ismeretlen: a Cornil és Babes dltal leirt
bacterium porri nem bizonyult specifikusnak. A therapia némi nehéz-
séget fog okozni a folyamat kiterjedt volta miatt, mely erélyes cauteri-
zalist nem enged meg, a mit kiilonben mis oldalrél ezel6tt néhiny
évvel megkiséreltek, de minden eredmény nélkiil. A legezélszeriibb lesz
valamely impermeabilis vehiculumban, pl. filmogenben oldott keratolz‘rstl-
kus szernek, pl. salicylnak, resorcinnak vagy sublimatnak applikdlisa.

Syphilis nigricans,

Nékam Lajos: A syphilis kiséretében fellépni szokott erfs pig-
mentatiGkat két fiesoportba lehet osztani. Primaerek Fournier szerint a
nyakon gyakran észlelhet ricsos pigmentatidk, melyeket helyteleniil
leucoderminak szokis nevezni, s melyeket Fournier az dltala feldllitott

arasyphilitikus affectiék kozé sorol, Ide tartoznak talin a Schwimmer
dital kozolt primaer pigmentatick is. A secundaer elviltozdsok azok,
melyek papulik (Bockhart) vagy tGbbnyire ulceratiék hegeinek elszine-
sedései 68 melyek nemesak pigment eltolédisok és achromikus udvar-
ral kirnyezett teriiletek, a hol tehit a chromatophorok egyenletes el-
osztGdds helyett a heg felé irdnyittattak, de val6di tilfestidesek is.
Ez utbbi csoportba tartozik a jelen eset is, egy silyos lues, mely mdir
agyi tiineteken ment keresztiil és jelenleg az alszirakon és ezombokon
1—2 cm, Atmérdjii feketés atrophikus foltokat mutat egy eldrement papulo-
tuberculotikus syphilid helyén, Therapeutikus szempontb6l fontos, hogy
ezek a misodlagos elszinesedések kinnyebben befolydsolhatik higany-
kezeléssel, mint az . n. parasyphilitikusok.

Dysidrosis.

Nékam Lajos : Dysidrosisnak egy esetét mutatja be, jellegzetes,
mélyen iil, az ujjak kiozitt és a kézfejen elhelyezkedd, az ép hiortn
fellépt hélyagokkal. A bantalom dyspeptikus egyéneknél szokott féleg
tavaszszal fellépni s hajlammal bir a recidivikra. Kiilénbiizik az eczemi-
tél, hogy a bintalom kiinduldsa nem seropapulikbél torténik, melyek
vesiculdvd, majd pustulivd s felkarczoltatva véres porkké alakulnak.

Magyar Tudomanyos Akadémia.

(ILL. osztaly iilése [897. mdjus ho 17-dikén.)
Elntk : Than Kéroly; titkdr: Konig Gyula.
Orvosi érdekii el6adasok voltak a kivetkezik :

Bokay Arpad levelezd tag székfoglalé értekezését tartja : ,,Néhany nehéz
fém hatdsa a hardntesikolt izomzat structurajira® czimen.

El6adé azon tételt allitja fel, hogy minden szervnek miikidése,

‘tevékenysége, ha az gyégyszer vagy méreg hatisa kivetkeztében a

szabvanyos rendestol eltér, a szivetében tirténd elvaltozds alapjan, annak
kovetkeztében tér el, mely sziveti viltozisok a méreg- vagy gyiogyszer-
anyag chemiai hatisibol folynak. Ezen, el6adéban kifejlédott meg-
gy6z6dés vezette 6t arra, hogy a gyobgyszer- és méregtant histologiai
iranyban miivelje, ezen irdanyt kivets dolgozat székfoglaldja is. ElSadd
a réznek, zinknek, cadmium, vas és manginnak hatasat vizsgalta a
harintesikos izomzat structurdjara. Az utébbi fémet kivéve a tibbi
négyre vonatkozélag masok és sajat tapasztalatai alapjan kideriilt, hogy
azok a haréntesikos izomzatot kzvetetleniil tudjik bénitani, illetve kisebb
adagokban az izomzat munkaképességét estkkenteni, a mangin is okoz

 ugyan hiidéseket, melyek természotére nézve némileg eltérdk a nézetek,

elbadG szerint azonban a hiidés kozponti eredetli. A nevezett fémek
kiilonboz6 séival s kiilontsen bérksavas natrium kettés sdval, valamint

-fehérjés vegyiilotekkel mérgezett békik, fehér egerek, hazinyulak izmait

vizsgalta meg eléadé koérszivettani iranyban, részint friss, részint arany-
chlorid médszerrel fixalt, valamint keményitett és azutan festett készits
ményeken. A mérgezések majd acutak, majd chronikusak voltak. Az
erodmények kovetkezdk: réz, zink és cadmium hatasira bénult, direct
izgatasra mar ssze nem hazédo izmok géreséi képei a harintesikolat
elhomalyosodasat, eltiinését, albuminoid zavarodast, hosszanti csikoltsag
felleptét mutatjik. :

Idiilt mergezéseknél Zenker-féle elfajulds és atrophia képei is lit-
hatok. Ep izomrostok géresé alatt allandoan megfigyelve, ha rajtuk az
emlitett fémeok jelzett ketts sé oldatai (1/+—!20/0-0s physiologikus
konyhasé oldatok) aramlavak at, elvesztik néhiny percz alatt harint-
esikolatukat, mely elébb pontozotta lesz, késébb pedig az egész izom szem-

csézetté. A vas hatasira paretikus vagy paralytikus izomzat ugyancsak
szemesézett lesz, idiilt mérgezésnél pedig az elébbi fémeknél sokkal
gyakoribb a Zenker-féle elfajulis és atropha Mangiunfehérje és mangin-
peptonat hatasara hiidott allatok izomzata, mely még halal utdn is izgat-
haté directe alkalmazott villamarammal, a rendestdl eltérést goresé alatt
nem mutatott, ebb6l kifolyélag is megerdsitve latta eladé azon nézetét,
hogy a mangin hfidések kozponti eredetiick.

2. Hégyes Endre r. tag bemutatja Balint Rezs8 kisérletes vizsgalatait
a sziv incompensatidjanak okairol.

Szerz6 vizsgalatait Tangl tnr. vezetése alatt az 4llatorvosi aka-
démia élettani osztilyin végezte. Kutyak, macskik, nyulak szivében
Rosenbach médja szerint mesterséges billentyfi-bajokat idézett el6, azutin
kiilonbiz6 kiserletviltoztatisokkal combindlta a bajt és koreste azt,
hogy mily koriilmények koztt lép fel az incomponsatio.

Vizsgalatainak eredményei a kivetkezik :

1. A szivbillentyiik elronesolisdt, st leszakitdsat az allatok jol
tiirik, A keringésbeli akadalyt a sziv hypertrophidval egyengeti, a mely
a mérések adatai szerint aranyos a billentyfibaj nagysdgaval.

2. Egyszer(i billenty{ibajnal incompensatio nem allott be. A billentyi-
bajos szivnok chronikus phosphormérgezés ttjin valé elzsirosodisa nem
zavarta meg a vérkeringés egyensilyit, mibol szerz6 kivetkezteti, hogy
aé ;zizizomzat zsiros degereratioja az incompensatio okai koziil ki-
zarhato.

3. A Dbillentyiibajos él6 kutyasziv, ha a vagusokat mindkét
oldalon atmetszsziik, de a nyeléses tiidégynladist megakadalyozzuk, mér
24 Gra mulva kimeriil, mig az ép billentyfiji szivet hasonlé miitét utin
csak H—6 nap mulva éri el a kimeriilés.

4. A billentyiibajos sziv féloldali -vagaus #dtmetszés utin szintén
kimeriil, de csak hnzamosabb idd, mintegy két hé mulva, a mikor is
az incompensatio tiinetei jelentkeznek.

Kutyén és maeskdn igy mutatkoztak az eredmények ; nyulakon
azonban nem sikeriilt ez eredményeket létre hozni.

A keletkez incompensatio okat Balint e kisérletekben a hidnyos
és megzavart innervatiora vezeti vissza és kiivetkeztetésében oda conclu-
dal, hogy az emberi sziv incompensatiojanak okat is nem a billenty{ibajban
vagy a szivelzsirosodasban, hanem az idegmechanismus anatomiai vagy
miikédésbeli elvaltozisiban kell keresniink,

3. Klug Néndor r. tag bemutatja Szili Adolf értekezését: ,A mozgais
utéképérsl®,

Szerz6 behatd kisérleti tanulmény tirgyiva totte az wtdmozgds
Jelenségét, melyet Plateaw els§ észlelése dta masok is kiilinbozb alak-
ban megfligyeltek, melynek igaz lényegét azonban még nem ismerték fel.

Kisérleteit forgs sugdrkoronggal és spirdlisokkal ejtette meg ugy,
hogy az objoctiv mozgds optikai behatisa utan felléps subjectiv jelen-
séget : az ellenkezd irdnyban lefolyd wtdmozgdst vagy viligos szobaban
egyenletes sziirke cartonfalra vagy sotét szobdban fekete barsonyfalra
iranyitott szemmel figyelte meg.

Az utémozgas vetilési viszonyait a mozgd felillet alakjinak
viltozisa, illetbleg a korong egy sectorianak kirekesztése vagy a litdszig
nagyobbodisa és kisebbedése altal vizsgilta meg.

A forgd sugérkoronggal megallapitotta a forgas azon sebességét,
melyen a jelenség még észrevehetd, melyen til az eltiinik, ezt nevezi
Jelsbhatdrnak, s ez addig terjed, mig a forgé korong sugarai még Ussze
nem olvadtak, tehat csillogis rajta észrevehet volt. Fellépésének alsé
kiiszibét a forgd egyenkoazii spirdlissal hatirozta meg, olyan kiilon e
czélra szerkesztett forgokeésziilek segitségével, mely a kizvetlen észre-
vevés legalsd kiiszibénele megfeleld egyenletes mozgds behatisit nyujtja a
szemnek.

Tovabba a8 félszemmel megfigyelt objectiv mozgis utdn fellépd
utémozgisnak viszonyait vizsgalta meg ¢s végre a két seemre vald
ellenkezd irdnyit mozgdsnak hatdsat deritette ki. Erre a czélra kisérleteit
részint a sugirkoronggal ejtette meg, melynek mozgdsirinyat derékszogii
iiveghasabban torténd teljes tiikrozés segitségével forditotta meg, az
egyik szem szimara, részint két ellenkezd irdnyn egyenkousii spirilissal
ketiGs forglkésziiléken, melyeknek ellenkezé irdnyban mozgd képeit
hasibszerkezettel egymasra vetitette.

(Osszes kisérletei bizonyitjak :

1. Hogy a mozgds kozvetlen észrevecésének minden foka, legalsé
kiisz0bétdl legfelsé hatdardig, az utdmozgds jelenségeit valtja ki ;

2. hogy e jelenséy csak arra a szemre szorithozik, mely a mozgds
optikai behatdsdanalk kitéve volt ;

8. hogy az utémozgds mindig csak kirilirt teriletre szoritkozik,
mely alakra és nagysdgra nézve ugyanazon tirvények dltal van meghatdarozea,
mint a fénybenyomdsnak utdképe; végre

4. hogy az ellenkezd binokularis mozgds-benyomds kivetkeztében az
utdmozgds a binokularis észlelés szdmdra kbzdmbisitve van, de a félszemi
észlelésben végbemegy.

Ezekb6l kovetkezik, hogy az utdmozgds a mozgdsnalk utéiépe, mely
teljesen egyenrangii a fénybenyomds utdképével és hogy a mozgas kiozvetlen
észrevevése, ennélfogua épen vigy ervedeti {¢rzéki wmiivelet, mint a fény- és
szinldtds maga.

4. Békay Arpad lev. tag bemutatja Horvith Gyula és Verebély Tibor
dolgozatit: ,Helybeli érzéstelenitd szerek hatasa az érzd idegvég-
: késziilékek structurajara.*

Bokay Arpad levelozd tag, két tanitvinyinak, Horvith Gyula és
Verebély Tibornak dolgozatit wmutatja be, mely szintén a székfoglald-
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jaban jelzett pharmachistologikus iranyban mozog. Nevezetick azon
feladat meglejtésére véllalkoztak, hogy az . n. helybeli érzéstelenit
szorek, a mikor alkalmaztatisok helyén az érzékenységet, a fijdalmat
megsziintetik, okoznak-e vagy sem structurabeli valtozisokat az érzékeny -
séget kiilinben kézvetitd 4. n. érzd idegvégkészilékekben, A nehéz és
subtilis feladatot positiv eredménynyel fejiették megz, a mi csak Ggy
volt lehett, hogy oly dllatokat valasztottak ki a sziikséges kisérletek
czéljaira, a melyeknél bizonyos testhelyeken az érzd idegvéguidések
feltiing nagy szémban vannak jelen s igen nagyok. llyen kisérleti helyek
voltak a kaesa esGrének bore s a macska mesenteriuma, az clébbiben a
Herbst és Grandry-féle, az utébbiban a Vater-Pacini-féle testeeskéknek
nevezett érzo idegvégkésziilékek lathatok szépen és nagy szimban,

A vizsgalat korébe vont érzéstelenité szerek, melyeknek nagy
szamdval kiilsnben nem dicsekedhetiink, voltak a cocain sésavas sdja, a
phenol 29/-0s oldata, az aethylchlorid (U2 Hs Cl) s végiil a jég. Ezen
anyagokkal érzéstelenifve a kaesa esirének s a maeska mesenterinminak
egyes helyeit 8 az érzéstelenség tetépontjin vizsgilya meg a kimotszett
érzéstelen szovetot osminmsavval fixdlas, majd alecoholban keményités,
esetleg aranychloriddal kezelés utin, azt talaltak, hogy az omlitett vég-
késziilékekben lényeges, szembeszikd szoveti valtozasok lépnek fel, s
wig a carbol, aethylehlorid és jég hatisira a végkészilékekkel egyiitt
az alapszivet is viltozdst szenved, addig cocainra c¢supdin csak a vig-
késziilék goresti képe valtozik meg. Szerzfk a végkésziilékek elvilto-
zasat esak a behatds helyén lattak fellépni, azzal szomszédos teriileten
alig vagy egyaltaliban nem volt eltérés észlelbets. A Herbst és Vater-
Pacini-féle testek elviltozasit mind a négy érzéstelenitnél jellemzi a
megkisebbedés, az azokat alkoté lemezek szabilytalan Osszeesése,
toporodése, a merevebb tokot alkotd sziivet és testecske kozitt szabaly-
talan {ir fellépéso s a tok belsd lemezeinek ellazaldsa, eltorzulisa.

A Grandry-féle testecskék a cocain anaesthesiandl megtartjik
erodeti képiiket, az aethylehlorid és jég hatdsira azonban az egész
alapszovet ellapulasinak megfelelileg laposra nyomottak, a ecarbol
hatisira pedig az alapszovettel analog mddon homogenekké lesznek s
magvaik kirvonalai elmosddnak.

Mind a négy érzéstelenitt, bar kiilonboz6 okokbdl, a sziivethen,
melyre hatnak, vérszegénységet idéz el6. Nem lehetetlen, hogy az érzd
vegkésziilékek structurdjanak imén$ leirt valtozdsai ezen kiiriilménynyel
is osszefiiggésben vannak, a mihez a carbolt illet6leg hozzijaral még az
utébbinak szovet colliqualiét el6idézé hatasa, cocainnal pedig bizonyos,
még kozelebbril nem ismert specifikus, bizonydra chemiainak mond-
haté hatds.

Ezon sziveti viltozdsok, ha az anaesthesia megsziint, tébbé nem
lithatok, tehat kinnyen és gyorsan repardlédnak, még leglassabban a
carbol utin, Ezen tapasztalatok is élénken bizonyitjik, hogy az anaes-
thelikus hads a leirt sziveti valtozasokkal kapesolatos viszonyban all.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudoméanyi
szakosztalya.

(1897. évi janudr 22-dikén tartott orvesi szakiilés.)

. Elnik: Purjesz Zsigmond; jegyzi: Genersich Gusztav.
,,Osszehasonlité kisérletek a kéksavnak és lobelinnak a légcserére
tett hatasara vonatkozolag.*

Jakabhézy Zsigmond dolgozatit Lite Jizsef olvassa fel a
tavollevd szerz0 helyett. Jakabhazy vizsgilatait a strassburgi gyogy-
szertani intézetben végezte és a Dreser-Jakobi-féle késziiléket haszndlta.

Tapasztalatai a kivetkezOk: @) A kdlksar mir igen csekély adag-
ban (0:3—0-4 intravenose) izgatja, a légzési kizpontot, a lélegzlsek
erélyesebbek lesznek, a légesere fokozddik, lehangoltsig wnem kivet-
kezik be, a légzési szdm alig valtozik. Nagyobb, de komoly mérge-
zést még eld nem idéz0 adagnil az izgatd hatis még intensivebb, de a
légz6si szém is megapad. A kéksav .nines hatdssal a tiid6beli vagus-
vigekre, a vérnyomésra ¢és érverésre. b) A lobelinnak mér igen kis
adagjai (1—2 mgr.) izgatjdk a légzési kizpontot, a léguések erélye
fokozodik, a légesere 30—409/0-kal emelkedik, a nélkiil, hogy a 1égzési
‘szfim lényegesen megviltozuék. Nagyobb (6—10 mgr.) adagok az erélyt
még jobban fokozzik, de a lélegzés (10—15 perezig) eleinte gyorsul,
kés6bb kis fokban lassudik, de korintsem anuyira, mint a kéksavndl.
A lobelin a vagus hirgi végeit 8 —15 percz mulva bénitja, a hatas
40—50 percz mulva enged. A lobelin atmetszett vagusok mellett a
légzés Allandé gyorsuldsat eredményezi. A lobelinnak méar igen kiesiny
adagjai sem kozombosek a vérnyomdsra, hanem eleinte 5—10 perezig
akv rr:i;{(omést kissé leszallitjik, s azutin annak dlland6é emelkedéstt
okozzik.

Udrdnszky : A 16gzésck szimat jolzd vonalak oly ingadozdsokat
mutatnak, minGket operdlés alkalmdival latni lehet. Kérdés, szimba
vette-e ezt a szerzl.

Lite kiemeli, hogy Jakabhdzy minden kisérletnél bevirta az id6t,
mig az 4llat le nem csendesedett. s

A Widal-féle typhusreactio.
Purjesz : (Lapunk més helyén egész terjedelmében kozoltiik).
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(1897. évi februdr 27-dikén tartott orvosi szakiilés.)
Rubeola.

Genersich Gusztav: Referdl egy a helybeli leiny-drvabdzban fel-
lépett rubeola-farvinyrdl, mely alatt a bintalmat 13 jol kifejezett esethen
¢szlelhette, Jellemzi a bintalom typikus tiineteit, kiemeli annak konnyii
lefolydsit és irodalmi dttekintést nyujt a béntalomnak elnevezésére,
egyes tiinetek fontossAzira, mis betegségekkel, nevezetesen a morbilli-
vel és scarlatindval vald Osszetévesztésére, a stadinm incabationis hosz-
szdra, a bintalom fartamira vonatkozd régibb ésijabb keletii nézetekril,
melyek a legfibb vonasokban egybehangzdk és a rubeolinak ondllosd-
git megingathatatlannd teszik.

Azéta elfadonak ismét 3 typikus esete volt a magingyakorlathan
63 mai elfadisinak egyik czélin a szakkorok figyelmét felhivni arra,
hogy a bintalom jelenleg is eléfordul Kolozsvart, hogy diagnostikus
tévedisek kikeriiltessenek és a csaladok e tévedések kellemetlen kivet-
kezményeittl megdvassanak. -

Uti jegyzetek.

Jakabhézy Zsigmond : Kiilféldon tett tanulwdnyttjardl referil,
Meglatogatta a béesi, hallei, lipesei gyogyszertani intézeteket, hosszabb
ideig tartézkodott Strassburgban Schmiedeberg intézetében és ott a
kéksavnak és lobelinnak a légeserére vonatkozd kisérloteit végeate.

Ismerteti dltaliban az ogyes intézetekben uralkodd szellemet,

leirja a berendezést. Behatébban sz6l Schmiedeberg vilighirit intézetérsl,

IRODALOM-SZEMLE.

Ki)‘ny_{is;nertetés.

Elmebetegiigy, iszakosok menedékhelyei és védekezés a tiidd-
vész ellen.

Fenti czimmel egy fiizetke hagyta el a sajtét, mely Nieder-

mann Gyula drv., kir. tandicsos és Chyzer Kornél dr., ministeri
tandcsos altal szerkesztve a bonyhiadi Perczel Dezso beliig yminister
elé terjesstett jelentést foglalja magdban kiilfdldi tanulmanyttjuk-
rél, melyet ugyancsak a beliigyminister megbizisibol tettek meg
azon eczélbol, hogy az elmebetegek apoldsa colonialis rendszeré-
nek hazinkban valé meghonositisira a sziikséges -elGtanalmanyt
megtegyék.

A csinos kidllitdsi és Boruth E. kinyvnyomddjiban késziilt
fiizet bevezetésként a beliigyministernek rividen szdmot ad a
szakértok tavollétének idejérdl, wely 1896, évi szeptember ho
22-dikétsl oktéber hé 26-dikdig tartott, az utazds irdnydrél,
mely Ausztria, Svijez, Németorszdg, Francziaorszdg, Belgiumon
it vezetett, valamint a meglitogatott intézetek szimirél, mely
23-ra terjed.

A ,Tartalom“-jezyzék a fiizetet 9 fejezetre osztja, melyek
kozill 1-——1V. az elmebetegek, V. a hillyék, VI. az eskoirosak,
VII. az iszikosok kiilonbizd rendszerii intézeteit és menedék-
helyeit ismerteti és térgyalja, VIIL ,védekezés a tiidovész ellen®,
IX. pedig .kovetkeztetések és irdnyzatok hazai feladatainkra
vonatkozolag® czimél viseli.

Az egyes intézetek és menedélhelyek részletekre kiterjedé
leirasban targyaltatnak, a kozegészségi, nemkiilinben a szak-
kiivetelményeknek megfelels berendezések ép fgy, mint az admi-
nistrationalis beosztis, valamint a koltségvetés, a személyzet
helyzete és javadalmazdisa egyavdnt behatdan van méltatva és
mindez konnyen dttekinthetd alakban, tomor és viligos iralylyal
van megirva,

A felsorolt intézetek és menedékhelyek kozill az utazé
szakértok érdeklodését killonosen lekititte az ., Altscherbitz®-i
colonia Poroszorszdg szdsz tartomanydban és Gheel nagy kiterje-
désii colonifja Belgiumban, mely utébbiban az elmebetegek egyes
esalddoknal, a falvak népességénél helyestetnek el. Foldmiveléssel
Osszekitott téholyddik koziil 8-at emlit a fiizet, Ezek legtobbike
régi intézet, melyek a korral haladva csakis az utébb lefolyt
2 évtizedben lattattak el, illetve bévitettek foldmivelési colonidk-
kal, az njabban épiilt tébolyddk koziil killontsen figyelemre mélto
Berlin vdrosdnak ,Hérzberge“ nevii tébolyddja, mely colonidjdval
egy idében épiilt. Kiemeclve taldljuk a munkdval pérosult szabad
kezelésnek gy dltalinos egészségi, mint pedig elmegydgyaszati
nagy eclényeit.

A zirt intézeteket Parishan talaljak és irjdk le a szak-
érték § jelen tanulmanyitjuk érdekében alig értékesithetik, ha-
csak a tekintetben mnem, hogy a tébolydaiigy fejlodésének egy
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mar szerencsére elmult korszakat tiintetik fel, a melyhez vissza-
térni tobbé nem lehet. Pivisi tapasztalataikbdl kétségen kiviil
legérdekesebb a Bourneville dltal vezetett idiota-intézet ,,Bicétre®-
ben. Eurdpaszerte egyike a legjobban vezetett idiota-intézetnek,
melyben a tanitdsi rendszert is a szakorvos dllapitja meg.

Az eskérosak egyik legnagyobb intézetét, a , Wuhlgarten®-t
Berlin mellett is megtaldljuk a leirdsban,

Az iszdkosok menedékhelyeit Svijezban keresték fel és az
itt tarsadalmilag létesitett és mar mikddésben levé menhelyek
kizil leivva taldljuk az ,Ellikon* és a ,Niichtern neviieket.
Bzen intézetek szervezése, szabdlyzata és herendezése részletesen
van méltatva.

A ,Grabowseei Sanatorium®“ Oranienburg mellett tiidévésze-
sek szamdra létesiilt és itt volt alkalmuk a szakértéknek tanul-
minyaikat ez irinyban is kiegésziteni.

Ily médon rivid ismertetését nyujtiuk ezen kivild érdekes-
séeii fiizetnek, mely a beliigyminister kezdeményezésére két kivild
szakértd buzgdsiginak koszoni 1étét. A szakértok teljes elismerésre
mélté nagy munkat végeztek, a midén alig néhdny hét alatt a
miivelt kontinenst bejirva, ily rendkivill fontos kérdéseknek
haziankban valé sikeres megoldisihoz megszerezték a megfelels
tapasztalatokat. Kivinatos esupdn, hogy a mily éles litdssal és
kivalé szakértelemmel gyiijtotték tapasztalataikat a Kkiilfsldon,
hogy ép oly erds birdlattal vizsgiljik meg, hogy sajitlagos hazai
viszonyaink kozt mindezekbél mi lenne datiiltetheté és meghono-
sithato.

E tekintetben azonban olvasva a fiizet végsé fejezetét, nem
vagyunk és nem lehetiink teljes megnyugvissal a ,kivetkezte-
tések és iranyzatokra® nézve, a melyeket a most mdr itthon idéz6
szakértok feldllitanak és a létesitendé intézetekre nézve a beliigy-
minister kiilinds figyelmébe ajinlanak.

A kiilfoldi példa kiilfoldi viszonyok kozt jott létre, az dlta-
linos miivelddéssel tartott mindeniitt 1épést az elmebetegiigy fejli-
dése is, a magasabb kultura eloszlatott sok elditéletet és balhitet,
az elmebetegek is az dltaldnos emberszeretet gondozisiban és
oltalmaban részesiiltek, tirsadalmi és maginintézetek alkalmaztik
elsé sorban az elmebetegekkel szemben is az emberszeretet tanait
és csak a midin a magiantevékenyséz mir eloszlatta részben a
szerencsétlen elmebetegeket sujté elditéleteket, ecsak akkor nyitot-
tik meg a hatésdgok eleinte fegyhdzaikat, késébb kérhazaikat az
elmebetegek szdmdra.

A zart intézeti kezelés és a szabad colonia, még inkdbb
pedig maganesaladokndl valé dpolds kozt a kozvetitd kapesot a
joindulati és miiveltebb tdrsadalom képezheti esupin, mely fogé-
konysdggal bir az elmebeteg lelki élete és belatdssal a beteg koros
cselekedetei irdnt.

Sziikséges mindenekelstt a kozérdekeltséget felébreszteni,
részvétet gerjeszteni az elmebeteg irdnt; ha megtettiik és elértiik
azt, hogy az elmebetegség nem tekintetik tobhé a csaldd szégyené-
nek, hanem csupin szerencsétlenségének, akkor majd Jehet az
elmebeteget fizetés mellett szegénysorsit csalidok #dpolisiba adni,
de addig, a mig még a miiveltebb kirdk is a birtént kevésbbé
tartjak megbélyegzének mint a tébolydat, mig ezen kozfelfogis az
uralkodd, addig mindlunk az elmebeteget esalidokhoz adni el-
litas és apolds végett nem czélszerii, mivel a beteg érdekét kellGen
megoltalmazva nem Ilatjuk.

Gheelt hazinkban csak gy egyszeriien utanozni nem lehet ;
Gheel is csak 40 év Gta nyert orvosi szervezést, de évszazado-
kon 4t mint csodatevi hely vonzotta oda az elmebetegeket, a
kik Gheel és a kirnyezi kozségek eloljarésiga nyilvintartisa
wmellett helyeztettek el maganhiazakban, egyes csalidokndl, sit
ma is nem annyira az orvosilag szervezet colonia, mint inkdhbb a
csodatevés magikus erejébe vetett hit az, a mi hirnevét egyre
niveli. Oly lelki csdbbal pedig, oly megvesztegeté hatalommal mi
orvosok nem rendelkeziink, hogy a csodatevés babondjit vehet-
nik segitségiil ilynemii valéhan nagyszerii intézmény létesitésére.
A csodatevés ma Lourdesba viszi az embereket, Lourdeshol
lehetne is a vilig legnagyobb sanatorinmat alkotni, helile egy
masodik Gheelt is lehetne létesiteni. Hogy mar csupin a hitbeli
élet 1tjdn mily hatalmas befolydst lehet gyakorolni még mai
napsig is, annak nagyszerii példajat szolgaltatja ., Bielefeld®
Hannoverben, a hol egy egyszerii protestins lelkész 30 évi lelkes

és buzgd tevékenységzel elérte azt, hogy esupin a kiozjotékony-
sdg segitségével 2000 eskoros betegnek otthont épitett és még
ezyéb emberi nyomornak hajlékot emelt és az intézetet oly szer-
vezettel litta el, mely a maga nemében péiratlan,

Ily apostoli missiét orvos soha sem teljesithet, mert az
emberek lelki élete felett nem rendelkezik a megfelelé hatalommal.
(heelt kicsiben sikeresen lattam imitdlva Jetenben Hannover tarto-
méanyban Wahvendorff dr. magén gyoégyintézetében. Wahrendorff
ugyanis 300 provincialis elmebeteget vett at apolas végett, ezek
kiziil 140-et helyezett el a kirnyezi falvakba egyes csalidokhoz ;
a 10 évvel ezel6tt megkezdett kisérlet teljesen bevilt, csakhogy
itt a népesség joindulati és felviligosodott, lakasviszonyai pedig
kedvezik és a czélnak teljesen megfeleldk.

Az dltalinos tapasztalat is a mellett sz6l, hogy a magin-
és tarsadalmi tevékenység az elmebetegiizgy érdekében mir kivild
eredményeket mutatott fel akkor, mikor még az dllam gondjai
kizt az elmebetegek nem szerepeltek. Mig Anglia és Hollandia
ezelott 300 évvel mér magintébolydikkal birtak, a melyekben az
elmebetegek orvosilag kezeltettek, addig ez orszigokon kiviil még
a tébolyddt dltaliban nem ismerték. Ott természetesen, a hol
évszdzadokon 4t az elmebeteg és az elmebetegség fogalma a kiz-
tudatba ment at, ott minden veszély nélkiil alkalmazhaté még a
legszabadabb rendszer is az elmebetegek elhelyezése koriil.

Hazai dllami tébolyddink korszerii haladdsinak legtermésze-
tesebb 1itja véleményiink szerint, hogy ha féldmivelési colonidval
lattatnak el, illetve bivittetnek, hogy ott azutin a munkdra képes
elmebetegek rendszeresen foglalkoztassanak, mialtal sajit fenn-
tartdsukhoz hozzd jirulnak és a munka gy testi, mint lelki jo
hatdsdnak részesévé tétessenek., Az elmebetegek felett uralkodd
szamos tévhit is eloszlik, hogy ha majd a nép az elmebeteget
munkdban latja, onmagdhoz hasonlonak fogja felismerni és lehe-
tové fog valni ez tton az elmebetegeknek magiancsalidoknal vald
elhelyezése is.

Megvalljuk- dszintén, hogy a fiizet utolso fejezetében foglalt
kivetkeztetéseket mint rendkiviil iidvisoket orommel is iidvozol-
jitk, csakhogy sajnos ez idszerint hazinkban még nem valdsit-
haték meg egész terjedelmiikben, mivel sem a tdrsadalom, sem
pedig az dllam fejlettségi foka azoknak meg nem felel. A kivet-
keztetésekben a legnemesebb széndék mellett egy bizonyos foki
optimismus nyilvinul, a melyet csakhamar az élet is nyilvanvaléva
tenne. Még egyszer hangsilyozom, hogy barmily drvendetesek is
a propositiok, alkalmazisuk egy nagy ugrist jelentene, a melyet
a mi fejletlen viszonyaink meg nem birninak, mert el nem kép-
zelhetd, hogy hazankban, a hol az utolsé 15—20 év alatt az
elmebetegek érdekében jobbat nem tudtak létesiteni, mint az angyal-
foldi és n.-kalloi tébolyddkat, hogy itt mir most Gheelt lehessen
meghonositani.

Az elmebetegiigyet 4ltaliban az dllam is ecsak 1gy képes
rendezni és szervezni, hogyha abba befolynak mindazon tényezik,
a melyek hozziértenek és érdeklodéssel viseltetnek és ezért a
targyalt fiizetke épen csak két kivald szakférfic tapasztalatit és
nagyérdekii véleményét tartalmazza, a melynek birtokdban a bel-
ligyminister a kérdés megoldasakor bizonyira egyéb mérvado
tényezik véleményét is meg fogja hallgatni.

Mindezeknél azonban fontosabb feladat e téren is a fel-
viligositast terjeszteni, megnyerni a tdrsadalmat a nemes czélnak,
ezen alapon azutin lehet épiteni, a mint hogy épitettek mashol is.

Megjegyzéseink daczdra Orommel fidvozoljitk a megjelent
fiizetet mar azért is, mert megmutatja — ha nem is teljes kép-
ben —, hogy a haladottabb kiilfsldon mennyivel midsok a viszo-
nyok a tébolydaiigy tekintetében, mint mi ndlunk és mert ily
midon a felviligosoddst terjeszti és ezdltal mdris hasznot hoz a
nemes figynek. Martin Sdndor dr.

Aprd jegyzetek az orvosgyalkorlatra.

1. Himlénél Kolbassenko a kivetkezo kenGes alkalmazdsit
ajanlja az cruptiékra: Rp. Ichthyoli 10°0; Ol. amygdal. dule.
60°0 ; Lanolini 20°0. Naponként haromszor hasznilandé. (Sem.
méd. 1897, 20. sz)

2. Kerek gyomorfekély esetében nagyon jé eredménynyel
haszndlja Bourget tandr (Lausanne) a gyomormosisokat 1—20/5-0s
ferrum sesquichloratum-oldattal. (Sem. méd. 1897. 19. sz.)
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Az Orszagos Kozegészségi Tanacs felterjesztése a | giltatia az alkalmat arra, hogy ezen, mint a mai tudomdny

tiidévész elleni védekezés targyaban.’
(A tandcs 1897. évi méjus 13-diki iilésébil.)

Nagyméltésigi  Beliigyminister Ur! Nagyméltésdgodnak
1896. évi majus 1D-érdl 44,969/VIL. a. sz. alatt kelt nagybecsii
leiratiban felhivta az Orszigos Kozeg. Tandesot, hogy javaslatot
tegyen az irdnt, hogy tekintetbe véve hazai jelenlegi viszonyain-
kat, a tdrsadalmi tevékenység irinydt és erélyét, a felhaszndlhato
anyagi eréket, a végrehajtds és ellenérzésben rendelkezésre 4llo
kozegeket : melyek lennének azok a gyakorlatban is wvégrehajthats
teendok ¢s wmddok, wmelyek felhaszndldasdval és  élelbeléptetésével
ndalunk « tidivéses orsedgos pusetitdsa és terjedése ellen most ok-
szeriien €s eredményesen kilzdeni lehetne.

Az Orszdgos Kiozegészségi Tandes Nagyméltdsdgod ezen fel-
hivisiban egy 1j nyomés bizonyitékdt ismeri fel azon gondos
figyelemnek, a melyben Nagyméltosigod az orvszig kizegészségi
figyeit részesiti, s mint minden mas alkalommal tette, tgy ez
alkalommal is készséggel teljesiti Nagyméltosiagod kivinatdit.

A hivatalos magas leirat azon utasitdsdt, hogy a Tandcs
a tldévész kérdését a kozveszélyes fertizi betegségekre vonat-
kozé torvényjavaslattal kapesolatosan tirgyalja, a Tandecs akként
véli okszeriien értelmezendonek, hogy az a tervezett torvény-
javaslat letdrgyaldsa utdn, s a hol sziikséges, erre valé utalissal
targyaltassék, de tekintettel arra, hogy a torvényjavaslat a he-
venyfertiz6 betegségekkel foglalkozik, a giimikor terjedése és a
betegség fejlodése pedig a hevenyfertizeti betegségekétol eliit,
a védekezési eljirisok is lényegesen kiilénboznek azon betegsé-
gekétol : a tidovész elleni védekezésre vonatkozd javaslatot és
ennek indokolisit a Tandes kiilon elbterjesztés alakjiban bdtor-
kodik Nagyméltésagodhoz felkiildeni.

Miel6tt azon javaslatok targyalisiba boesatkoznink, a me-
lyeket Nagyméltésigod felhivdsinak megfelelileg a tiidivész ter-
jedésének korlitozdsira alkalmasaknak s mir a mai viszonyok
kozt is foganatba vehettknek tartunk, Kkifejteni Kkivinjuk azon
nézpontokat, a melyekbil kiindulunk s a melyek a betegség ter-
mészetére és jelentiségére vonatkoznak, ezeknek tekintetbe vétele
szolgdland javaslatunk igazolisdul,

Vége felé kozeledd szizadunk kiozviszonyainak alakulisa
kizegészségi tekintetben két ellenkezd irdnyn hatdst emelt a fel-
szinre. A mig t. i, egyik oldalrél az orvosi tudomdny és tapasz-
talis mind tisztdzottabban deritette ki azon tényeziket, a melyeck
az egyesnek és az egyesek Osszeségét képezd tarsadalomnak
egészségét fentartani és épségét eldmozditani alkalmasak, a
civilizalt dllamok kormanyzata pedig ezen kideritett tényezéknek
hatdsha juttatisa dltal a morbiditdsi és mortalitdsi  viszonyokat
javitani igyekezett; addig az dllami és tdrsadalmi élet kovetel-
ményei, a melyek az egyesekre mind terheldbbekké vilnak; az
ugyanezen viszonyokbdl kifejlodott életmdd, valamint a kozélet
és kozlekedési eszkozok fejlodésével egyre élénkebbé és tomege-
sebbé valo érintkezés az emberek kozt: két betegségi csoport
eléhaladé gyarapodisit eredményezte ; ezeknek egyike az ideg-
rendszer gyengiiléséhez van csatolva és legszembeszikibb kifeje-
zését az elmebetegek szaporodisdban éri el, mésika pedig azon
betegségek gyakoribb és nagyobb szémi megjelenésében nyilvinul,
a melyek emberrdl emberre valé atrnhdzds 1tjan kozvetlen vagy
kizvetett fertézés altal terjednek és legtisztibb kifejezésre a jar-
vinyos fertdzé betegségekben jutnak.

Az emberrtl emberre valé dtrubdzds &ltal létrejové beteg-
ségek kozitt van egy, a melynek elterjesztésére ezen két tényezd
egymdst tdmogatva hat Ossze, s a mely hova-tovabb a civilizalt
vildg legpusztitobb betegségének polezira emelkedett: ez a tiids-
vész; az élet kiovetelményei megerdltets és a szervezetet meg-
gyongitd hatdsuk Altal mind tdgabb kérben mozditjdk el6 a
giimGkérra valé hajlanddsigot, az emberek Osszehalmozddisa s
eljrehaladdlag tomottebb érintkezése pedig mind bivebben szol-

1 A felterjesztés Kordanyi Frigyes tanarnak, az Orszigos Koz-
egoszségi Tandes elndkének, mint a jarvanybizottsig eléaddjinak tolla-
bol ered.

kimutatta, emberrél emberre diterjedd betegség mind tdgasabb
kirben terjedjen el.

Ezen tényeziok tsszehatisinak eredménye gyanint mutatta
ki a statistika mindeniitt, hogy minél magasabbra fejlidik valahol
a jelen szdzadot jellemzs culturalis élet: anndl inkdbb nivekedik
a tiidovészes betegeknek szima mindaddig, a mig a védekezés
munkija altal nem korldtoztatik, tgy hogy igazolva van egy
franczia tudosnak (Léon Petit) kifejezése, mely szerint a tiidovész
a civilizalt népek betegsége. Iizen ténynek megalapitott voltit a
kivetkezokben néhiny adattal vagyunk bdtrak megviligitani, a
melyekben foglalt szdmok megfejtik az aggodalmat, a mely a kiz-
egészségiigy tudominyos és korméanyzati vezérférfiait eltslti és a
tiidévész elleni védekezésnek ma mar a legtébb dllamban meg-
indnlt mozgalmit egész mértékben indokolja.

Poroszorsziagban a statistikai kimutatisok szerint évenként
dtlagosan és kerek szimban 100,000 ember hal meg tiidévészben,
§ az utolsé 40 év alatt 3.365,000 van kimutatva. Ugyanezen
id6 alatt cholerdban 343,950, a mi élénken megviligitja a tiidé-
vész szerepét a népesség haldlozisa koriil.

Magyarorszdaghan a Nagyméltésign Beliigyministerium ki-
mutatdsai szerint a korismézett esetek haldlozdsi szima 45,000
és 48,9564 kozt mozog. Miutdn azonban a haldlozdsi okok tibb
mint egy negyed részében az eseteknek kimutatva nincsenek és
a tiidbvész haldlozdsi arinyit ezek kozt is hasonlénak lehet venni,
a tildovészhalilozdst minden alappal lehet 60—65,000-re tenni.

Poroszorszaghan minden 100 haldleset kioziil tiidovészre
esik 127,

A Rajnavidéki tartomanyokban 184,

Béceshen 1889-t61 1894-ig terjedd kimutatds szerint 19°3.

Budapesten ugyanezen idén belil 219,

Berlinben az utolsé 10 év alalt dtlagosan évenként meg-
halt 4500.

Budapesten dtlagosan 2254,

Minden 10,000 lakos koziil meghalt tiidévészben

Poroszorszdghan . .. « . « -« 31

Francziaorszig leggazdagabb részé-
ben (Depart. de la Seine). 465
Beéesbenr 5 v 15T O, 45°0
Budapesten 1388-ban . . 61'H
- 1889-ben . . . . 51'3

1890-t61 véltozik évenként 39°9—D5H06'H. 1889-t61 1893-ig
10,000 lakos kiziil tiidévészben meghalt Magyarorszig nagyobb
virosai koziil :

Szegeden . 417
Nagyviradon 430
Nyiregyhdzin 515
Békés-Csabdn 52’
Pozsonyban . . 580

Ide igtatjuk még a tiidovészes betegeknek
jan megdllapitott szdmdit, mely Allanddan tehets
Németorszdaghan . 1.200,000-re

kiszamitas alap-

Magyarorszaghan 400,000-re
Budapesten 15,000-re

Bgy egész sora az adatoknak azt bizonyitja, hogy a tiido-
vészesek szdma eldhaladdlag szaporodik gy killféldon, mint
Magyarorszagban ; ndlunk ez kitiinik a fent idézett beliigyminis-
teri kimutatisokbol. Igen meggyizdé bizonyitékat szolgdltatjik
ennek a németorszagi rokkantbiztosité egyletek kimutatdsai is.

Tartézkodunk attél, hogy még tovabb halmozzuk az adato-
kat, a melyek megalapitottdk azon ma mar mindeniitt elfogadott
tétel igazsigat, miszerint a civilizilt vilig legpusztitobb betegségét
a tiidévész képezi.

Hogy milyen befolydst gyakorol az dllamhiztartisra a meg-
betegedéseknek oOridsi szdma, annak feltiintetésére csak két adatot
emeliink ki; 1-szor azt, hogy a betegséz rendszerint a legjobb -
korban tdmadja meg az embereket s a betegségi esetek leg-
nagyobb szidma a 20—50-dik életév kozt talalhaté, 2-szor azt,
hogy a betegség tilnyomdlag a férfiak kozt fordul eld,
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Ezen, az egész civilizalt vildgot sijté csapdssal szemben jo-
formdn tehetetleniil dllott az orvosi gyakorlat mindaddig, a mig
a tildévészes Dbetegek gyogyitasit egyes gydgyszerek hatdsatol
varta, a melyeknek alkalmazisa csak csaloddsokat sziilt és még
ma is utopiinak tekintendd és ngyanolyan tehetetleniil Allott vele
szomben a kizegészségiicy mindaddig, mig a betegség keletkezésé-
nek lényeges oka és terjedésének moddja felismerve nem lett.
Mindkét iranyban véltozast hoztak létre a tudomdnyos tapasz-
talatok és vizsgilatok jabbkori vivményai, a melyek kimutattik,
L. hogy a tidivész — nem ugyan egyedil gyogyszerek altal
— bizonyos gyodgyité modszerek dltal gydgyithaté betegség,
2. hogy a glmékoros tidévész létrejottének Iényeges okozdja
a giimdbacillus, a melynek jelenléte nélkiil giimékér nem kelet-
kezik, ez pedig az él6 szervezetben tiluyomdlag a tiidovészes
beteghen tenyészik.

Ezen els6 tétel a I)eteggyégyitésnak, a misodik a kizegész-
ségi intézkedéseknek vezérfonalivd vilt.

Ugy mint a cholerindl, a melynél a betegség foterjesztije
a choler abeteg, a betegséy elterjedése elleni védekezés Ovo sza-
bilyai szorosan oOsszefiiggenek a cholerabetegek elhelyezését sza-

bilyozé intézkedésekkel: tgy a tiddgimokor terjedése eclleni
védekezés is sokszorosan fiigg Ossze a tiidévészben szenvedd

betegek elhelyezése és magatartdsira vonatkozd rendszabilyokkal.

Ezen alapokra timaszkodik az Orszigos Kozegészsézi Tandes,
midén Nagyméltésigodnak azon intézkedéseket javasolja, a melyek
czélszeriiek arra, hogy a tidivész terjedését korlitozzak. Midon
azonban ezt teszi, szem elott kivinja tartani a Nagyméltésdgod
magas leiratdaban kifejezett irdnyzatot. Nagyméltosigod biles
mérlegelése nyilvanul a leirat azon szavaiban, hogy a Tandcs
javaslata tekintettel legyen a tarsadalmi tevékenység irdnya és
erélyére és hogy olyan mddozatokat ajinljon a tiid6vész orszigos
pusztitisa eilen, a melyekkel most okszerfien élni lehet.

Tényleg, a tiidbvész elleni védekezésre vonatkozd intézkedések
a betegségnek roppant mérvii elterjedése, a betegsée hosszi le-
folyasdnak phasisai és ezek sajitsigai folytin mélyen bevignak
csaknem minden csalddnak belst életfolydsdba  és azért sarka-
latos fontossigii tekintetnek tartja a Tandes, hogy Nagymélto-
sigodnak csak olyan intézkedéseket ajinljon, a melyek kiviletik,
de egyszersmind megéallapitani tovekedjék a sorozatot is, a mely
szerint az intézkedések megteendtk és tovabb fejlesztendik, mert,
hogy mennyire szitkséges a lakossdg mivelodsttsézi fokdnak,
fogékonysigdinak és kizegészsbgiigyi vezethetbsegének szimba-
vétele, az kitiinik abbdl, hogy a killféld egyes helyein a leg-
helyesebb kizegészségligyi megfontolisitol eredett és a legjobb
széndékkal elrendelt intézkedéseket meg kellett sziintetni azért,
mert a lakossig érziiletébe és maginérdekeibe élesebben iitkiztek
bele, semhogy a eczélnak megfelels voltuk mellett is keresztiil
viheték lettek volna. S ugyanezen széles kihatisa minden ide
irdnyzott tevékenységnek indokolja Nagyméltésigod azon figyel-
meztetését is, hogy a tdrsadalmi tevékenység irdnya és erélye
tekintetbe vétessék. Ezen intézkedések sikeres kivitele valéban
azon feltételhez van kotve, hogy a tdrsadalom rétegei felvilagositva
és dthatva legyenek azon tudattdl, hogy az intellectualis és pénz-
beli dldozatok, a melyek nélkiil ezen intézkedések kinem vihetik,
sziikségesek és hdlisak,

Az Orszigos Kozegészségi Tandes nem téveszti szem el§l azon
nehézségeket, a melyek elérelithatélag a javasolandé intézkedések
kivitele elott dllanak, de ilyenek 4&llottak minden kiterjedetten
¢lethe léptetelt mds intézkedések utjaban is és elttink 41l mas
nemzeteknek, Angol-, Német-, Francziaorszignak példdja, a hol
ilyen intézkedések hasonlé nehézségek daczdra mar kiilonbozi
arinyokban tényleg életbe vannak Iéptetve, eldttiink #ll azon
kiizdelem emléke, a melyet esaknem 100 évig kellett vinni a
védhimlooltds altaldnos elterjedésének érdekében s a melynek
gybzelmes Atkiizdése az emberiséget megszabaditotta a himld-
jarvanyok pusztitasaitdl, a melyek nagyobbak voltak a tiiddvész dltal
okozottakndl is.

Azt is tudjuk, hogy az dltalunk javasolt fontos intézkedések
bizonyos pénzbeli aldozatokat kiovetelnek. De ha az dllam nem
vonakodott meghozni minden dldozatot, hogy felvegye a kiizdelmet
a s2610t6kéknek a phylloxerdtél valé megmentése érdekében, ha
folyvast nagy d&ldozatokat

hoz a kiilonbizo dllatvészek elleni !
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kiizdelemben : akkor nem lehet elhinniink, hogy ne hozni meg az
dldozatot az emberért, a kinek szimiara a sz6l6t6két és a hasznos
dllatokat olyan roppant dldozatokkal megmenteni torekszik. Annyi-
val kevéshbé tehetjitk eat, mert a viszonyoknak eclfogulatlan meg-
birdlisa és az altalunk szemiigyre vett eljarisi modozatok mellett
ezen pénzbeli dldozatok egyaltaliban nem tiinhetnek fel rendkiviil
nagyoknalk.

A magyarvorszagi tirsadalom részérdl ez irdanyban ma mir
egy biztaté adat 4ll elittiink, a melyre alkalmat nyujtott az, hogy
a tiidtvész elleni védekezés iigye sajtéban és orsziggyiilésen nyil-
vinossig elé vitetett. Az Osszes sajté sympathil\usan fogadta azt
és a leOk(lldnbmbhb tarsadalmi rétegeknek egyesei, valamint pénz-
intézetek mér eddig pénzbeli dldozatokra is késznek mutatkoztak
és igy kildtds nyilott arra, hogy ha az actio szélesebh alapon
fejtetik ki s a Nagyméltésigi Kormdny timozatdsdiban részesiil,
akkor azon elst lépések megtehetik lesznek, a melyek a nagy
czél felé vezessenek.

BEzek eloreboesdtisival dttériink a modozatokra, a melyekkel
a tiidévész orszigos pusztitisai ellen élni lehet s a melyek
gyakorlatilag kivihetok

A titdivész terjedésénel gatldsa.

A tiiddvész okozdja. a  Koch-féle giimbbacillus, A giimi-
bacillus szaporoddsdnak talaja az A#llati, kiilonisen az emberi
szorvezet, Ennek Kkillonbozé szerveiben mehet aszaporodds véghbe,
de Oriasilag kimagaslé mddon tirténik ez a tiidévészes bhetegek
tiidejében.

A szervezethl kikeriilt glimbacillusnak mdsilyen lényekbe
vald bejutdsa a bacillus fejlidésére kedvezi viszonyok kozitt ezek-
ben ismét giimikaort, illetéleg tiidévészt okoz.

Ebbil  folyik, hogy a tidovész terjedése meggitlisinak
alapfeltétele az: hogy wmegakadilyostassék a giimékor fertoz-
ményének, a giimébacillusnak elterjedése.

I. Intézkedések a tiidivész terjedésének korlitozdsira,

A titdévészt létreliozd bacteriumok terjesztije ;

@) az ember

b) az dllatok

@) Intézkedések a tidivész fertizményének emberek dltali
terjesztése ellen.

A tiidivészt okozd bacterium tenyészésének fo- és legtermé-
kenyebb telepe az emberi szervezet és pedig elsé helyen a tido
és esak alavendelt mértékben a belek, csontok, mmg\el\ és mas
szervek.

Az emberbil a fertézmény kiiivittetik e]so sorhan a kipet-
tel és esak aldrvendelt mértékben a Dbélitviilékkel és mas giimis
szervek viladékaival, :

A védoeljirds alaptételei :

1. hogy az orvosoknak moédjukban legyen felismerni, melyik
valadék az, a melyik giimGbacillnst tartalmaz? B czélhél  saiik-
sézes, hogy az alibb kijelolends lhelyeken a kipet ¢és mis vila-
dékok bacteriologikns vizsgdlatira szakemberek dlljanak rendel-
kezésre.

Szitkséges, hogy lelkészek, taniték, neveld intézetek ignz-
oatoi és mds hasonnemii hatiskorrel ellatottak annyi ismeretbe
avattassanak be, hogy mikor van indokolva a tiiddvész gyanija.

Misodik alaptétel az, hogy a viladékkal Kkiiiritett giimd-
bacillus 4tterjesztésére a mnedves anyag nem alkalmas, hacsak
kizvetlenill testrél testre. — példinl a Dbeteg ajkardl csok
dltal 4t nem vitetik. Ellenben az dtterjesztést legnagyobb mérték-
ben eszkizlik a beszdradt és elporlott kipet és mis valadékok,
ha por alakjiban a levegivel vegyiilve belégeztetnek, Azért srllk-
séges arrdl intézkedni, hogy a kopetek, a melyek a tiidovésznek
épen fgy foterjesztéi mint a cholerdndl a cholerabeteg béliiriiléke :
szét ne szorassanak mindenfelé valé kikopés altal, hanem alkal-
mas gyiijté edényekbe jussanak. Lef'alkalmas-xbb‘\k a kopet fel-
fogasira a hig toltelékkel ellitott kopoesészék és edények, a
melyeket elst sorban kérhizakban és foghdzakban, de ezeken
kiviil iskoldkban, kaszdrnyakban, vasuti virdtermekben és koesik-
ban, gydrakban, vendéglékben és mis kizépiiletekben vagy ssze-
sereglési helyeken kell alkalmas médon és szimban elhelyezni.

Az egyes tiidovészes betegek szimira zsebben hordhatd
alkalmas kiopdiivegek haszndlandék fel és gondoskodni kell, hogy

1897, 21. sz
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS HS FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A caries (dentis) profunda kor- és gyodgytanardl.’
Arloivy Jdzsef dr. egyetemi tandrtol,

A fogak ecariesérdl szolo irodalom igen kiterjedt, ilyet
alig mutathat fel a foggyotgyiszatnak mas fejezete; mégis —
alig hiheto — a caries profundanak klinikai kortana maig sines
tisztaba hozva. Egy pillantist vetve az idevigd irodalmi
miivekbe, csakhamar kideriil, hogy mar a caries profunda
definitiojara nézve is véleménykiilonbségek vannak, s ha tisztiba
akarunk jonni a felett, hogy tulajdonképen mit kell earies
profundénak nevezniink, dgy nem marad egyéb, mint az
irodalmi anyagot atkutatni, hogy egy viligos végéryényii
definitichoz |1wsunk.

Magitot E. a fogearies mai klinikai kértandnak meg-
alkotoja, a lefolydsra \OHJH\()/.HLIE; a cariesnél harom pmmdust
kiilonbiztet meg: caries superficialis, media és profunda vagy
penetranst. Az elsé pillanatban hajlandok lennénk a harma-
dik periodust Ggy tekinteni, mint a tulajdonképi caries pro-
fundat; de ha egybevetjiik, a masodik periodus leir;'lsiut a
harmadikéval, tgy szembeotlik, hogy a klinikai lefolyds a
periodus elnevezéssel meg nem eg ye/tetheto. »La forme mpldc
a la deuxieme puw(le, ‘accompagne d'un  ramollissement
eonsidérable, dans une éttendue plus ou moins grande de
Iivoire, et qui atteint rapidement, jusqu’au voisinage de la
cavité de la pulpe. Cet organe se trouvant alors en contact
avee les couches d'ivoire déja altérées....“ Tovabba: ,Les
phénoménes doulourenx . . . sont le plus souvent provoguées et non
spontaneés .. .."

Ellenben : ,La troisitme période de la carie commence
avee le moment méme ou a 6été pénétrée la  cavité de
la pulpe.”

Mar ezen meghatarozishol is lathato, hogy a caries pro-
funda alatt tulajdonkép mar pulpitist kell érteni. Ambdr Iat-
szolag nehéz szoros hatart vonni a caries profunda s a mar
meglevd pulpitis kozitt, de még sem lehetetlen, mint azt alabb
ki fogjuk fejteni.

Magitot klinikai fejtegetéseit e targyrél mennyire nem
talaltak kielégitonek, bizonyitja az, hogy az llJa,I;hl\ml szerzik
azokat nem \e&xmlx figyelembe, sem podw, az erre vonatkoz
Hallapotok® koriilivt, tehat hatarozatlan leirasat. Hogy néhdnyat
felsoroljunk, Zaft, Hollinder, Sachs, L. Jack nexutmnllguk fel.

Taft, ugyszélvan, nem fnglall\onl\ kifejezetten a caries
profundival, hanem esak ,Sensitive dentine“-nel.

Sachs , A pulpa kezelése® czimi fejezetben azon allapotokat
vazolja, melyek részben ide (a earies profunddhoz) tartoznak.

I. ,Ha a cavitas annyira Kiterjedt, hogy az egészséges
pulpat esak egy igen vékony réteg valasztja el, vagy ha azt
kigsé fellagyult dentin fedi.

2. Ha az egészséges pulpa vagy az  elérehaladt caries
altal vagy az exc avatiéndl csupaszsza lett,

ll“\' latszik, hogy Sachs Hollinder Zustinde®-it vette at,
ilyen Holldnder-nél négy, Suchs-nal pvdlu hat van. Mindazaltal

1 Elbadis a conservativ miitéttanbol, tavtatott 1896, februdr 25-dikén.

mindkét esetben a tiimetek leirdsa esak a harmadik pontban
felel meg a pulpitisnek. Legyen szabad megjegyeznem, hogy
az orvosi tudoményban s kiilonisen a gy6g )tdllboﬂl nem tiinetek-
rol, hanem korismézett betegségekrol lehet szo, melyeknek meg-
feleléleg a gyogyeljaras megdllapitandd. A nézetek eme bizony-
talansdginak rohaté fel, hogy ilyen incompaftibilis elnevezések
a betegség di wnmwivnl eg }Cllélttkﬁn(‘l\‘%d kivetendd gyogy-
mod .\Ilp]xul vétettek fel.

Ha ragaszkodunk a pathologiailag és klinikailag meg-
allapitott tcnyekhu,, miszerint a pulpitis esak ln/on)os caries
viszonyokndl és inként fellép6 fajdalmi tiinetek Kiséretében
vehetd fel; akkor a caries minden mas tiinete a caries le-
folyasatol, iint annak bizonyos modja elvilaszthaté, azaz minden
egyéh csak mint caries qupmhc ialis, media vagy profunda
lesz korismézhets. Minthogy azonban a pulpitis legtibh eset-
ben — bar nem kizarélag — dentin cariessel kezdédik, akkor
esak a hatdrvonalat kell megvonni, hol végzodil a caries s hol
kezdidil: a pulpitis. Még azt sem lehet allitani, hogy okvetlen
caries profundanak kell lemmni, mib6l a pulpitis ered, elég
legyen hivatkoznom a pulpitis acuta septica seu superficialisra,
melyet leirtam (Iisd ,Diagnostik“), mely épen a caries media
mellett szokott fellépni, s igy a caries media is idézhet eld

pulpitist. Tehat feltétleniil a caries mediat vagy profundat
onmagaban Ggyszintén a pulpitist is Onmagaban kell kor-
ismézni. ;

A caries profunda egyes esetei, a mint azokat miitét-
tani ezélokra hasznalték Holldnder s utdna Sachs, jol szemlél-
hetivé vannak iéve.

A cariesnél kétféle eldrehaladasi stadium lehetséges, vagy
jobban mondva, 4llapithaté meg koértanilag, t. i. egyik esetben
a formix cavi pulpae maga is belevonatott a cariesbe ; mésik
esethen a fornix még normalis dentinbél 4ll és esak a folotte
fekyé réteg cariogus.

Hosszmetszethen eldallitott fogkészitmények ezen viszo-
nyokat eléggé feltiintetik ¢s szabalyszeriileg a fornix vastag-
shga utobbi csethen Y,—1, mm. tesz ki, mig a filitte fekvo
ariosus réteg a szerint valtozik vastagsiagban, a mint a kornyi
rétegzet a dentin porezszeriien fellagyult, vagy egészen szét-
esett stadiumiba — harmadik stadium, vagy caries detritus —
ment 4at. Ha sok a detritus-réteg, akkor a cariosus réteg
tobbnyire vékonyabb és megforditva.

Most még egy kérdés var feleletre: vajjon lehetséges-e,
hogy mikor a fornix eavi pulpae cariosus dentinbdl 4ll, nem
okvetleniil azt jelenti-e ez, hogy egyszersmind a pulpa is meg
van tdmadva ? A klinikai tapasztalatok, egybevetve kérboneztani
adatokkal, azt bizonyitjak, hogy igenis ilyen viszonyok daezira
lehetséges, hogy pulpitis ninesen jelen. Tovabbi buonyxtekulsml
gilnak az ahmyl tiinetek, a mennyiben hévaltozaskor esupan esak
kis mérvii érzékenyscg szokott beallani, de tapasatalishol azt is
tudjuk, hogy ilyen érzékenység honapokon &t fenndllhat, a
mig Onkéntes fajdalmi paroxismusig jut a dolog. Ez tehat
a lényeges a kérdés eldintésénél. Minden esetre helyén van
bizonyos el6vigydzat, & mennyiben chronikus pulpitis mir jo-
val el6bb fennallhat, a nélkil, hogy Kkifejezett fajdalmi
paroxismus — eldidézve a fornix mechanikai nyomdsa kivetkezté-
ben — mutatkoznék. De ezen esetben a differentialdiagnostikai
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megkiilonboztetés fog rivezewni (lasd ,Diagnostik® Chronische
Pulpitis) a mennyiben a cariosus boltozat kutaszszal konnyen
atjarhato. (Felpuhultsdg harmadik stadiuma. Mébsodik stadium
Leber és misok szerint, negyedik stadium Baume szerint.)

Ezek utin a earies profunda meghatarozasa kozetkezileg
hangzik : Caries profunda alatt a fogszi azon -elirchaladt
stadiuma értendd, mikor a fornixz cavi pulpae vagy maga cario-
sus, vagy legfolebb ‘|, mm. vastagsdgban normalisan kemény, a
foldtte levi cariosus réteg pedig a caries masodil stadiumdaban
van, — porceszerileg felpulult és pigmentdlt — és onkényt fellépd
fdydalmi tiimetel: még nem jelentkeztek.

A caries profunda ezen két variansin kiviil, némely
szerzOk (Taft és méasok) a dentin fokozott érzékenységét a
a fornix kozelében, mint a kezelés kiilonos substratumat emelik
ki és pedig a szokisos elnevezéssel ,érzékeny dentin®, Tud-
juk, hogy minden fog a nevezeft tdjon érzékenyebb, mint a
kirnyi részen, de az ,érzékeny dentin®, a mennyiben errél sz6
lehet, még nem dentin-hyperaesthesia, mert ez utobbi kizarélag
structuralis anomalia jelenlétében kérismézhets. Kiilonben ezen
jelenségnek, mint tiinetnek nines targyi alapja s esak leg-
folebb egyéni érzékenységnek, vagy tiirelmetlenségnek
tulajdonithato. De maga az igazi dentin-hyperaesthesia az 6 ki-
fejezett alanyi tiineteivel ép oly kevéssé variansa a caries
profundinak, a mint hogy az semminemi pulpitissel sem jar
kapesolathan. A dentin-hyperaesthesia a dentin 6ndllo beteg-
sége, az esetek tulnyomd szamdaban a cariestél teljesen fiiggetlen.
Enmnélfogva az tugynevezelt dentin-érzékenységet a caries
profundaval nem lehet egy véka ala vetni.

Miutan tisztiban vagyunk, mit érthetiink és mit akarunk
érteni caries profunda alatt — és azt hiszsziik, hogy a szak-
irodalom veliink egyetért — itt az ideje, hogy a gybgyel-
Jjarasrél szoljunk.

Ismerve a bajokat, melyek a caries profunda altal jottek
létre, esakhamar tisztaba lesziink a fel6l, miféle gyogyeljarast
kell kivetntink.

Elsé sorban feladatunk lesz a pulpa védelme és kimélése
mechanicai  behatasok ¢és hovaltozasok ellen, minthogy a
caries-beteg rétegek eltavolitasa utan igen vékony fornix
maradt vissza. Ez elérhet6 — wmint ismeretes — hogy ha a
kiilsé (fém) tomés alatt alaptomést alkalmaztunk. Minden toma-
anyag, s6f dltalaban minden anyag, mely alkalmazkodési
képessée ¢és mérsékelt keménység mellett rossz hovezets, meg-
felel6 alaptomést ad; a ezélnak megfelels.

Van azonban més, mondhatndm nemesebh, ambitiosusabh
ezel is, melynek a caries profunda gyogytananal érvényre
kell jutnia s épen erre hangsilyozottan akarom a figyelmet
raforditani.

Az excavatio a pulpa kizelében, mint mindenki fudja, leg-
alabb is igen kellemetlen, némelyiknél fijdalmas; sét elvisel-
hetlen. Ezen utobbi esetben az excavatio egyszerre kivihetetlen.

Ezen eseteket — az embryologia, élettan és sebészi kor-
tan szempontjibol tekintve — két esoportra lehet osztani. Az

elsé esoportha azon fogak szamithatok, hol a fejlédési folya-
mat még nines befejezve, hol tehat még fenndll ; a misodikba
azok a fogak, hol a fogfejlédés be van ugyan fejezve,
mindazaltal azok dentinjében gybgyulasi folyamat remélhet6.
Azok a gyermekek ¢és ifjak dllandé fogai, ezek a felnéttekéi.

Azon embryologiai fejlédés, miszerint a pulpa fire (cavum
pulpae) az ifjikorban még magas és széles, késébb azonban,
16—18 éves korig, kiterjedésében lassankint cstkken a dentin
coneentrikus niivése folytan a pulpabol, legszembetiindbb modon
a fornix cavi pulpae-nél jut kifejezésre, a mennyiben ez, minél
fiatalabb a fog, annal kozelebb esik a ragofeliilethez s minél
idésebb a fog, annal tivolabb van attol. Ha tehat egy gyermek
fogdban caries profundat allapitunk meg, akkor a betegség
helyben maradisa mellett a profundab6l 6 —12 hénap mulva
media valhatik, Mag részrél a felndttek fogaindl a tapasztalat
azt bizonyitja, hogy a pulpa bizonyos dentin-callust képes
létrehozni, mihelyt Kiviilrél fenyegetve van, vagy a fornix meg
van tamadva. Ezen rcactiv gyégyulasi folyamat az ismert ebur
secundarius.

Mar pedig, minthogy ezen adatok rendelkezésiinkre
allanak, gyogytanilag fel is kell azokat hasznilnunk a szen-
vedok javara.

Az esetek eme két esoportjanak megfelelileg a miitéttan
szempontjabol szintén kétféle mitéti eljarast kell felallitanunk.
Az elsé esoportra nézve eljariasunk a pulpa megévasara irdnyul
de egyszersmind a normalis dentin képzidésére is.

A miésodik esoportra nézve, részint arrél lesz szd, mind
eljardst kell kovetniink az exeavatio kivihetetlensége esetében,
részint pedig a gyoégyfolyamat meginditasarol, hogy a dentin-
hiany potoltassék a fornixon. Ennélfogva a miitétekre ezen
elnevezések ,prophylactikus® és ,palliativ’ modszerek egész
helyesen r14illenek.

Mindkét miitét két kizos vondssal bir:

1. Mindketté a pulpa indireet megtartdsara czéloz.

2. Mindketténél a caries excavatija nem teljesen — az
egészséges részig — vitetik ki. Egyebekben kiilonbiznek.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kiozlemény a budapesti k. m. tud. egyetem II. kor-
boncztani és szdvettani intézetéhol (Pertik Otté tnr.).

A szivizomrostok szétdarabolédasarél (Fragmentatio myo-
cardii.)
Kozli: Preisich Kornél.
(Vége.)

A jelenségek elseje kétségkivil az élet megsziinését

jelenti, a mennyiben arra vall, hogy az elvaltozds keletkezése-
4 ) ¥

kor a szivizomzat igen dis hajsziledényzetében a vériramlas
megsziint és arra is, hogy a fehér vérsejtek sajit mozgas
képessége legalabb is hanyatlott. Azt lehetne allitani, hogy
az iiroket a haldl utan, rothaddsi folyamat alatt duzzadt
ragaszté anyag tolti meg és ez okozza a szétdarabolodast is,
ez esethen azonbap, a legkiilonbozébh eltolddasnak kellett
volna létre jonni, melyet nem tapasztalunk, de eltekintve ‘ettél
is, kizarja az ily postmortalis eredetet a Kkisérletek egész
sora, melycket masok és magam is végeztem. Hulla sziveket
a haldl utin legrovidebh id6 mulva ¢és az idot fokozatosan
hosszabbitva, napok mulva vizsgdltam, de positiv eredményre
sem igy sem mesterséges rothasztasi és emésztési kisérleteim-
mel nem jutottam.

A misodik jelenség az elsovel ellentéthen bizonyos
¢letjelenségre vall, a szivizomzatinak vagy legalabb egyes
szakaszainak tsszehtzoddsira, ez az ideg-izom ingerlékenység
meg nem sziinését tételezi fel, mar pedig tudjuk a physiologia-
bol, hogy ez a vérkeringés megsziinésén til még egy ideig
fennall. Hogy a fragmentationil izombsszehtizodds szerepel,
azt nemesak a harantesikolat siiriisége bizonyitja, hanem
azon izomszakasz vastagodasa is és hogy szomszéd izomrost
részletek, az tsszehizodo részlet altal szétvongaltattak, ennek
megfeleldleg vékonyabbak ¢s harantesikolatuk gyér.

Oestreich munkajabol, dltalam a 4. és 5. ponthan Gssze-
foglaltaknak bizonyitasira a felsorolt észlelési adatok elég-
ségesek és mondhatjuk, hogy a fragmentatio tetembeli tinet
nem lehet, hanem agonidban jon létre, ha ugyan az altalam

jelzett iddpontot még agonianak nevezhetjiik.

Tetemsziveken tett kisérleteimnek meddé voltat az
elobbiek felismerése utan esakhamar beldttam, mert hiszen,
ha sikeriilt is ellagyitani vagy tonkre tenni a ragaszté anya-
got, hianyzott a tényezd, mely az izomsejteknek egymastol
valo tavolodasat eszkvzblte volna.

Browieznak emlitett két esetére visszatérve, mondhatom,
hogy b6 anyagom daeczira, ilyenekkel nem taldlkoztam ; lat-
tam igenis eseteket, melyekben a két torvég kozotti rés felett
vagy alatt egy igen finom, vords vérsejteket tartalmazo haj-
szal edény vonult végig és elsé pillanatra vérzés benyoméasat
tette ; mds szerzok sem lattak vorss vérsejteket a torvégek
kizott. Nem vonom azonban kétséghe, hogy Browiez helye-
sen latott, igy is ezen esetek az én felfogisom timogatisara
szolgdlhatnak, a mennyiben nem magyarazhatok masként,
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minthogy életben tamadtak ¢és ennck jeleit viselik ; miért is
ne johetne létre mar élethen egyik-mdsik izomrostnak szaka-
désa, valamely igen heves ¢s rendellenes sziveontractura alatt.

Lehet-e ezek utan a fragmentatiot haldl-oknak tekinteni ?
hatarozottan nem; hiszen a vérkeringés mar megsziint, mikor
thmad. Masokkal egyiitt Oestreich a fragmentatio keletkezé-
sét korabbi id6be helyezi, gy képzeli, hogy a sziv még egy
erélyes utols6 osszehtzodast végez, ez alatt fragmentalodik és
végleg megall. Ha ez igy volna, akkor reactiot még mindig
elvarnék. Tilzisig megy Oestreich, midén ily utolsé vészes
vsszehtzodast azért vesz fel, mert nem képzelheti, hogy egy
fragmentdlt sziv még dsszehizodhatnék ; elfelejti, hogy az ily
nagy Kkiterjedésii altalanos fragmentatio felette ritka. En nem
egy erélyes sziveontractiohol szarmaztatom a fragmentatiot,
hanem fgy vélem, hogy a tulajdonképeni systole megsziinése
utin, egyes izomszakaszok Osszehuzodasa alatt timad; ez

inkdbb is felel meg a fragmentatio megszokott Kiterje-
désének.

A T-el jelzett pontban végre az van mondya, hogy a
fragmentatio minden betegséghez tarsulhat; ezen irinyban
sajat vizsgilataim utian legmeggyozibh képet tgy nyujthatok,
ha felsorolom, hogy milyen bantalmakndl és hényszor észlel-
tem fragmentatiot :

Egyszer szervi szivbintalomndl, 3-szor veselobndl, 2-szer has-
birtyalobndl, 1-szer idiilt 6lommérgezésnél, 11-szer rostonyds tiidilob-
ndl, 1-szer luesnél, 1-szer szivbelhirtyalobndl, 1-szer mellhirtyalobndl,
3-gzor giimbkdrndl, 3 szor veszettségnél, 1-szer Dbélesavarodisnil, 2-szer
gzermekégyi liznil, 2-szer giimGs agyhdrtyalobndl, 1-szer szivburoklob-
nal, 1-szer giimds béllobndl, 1-szer agygulandl, 1-szer fejlovésuél, 2-szer
bordatirésnél, 2-szer agyronesolisndl, 1-szer ecclampsidnil, 1-szer nyaki
gerinezoszlop fiezamndl, 1-szer merevgiiresnél és 2-szer szivhiidésnél.

Lathatjuk tehat a fragmentatiot gy a heveny fertézo
bantalmaknal, mint az idiilt alakban lefolyoknal; a senyves
koroknal, mint hirtelen halal-esetekben. Azon Zérdés meriil-
hetne még fel, hogy dllandian tdrsul-e a fragmentatio bizo-
nyos betegségekhes? Erre a kérdésre tapasztalataim alapjan
tagadolag kell vilaszolnom, a mennyiben a felsorolt kérnemek
csaknem mindegyikéb6l vizsgaltam tobb oly szivet, melyeken
fragmentatiot fellelnem nem sikeriilt ; nigy latszik, hogy heveny
fertdz6 bantalmaknal gyakoribb a fragmentatio, még pedig a
esipkézett sz€lh; ugyanesak gyakoribb mint egyéb haldlnemek-
nél, de éles széli a fragmentatio, hirtelen, mechanikai okhbol
tamadt haldl-esetekben és heves girestk kiozott kimultaknal,

Az életkor tekintetében vizsgalt anyagom kivvetkeziképen
oszlik meg :

Kor: 0—14 éy, 14—3D ¢év, 35—5H0 év, 5HO éven feliil
eset szam: 14 29 36 17
Fragmentatiot ily ardnyban talaltam :
14 esethen 1-szer = 7, 29 esetben 16-szor = HbHY/,,
30 esetben 19-szer = H3°%, és 17 esetben 9-szer = 5H3Y,.

Ezen adatok attekintésénél az tiinik fel, hogy a gyermek és
serdiil6 korban (mert a 14—385 évesek legnagyobb része is
24 éven feliili volt) a fragmentatio igen ritka dolog, mig a
késébbi korban esaknem allandé ardnyszamot mutat, mely,
gy vélem, az altal egyenlitdik igy ki, mert 24—50 évig a
kitlonbozé heveny fertozé bantalmak adnak alkalmat a frag-
mentatio gyakorisigara ¢és ezért nem szembetiiné a magas
kornak praedisponalé volta; ilyet azonban, a gyermekkort
tartva szem el6tt, fel kell venniink, még pedig oly iranyban,
hogy a ragaszt6 anyag a Kkor elGhaladtaval ellentallosagabol
veszit.

Mindent figyelembe véve, a fragmentatio definitidja igy
volna adhaté: hogy ez a szivizomrost elemeinel szétvalasa ¢s
eqymdstol vald tavoldddasa, mely a vérkeringés megsziinése utdn
meg jelentkezd partialis szivizom dsszehiziddasol: alatt keletkezik.

Munkam Dbefejezése elGtt, nem hallgathatom el, hogy
igyekezetem oda iranyult, miszerint a latottak utin megalko-
tott véleményemet dllatkisérleti ton bizonyitsam. Abbol a
feltevésbdl indultam ki, hogy ha sikeriil a ragaszté anyagot
valamely chemiai anyaggal tonkre tenni és a mellett a szivet
egy ideig mikidéshen megtartani, akkor a fragmentatio eld
fog allani. Tengeri malacznak, hazi nytlnak a szivét szabadda
tettem, feliiletesen scarificdltam és tejsav, eczetsav, sit egy
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esethen emészténedv hatiasanak tettem ki. Nem tudtam azon-
ban a szivmikodést perczeken tial fentartani, a secarificalt
teriilletek Osszehtizodasa pedig rogton megsziint, ennek is tulaj-
donifom, hogy a kivant eredményt el nem értem. Fragmen-
tatiot esak a sértés helyén, koriilirtan kaptam, ugyanezt érte
el minden vegyi hatiny nélkiil Tedesch, tisztin tiizes tiivel
val6 sértés utjan.

Kedves kotelességemnek teszek eleget, midén legjobb
kisszonetemet fejezem ki e helyen is Pertik tandr drnak, ki-
nek szives vezetése alatt a vizsgilatokat végeztem, tovabba,
Bokay Janos tandr drnak, fonskomnek és Ajtai tanar drnak,
a kik hullaanyagom kiegészitéséhez voltak szivesek hozzi-

Jarulni,

Irodalom : Durand : Thése de Paris 1879. Chalot : Thése de Paris
1880. Lamereaux: Traité d’anatom, patolog. 1881. p. 799. Renaut :
Gazette medicale de Paris 1877. p. 361. Rindfleisch : Jahrbuch der path.
Gewebelehre 1886. p. 238. Robin : Lecons de clinique et therapie 20. &
legon 1887. Kleyn : Gazetta Lekarska 1888. Nr. 18. Renaut: Gazette de
hopiteaux 1890. p. 202. Browicz : Wiener klin. Wochenseh. 1889, Nr. 50.
Verhandl. des X. intern. Congr. Berlin, 1890. Bd. II. Tedeschi : Virchow
Archiy Bd. 128, H. 8. 185. Izrael : Virchow Archiv Bd. 133. Dunin :
Ziegler's Beitriige Bd. 16. S. 134. Oestreich : Virchow Archiv Bd. 135. H. 1.

Kozlemény a lipesei kirdlyi szasz egyetem bel-
kérodajahol.

Az arterio-sclerosis és szivhypertrophia kozitti viszony-
rél, kiillonos tekintettel a zsigeri edények megbetegedésére.

Irta: Hasenfeld Arthur dr.
(Folytatis.)

Most térjiink 4t annak megbeszéléséhez, hogy a kérdéses
edényel: belvildga milyen eltéréseket mutat.

Mint mar emlitettem, az Amsler-féle planimeter segélyé-
vel az egyes harintmetszeteknek megfeleld paraffindugaszok
feliilletének nagysagat hatiroztam meg. Az igy nyert adatokat
tablazathan Aallitottam Ussze, mely ennélfogva a Kkiilonbizo
esetekben az egyes edények irterében mutatkozé Kkiilonhségek
feltiintetésére szolgal.

E tiablizat megtekintésénél, figyelembe véve az el6hbi
tablazat adatait is, lathatjuk, hogy azon 4ltalinosnak mondott
tétel, hogy az arterio-sclerotikus elvaltozasok az edények
tagulasihoz vezetnek, esak a nagy edényeknél van beigazolya.
Igy pl., mig a hasi aorta {irterének felillet nagysiga 6 sz
normalis esetben csak 730 [ J-mm.-t tett ki, addig a 3. sz
eset sclerotikus hasi aortijanal 5831 [ J-mm.-ig emelkedett.

A Lisebb esigeri edényel arterio-selerosisanal azok tagu-
lisat sok esetben nem sikertilt kimutatni. Nézetem szerint
ezen dolognak kettés magyardzata van. Egyrészt ugyanis
tekintethe véve, hogy az egyes edények tagassaga méar
normalis koriilmények kozott is a kiilonbozé egyéneknél
egymdastol eltérd, és igy mar ez okb6l is lehetséges, hogy
a kisebb edények tagulisaidsszehasonlité vizsgalatoknal figyel-
miinket elkerfilik ; masrészt nem szabad elfogadnunk, hogy
kisebb edényeknél kimnyen eléfordul, hogy az intima tetemes
megvastagodasai a bedllott tagulasokat nemesak hogy ujbol
kiegyenlitik, de esetleg az edények belvilagossagit tetemesen
meg is szikitik.

Az arterio-sclerotikus weseiitereket az 1., 2. és 5. sz
esetnél ily médon megszikiilve latjuk. Mindhirom esetben
egyattal vesezsugor volt jelen. A veseiltérnek ezen, az arterio-
sclerotikus intima megvastagodasa okozta, jelentékeny meg-
szlikiilése a 2. sz, esetben kiilonts érdekkel és fontossdggal
bir. Ez esetben ugyanis gy a kornyi, valamint az egyéb
zsigeri edények nagyobbira egészségesek voltak. A veseiiterel
trterénels ezen arterio-sclerotilus alapon bedlld megszitkiilése
vesessugor eseteiben, tekintettel kiillondsen a 2. sgz. esetre hatd-
rozoltan Thoma magyardzatdinalk helyessége mellett bizonyit. -
Thoma felfoghsa szerint ugyanis az edény infimdja minden
olyan esetben elvaltozasokat szenved, melyekben a vérkeringés
az illetd edényben lényegesen megrdltozott.

*
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A veseliterek ezen megsziikiilése vesezsugorndal ugyan

azon edényelviltozasokkal hasonlithaté tssze, melyeket Thoma!
a végtagesonkok iitereiben constatalt és hasonlé modon is
magyarazandok.
! Thoma szerint ngyanis a végtagesonkok iitereiben azok
tirterének megsziikiiléséhez vagy esetlez annak fteljes elziro-
dasahoz vezetd endoarteritis jon létre, azon okbol, mert az iit-
erek firtere — elagazédisainak tetemes részét elvesaztvén —
ardnylag tag lett és igy keringési zavarok jionnének létre, ha
az intima létrejove megvastagodasai az tirtér ezen filoslegessé
vilt tigassigit nem compenzilnik.

A wveseiitér torzsének Urtere vesezsugornal, tehat ezen
magyardzat szerint, azért szikiill meg, mert itt is — épen
ligy mint az edénycsonkokndl — a veselitér eligadozdsainak
jo része a vesezsugor Kovetkeztében tinkrement; igy tehat
a compensatorikus endoarteritis létrejottének feltételei hasonlo
modon vannak adya.

, Az eddigieket roviden Osszefoglalva a zsigeri edényck
arterio-sclerosisarol a kiovetkezdket mondhatjuk :

1. A zsigeri edényel arterio-sclerosisa igen gyakori.

2. Kiilanasen gyakori és nagymérvii a zsigeri edényel meg-
letegedése wvesezsugor eseteiben.

3. A zsigeri edényel arterio-sclerosisandl az dwrtér tdgu-
ldsdt sokszor nem constatdlhatjul : sot nem ritkan — kiilindsen
a veseiirtereben — az intima  megvastagoddasai az drtér szilii-
léséhez vezetnek.

B) Az arterio-sclerosis és szivhypertrophia eqymdshozi viszonydrdl.

Mar a bevezeté sorokban megkisérlettem okadatolni, hogy
az arterio-sclerosis és szivhypertrophia kizotti kapesolat mind-
eddig nines kelléképen megvildgitva és hogy a két meg-
betegedés kizott fennallo oki dsszefiiggés felvételére még nem
vagyunk teljesen feljogositva.

1 Virchow Archiv Bd. 95, 8. 994,

Az kétségtelen, hogy physikai ismereteinkre timasz-
kodva a priori inkabb hajlandok lehetiink feltételezni, hogy
a két meghetegedés kozitt oki vsszefiiggés létezik, mint nem.

Higz jol tudjuk, hogy az ¢ép edények mily kinnyen
nyujthatok és mennyire rugalmasak; ha azonkiviil figyelembe
vesszitk, hogy a folyadékok dramlisa rugalmas esovekben
mennyivel kdnnyebben torténik, mint egy merev csérendszer-
ben, akkor ezen physikai tényeket a vérkeringési szervekre
alkalmazya, természetesen egyszeriien kivvetkeztetniink kellene,
hogy mindaddig, mig az edények rugalmasak, addig ezek a
szivet a vér tovabbitisaban lényegesen tamogatjak és igy
annak munkéjat megkonnyitik. Az arterio-selerotikus edények
azonban rugalmassiagukat jorészt elvesziették és tobbé-kevésbbé
merev csivekké lettek és igy a sziv munkéjat megnehezitik,
mely nagyobb munkat levén kénytelen végezni, talteng.

Ezen magyarazat physikai helyességében nem lehet
kételkedniink és igy valoban szinte természetesnek latszik,
hogy a buvirok legnagyobb része még ma is a szivhyper-
trophiak okdul az edényelviltozasokat tekinti. Csak igen
‘kevesen vannak, kik Zraube mar emlitett megfigyelései ota
a két megbetegedés kizotti oki vsszefiiggés létezését nem
tartjAk bebizonyitottnak. Alig van azonban szerzé, ki ezen
causalis nexust oly hatarozottan tagadasba vonna, mint Frantzel,*
ki ezen nézetét kiovetkezbképen fejezi ki: , Bei der Arterio-
Sklerose sind die Herzhypertrophicen eher als Herzvergrosserungen
zu bezeichnen, welche durch Uebermass wvon Nahrungs- und
Genussmitteln oder von Arbeit erzengt sind.*

A kovetkezékben mindazon tényezéket megheszélés
targyiva akarom tenni, melyek alapjan a két megbetegedés
kozott feltételezett és sokak altal bebizonyitottnak tartott ok:
asszefiiggest tagaddsba vonhatom.

Ludwig, Thiry és DBezold alapvetd Kkisérleteit ohajtom
itt elsé sorban felemliteni, mert ezek Kkiilonosen alkalmasgak

1 Die idiopathische Herzvergrisserungen, Berlin 1889, 8. 78,
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arra, hogy a két meghetegedés kvzott feltételezett oki Ussze-
fiiggés létezése iranti kételyeinket megerdsitsék.

Emlitett szerzk vizsgalatai ota tudjuk ugyanis, hogy
— a hasi aorta és a zsigeri agait kivéve — az sszes nagyobb
iitértorzsek leszorithatok, a nélkiil, hogy a vérnyomas
szamba veheté valtozast szenvedne; vagyis ezen iitéragak
elzarasakor a sziv munkdja valtozatlan marad; az dltalanos
vérnyomds, illetve a sziv munkdja tetemesen csak a hasi
aorta vagy zsigeri againak leszoritiasakor emelkedik. Igy tehat
teljes joggal feltehetd, hogy az egyes iitértirzsel leszoritdasalor
(az emlitetteket Kkivéve) létrejitt keringési akaddalyok csal hely-
beli, de nem dltalanos keringési zavarokhoz vezetnek, melyeknel:
kicgyenlitése a sziv nagyobb munkdjdt feltételezné.

Egész edényteriiletcknek a vérkeringéshol valé kizarasa,
a mint ez nagyobb iitértorzsek leszoritasakor tirténik, azonban
bizonyara nagyobb keringési akadalynak tekintendd, mint az
egyes edényteriiletek arterio-sclerotikus elvaltozisai — vala-
mennyi edényteriilet, illetve az sszes edények nem szoktak
meghetegedni — midén az edények esak rugalmassaguk,
illetve tagulasi képességitk egy részét vesaztették el. Ha mar
most tovabba tekintetbe vessziik, hogy a mondottak szerint a
sziv mnnkéjat a nagyobb iitértorzsek leszoritisakor — a hasi
aorta és agaitél eltekintve — keletkezett keringési akadalyok
nem befolyasoljak, akkor arra a kivetkeztetésre kell jutnunk,
hogy a rugalmassdgukban csoklent és a rendesnél merevebb
arterio-sclerotikus edényeket sem Tell oly akaddlyoknal tekintend,
melyek a sziv nagyobb munkdjat feltételeanék.

Azonban egyéb Kkoriilmények szimbavétele is meg-
erdsiteni latszik ama nézetiinket, hogy az arterio-sclerosis és
szivhypertrophia kozott feltételezett oki tsszefliggés mindeddig
nines kellfképen bebizonyitva.

Altaldnosan elterjedt ama nézet, hogy az arterio-sclerosisndl
a bal sziv tiltengése a magas vérnyomas kivetkezménye. Ha a
vérnyomds tényleg nagyobb volna arterio-selerosisnal, mint rendes
koriilmények kozott, akkor eme kirillmény a balsziv  tdl-
tengését igaz, feltétleniil megmagyardznd. Az egész dologhan esak
Az, 8 luba hogy arterio-sclerosisnal a feltételezett magas vér-
nyomds létezését méq senki sem bizonyithatta be. Igaz ugyan,
hogy a Basch-féle sphygmomanometerrel magas.xbb értékeket
nyeriink, mint normalis koriilmények kiziott, de az arterio-
sclerosis eselén ezen eszkizzel nyert magasabb eredmnények-
hol nem vagyunk feljogositva a vélnyomas nagysigara kivet-
keztetni, mert nem tudhatjuk, hogy ezen nagyobh értékekbil
mennyi 'irand6 az ellentallohbi lett edények szamlajara.

Az arterio-sclerosist ¢és a szivhypertrophiat tovabba
egyesek killindsen azért tartjik egymdssal oki osszeftiggés-
ben levé meghetegedésnek, mert nézetiik szerint felette rithdlk
az oly esetek, a melyeknél az arterio-sclerosishoz a sziv tul-
tengése ne szegbédnék. En azonban azon véleményben vagyok,
hogy az eddigi vizsgalatok alapjan nines eléggé bebizonyitva,
hogy az arterio sclerosisnil a bal sziv tiltengése tényleg oly
ritkan hianyzik, mint azt sokan dllitjak. Igen hatalmas sziv
megnagyobbodasoktol eltekintve, a szivhypertrophiak jelenlétét
vagy azok hidnyat biztonsiggal nem constatialhatjuk, hogyha
a bonezolasoknal a sziv nagysigi viszonyait az altaldnosan
szokasos moédon hatdrozzuk meg. Nézetem szerint, ha a sziv
nagysagi viszonyait biztosan és pontosan akarjuk meghatirozni,
akkor a Miiller-féle' eljarashoz kell fordulnunk.

Az eljaras részleteit illetéleg az idézett munkara utalok ;
itt csak ezen eljaras elonyeit Ohajtanam roviden felemliteni.

Ha a hullabél kivett szivet egyszeriien a mérlegre helyezziik,
akkor az igy nyert mérési eredmények hibasak, beléliik tehat
a szivizom tomegére nem kivetkeztethetiink, Miiller vizsgilatai
szerint® ugyanis a pericardialis zsiradék az igy nyert sziv-
stilynak 38—399-4t teheti ki, s6t egyes esetekben annak
50%,-4ig emelkedhetik. Igy tehat sziikséges, hogy ha a sziv-
izom tomegét ismerni Ohajtjuk, mindenekel6tt a pericardialis
zsiradékot eltavolitani, ha ezt elmulasztottuk tenni, akkor
mérési eredményeink (esetleg 50%,-ig) hibdsak és igy v1l‘qgos,

1 Die Massenverhiiltnisse des menschlichen Herzens. Jena, 1883.
? Tapasztalatait 1481 esethdl meritette.

hogy ezen hibak beszimitasival szimtalan esethben sziv-
hypertrophiat fogunk ott felvenni, a hol arrél tulajdonképen
sz6 sinesen. (A mondottakat tekintetbe véve, a jelen munkdban
a szivsily meghatirozisokat a Miller-féle modon eszkiziltem.)

Végiil azon okhol sem hiszek az arterio-sclerosis és sziv-
hypertrophia kozotti oki Osszefiiggés létezésében, mert az
arterio-selerosis azon eseteiben, melyeknél a szivhypertrophia
hidnyzik, a szivhiltengés ezen hianya a két megbetegedés
kozott oki osszefiiggést feltételezve, sokszor kelldképen meg nem
magyardzhato.

Igen elterjedt ugyanis ama felfogis, hogy a sziv hoszoriis
edényeinel megbetegedése arterio-selerosisndl a szivhypertrophia
kifejlodését meggatolja. Ezen felvételt eldszor azon okbol nem
tartom clfogadhatonak, mert szamftalanszor tapasztalhatjuk,
hogy az arterio-sclerosis azon eseteiben, melyeknél a sclerotikus
folyamat a billentylikre is atterjed, a szivtiltengésnek a
koszoris edények megbetegedése egyaltalaban nem allja utyat.
Ha tehdt az edények kasis elfajulisa a sziv munkajat tényleg
megnehezitené, akkor nehezen magyarazhato a Koszoris
edények megbetegedésével a szivtiltengés hidnya. Azonkiviil
ellene szl eme feltevésnek ama kioriilmény is, hogy egyes
szerzok véleménye szerint mégis — Curschmann fanir is e
nézeten van — az arterio-sclerosisndal a sziv tiltengése a
koszortis edényck meghetegedése daczira is, nem egyszer

tapasztalhato.
(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a Koranyi Frigyes egyet. ny. r. tanar
vezetése alatt allo egyetemi I. belkdroda labora-
toriumahol.

A Widal féle serodiagnostikarol.
Irta: Dewtsch Ldszlo dr., kérodai gyakornok.

(Folytatas.)

Az irodalomban, melyben Widalnak eredeti kozlése ota
a munkalatoknak erre vonatkoz egész tomege talilhato, a
szerzOk a reactio értékére nézve ninesenek egy véleményen,
A franezia buvarok, mint Chantemesse, Dieulafoy, Rendu,

Achard, Lemoine,> Menetrier s Snedey,® Achard s DBensaude,*

Thiercelin,® Courmont,® Weinberg,” Widal methodusiban biztos
diagnostikai modszert lattak. Ajanljak kiviilik még C. Fraenkel,"
Délepine® (70 eset), Lichtheim,'® Rocco Jemma,'' Haedke,'*
Pfuhl,*® P. Fraenkel.'* Breuer'® szerint a reactio nem biztos,
Du Mesnil'® pontos (1:25) higitast kivan, Pick'? is ugyan-
chhez a feltételhez kiti; Stern,'® Jez'® a modszert mint hasz-
nalhatlant elvetik.

E kiillonbozé vélemények megértése czéljabol a sero-
diagnostika theoretikai biralatara kell e helyen Kiterjesz-
kednem.

A reactio korismei hasznalhatosaga két feltételhez van
kitve: 1. ha minden typhus positiv eredményt ad, 2. ha esakis
typhus adja.

Az elsére vonatkozolag az irodalomban {6bb olyan eset
talilhato, a hol a negativ lelet daczara biztos typhus meg-

Soe. méd. d. hop. julius 31,
Acad. de. méd. 1896. julius 7
Soe. d. hop. 1896. julius 3.
Soc. d. hop. 1896. julius 24.
Soe, de biol. deczember 5.

Soe. de biol. julius 25.

La Presse Méd. 1896. 104. 1.

L. ¢

L. c.

Deutsche m. Woch. 1896. 50. sz.
Centralbl. f. inn. Med. 1897. 31
L. e

L. e.

Miinch. med. Woch, 1897. 5. sz.
L. c.
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betegedés forgott fenn. Ide szdmitom a magam esetét (Takdes),
a kinél a betegség 11. napjan negativ, 12. napjan positiv
eredményt kaptunk, ide Widal' észleletét, mikor a gyanus
betegség 6. napjan nem, de a kivetkezé nap igenis kapott
positiv reactiot, s Durkam is biztos klinikus esetekben nega-
tiv reactibkat nyert,® végre legérdekesebb, mert legponto-
sabban észlelt Kolle® 2 esete, melyekben a seroreactio ecsak
a reconvalescentia felé lett positiv, mig a specifikus typhus
bacillusnak a roseolakbol valamint a bélsarbol (Elsner szerint)
valéo kimuntatisa mar a 11. illetve 12. napon sikeriilt.

Ez ésuleletek azt bizonyitjik elsé sorban, hogy a nega-
tiv reactio nem bizonyité erejii semmiféle iranyban; masfeldl
azonban utalnak arra, hogy Widalnalk felfogisa, melylyel
(rruberrel szemben reactigjat infectios reactio-ként értel-
mezi, nem lehet helyes. Mert igaz ugyan, logy a reactio
intensitisa az acme felé rendesen nivekszik, s a defervescen-
tia felé estkken, de Kolle két esetéhez hasonloval mi is ren-
delkeziink (Papp); ezen arinylag elég konnyi, de biztos kli-
nikai eset acméjének hatar titreje* 25 volt, s a reconvales-
centia felé gy emelkedett, hogy a laztalan allapotnak 8-dik
napjin a 100-szoros higitasi vér momentin agglutinalta a typhus
bacillusokat.

De még egyéh észleletek is Gruber mellett szolnak,
mely szerint az agglutindlas a szervezetnek reactiv védekezé-
sével, az infectio ellenében kifejlett immunitissal van vonat-
kozashan. Wright és Semple® azt mutattik ki, hogy typhus
ellen typhusculturiknak befecskendése altal immunizalt egyé-
nek vérénck agglutinatios titreje rividdel a befeeskendésck
utan magasra emelkedik, s azt minden oltis még emeli.
Rendkiviil éles elmével fejtik ki e szerzék, hogy azon észle-
let, mely szerint késobb elhalt egyének vére is agglutinal,
nem dintheti meg az immunitisos magyarizatot: az ilyenek-
nél az immunitas foka nyilvin az egyén megmentésére nem
volt elegendé. ,The sedimenting power.... would than appear
to indicate only the degree of immunity, which has been
acquired at the particular moment, at whieh blood was drawn
off.“ Hasonloképen, mint a hogy diphtheriaméregnek heoltasa
utin a haldoklo allat savéjaban sok az antitoxin anyag, mely
azonban vagy késon, vagy nem elegendé mennyiséghen kelet-
kezett.

Ugy latszik, hogy mas bacteriumokra is érvényes az agg-
lutinatiénak ilyetén értelmezése. Nicolas® tgy talalta, hogy
diphtherias egyén vérsavoja a bacillus diphtheriaet nem agg-
lutindlja, de a Bebring-Roux-serumnak befeeskendezése utin
ugyanazon egyén savoja igen erfsen; 8 Arnoing” szerint a
pneumococcust is esak az immunsavé agglomerilja, a
betegé nem.

A dolgok jelenleg végleg tisztizva még nincsenck, s
meriilnek fel néha még oly kizlések, melyek a theoria ellen
silyos érvekkel kiizdenek ; igy Wwright s Smith® a Hafflkine
szerint védoltott embereknek, s cholera reconvalescenseknek
vérében agglutinald hatiast nem taldltak.” Remélhetileg a
typhus recidiviknak pontos agglutinatios titre vizsgalata e
kérdésre a kizel jovoben hiztos vilaszt fog adni.

Vizsgiljuk ezek utan a masodik feltételt, vajjon a reac-
tiot positive csakis typhus adja-e?

Az irodalomban erre vonatkozé tobh esettel talalkozunk.
Stern'® otitis media esetében (1:10), Villier s Battle' quoti-
diananal, Jez'® meningitis tubereulosanal (1:10) talaltak posi-

! Sem. méd. 1896. 296. 1.

2 Lancet 1896. 11. 1746.

3 Deutsche m. Woch. 1897. 9. sz.

1 Hatartitre® névvel azt a szdmot jelolom, mely a positiv reac-
tionak legszélsGbb higitasi hinyszorosat adja.

5 Wright és Semple: Remarks on Vaccination against Typhoid
fever. Brit. Med. Journ. 1897. januir 30. 256. I.

6 Soc. de biol. 1897. janudr 30-dikén ref. Berl. kl. Woch. 1897.
februir 12.

7 Ugyanott,

8 On the application of the serum est ete. Lancet 1897. 656, 1.

1” %ﬁsd ozzel ellentétben Sobernheim vizsgilatait 1. c.

0 T, e.

11 Cit, Jez utén,

13 I‘ (:‘l

tiv reactiot, Breuernek' 3 csete (coli infectio ?) is ide szdmit-
hato ; majd Grilbert s Fowrnier,® Achard s Bensaude,® psitta-
cosisnal irtak le hasonlé eredményt (1:10), Haedlke* s Pick®
(1:10) ép egyéneknél is talalt agglutinatiot, s ajabban Ferrand®
igen jol észlelt septicaemidnal, s Du Mesnil” meningitisnél
irt le kétségtelen reactiot.

Mindezen esetek ellen akarki azt a kifogist emelheti,
hogy nem meggyoziek, mert esetleg az illeték évek elott
gyenge, . n. typhus-ambulatoriuson mentek keresztiil, mely
hatasiban még évek mulva is érezhetévé valt. Hiszen ismere-
tes, hogy az agglutindlé hatis milyen sokdig marad meg.
Nem emlitve Widalnal: erre vonatkozd ismeretes kozléseit,
hivatkozom Wright s Smithre,® kiknek egy esete a typhus
utin 12 évvel nyilvianos reactiot adott, ép Ggy mint a maltaliz
(Maltafever) elszenvedése utdn 3 évvel az illetd beteg vére
azon fertézd betegség okozojat (Micrococeus Melitensis
Bruce) agglutindlja. Ellenben, minthogy allatoknal typhus eld
nem fordul, Bordetnek® loserummal végzett Kisérletei a kér-
dést a specificitas tandval szemben biztonsiggal dontik el.

A Gruber Widal-reactio quantitativ reactio mindenek
szerint, s esak a sz€ls6 hatart kell megallapitanunk. Mi a
15-68 higitast haszndltuk mindig s ettél ma sines okunk
eltérni.

Ha mar ezek utin ugyanazon foki higitassal dolgozunk
is, a goéresovi készitményekben még mindig kiilonbségeket
taldltunk, melyek egyrészt a reactio bekivetkezésének idejére,
masrészt annak qualitasira vonatkoznak.

Az id6t, mely a totalis reactivig eltelik — értvén ez
alatt azt a pontot, a melyben Kkiilon 4ll6 bacillus nem vagy
csak alig talalhato — szerfelett ingadozonak talaltuk; voltak
esetek, hogy 15-0s, de 40-es higitds is momentan hallott, azaz
mig a készitményt goresd ald vittiik, a bacteriumokat mar
toimegekben talaltuk, maskor ez esak 3—4 6ra mulva lesz
altalanossi. Nagyjaban véve ugy talaltuk, hogy a reactio
ideje ardnyos a higitas nagysigaval, minél nagyobb a higitas,
annal tovabb tart a reactio lefolydsa, s masfel6l két egy-
azon higitasi foki serum koziil az hat gyorsabban, melynek
higitdsi hatartitreje magasabb,

A mi most a reactio qualitasat illeti, vizsgalataink sze-
rint itt is tobb fokot Kiilonboztethetink meg. 1. A bacillusok
egyberagadnak, de mozgisukat el nem vesztik ; s ilyenkor a
kissé lazabb szovésii esoportokban még egy-két ora mulva is
lithatni némi lengé mozgast, mely esak lagsanként vész el
2. A bacillusok mozdulatlanok, de mint dllandositott s festett
praeparatumokbél kideriil, alakjukat valtozatlan megérzik. Itt
megint két eshetoséget lattunk ; az egyik, a mikor az aggluti-
nalt bacillusok alkalmas taptalajon tovabb tenyészthetok, mig
mas esetben nem. Utobbit kinnyen idézhettiik akként eld,
hogy tiszta typhus-vérsavoba oltottuk 4t a bacillusokat, a
honnan azokat par Ordval az agglutinatio bekivetkezte utin
ki nem tenyésathettiik. E tény vizsgalasara akként jartam el
hogy az ily fedolemez készitményt példaul 24 6ra mulva a
targylemezrdl Gvatosan leemeltem, s ahhoz egy esepp steril
06"/, CINa-oldatot cseppegtettem, majd par percz mulva a
cseppet itatossal levonva, a lemosast 2—3-szor kell6 ovatos-
sdggal megismételtem, mikor sikeriilt azt elérnem, hogy a
fedélemezen néhany odaragadt bacterinm tomeg maradt. Hat
erre egy houillon cseppel lefedve orak multin constatalhattam,
hogy a bacillus tomegek alakja, nagysaga, szoval eclrendezd-
dése nem valtozott meg, hogy azok nem oszlottak fel egyes
elemeikre s nem okoztak sziamba vehetd typhushacillusfejlé-
dést. 3. Végre a serum specifikus ereje néha oly hatékony,

171 e

2 Bullet. Acad. de méd. 1896. oktéber 20.

3 Soc. med, d. hop. 1896, november 27,

4+ L. e

5 Tx. @,

6 Soc. méd. d. hop. 1897, janudr 22-dikén ref. Miinch. m. Woch.
1897. 153. 1.

WL e

9 L. c.

8 Past. Annal. 1896, julius,
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hogy a bacillusok mar par éra mulva alakjukat veszitik, el-
ferdiilnek, meg is duzzadnak, s ilyenkor a fedélemezeket par
nap mulva szemiigyre vevén, a bacillus tomegek helyén szem-
csés halmazokat taldltam.

Hadd foglaljuk a vérvizsgilatok eredményeit a kovet-
kezokben Ossze :

1. Normalis vérserum is agglutindlhatja a typhusbacillu-
sokat s ezért pontos eredményt csakis pontos higitasi mod-
szerrel nyerhetiink,

2. 15-6s higitds hasznilata mellett a positiv reactio biz-
tosan utal typhusra, mely elére ment vagy jelen van; nega-
tiv reactio semmire sem jelleges, mert a proba késobbi vizs-
galatnal positivnak bizonyulhat.

3. A goérestvi methodus a kémes6 probanal egyszeriisége,
pontossaga s fileg gyorsasiga miatt klinikai czélokra alkal-
masabb.

4. Valamely kérdéses serum hatlé erejét harom tényezd-
hél ismerjitk fel: @) a higitis fokdnak hatartitrejéhol, b) a
reactio idejéhdl, ¢) a bacillusoknak alaki, mozgisi viselkedésé-
b6l 8 vajjon tovabb tenyésztheték-e vagy nem.

M:nthogy jelen dolgozatomban a serodiagnostikinak kli-
nikai szempontja volt irdnyado, ezért a test osszes nedveire
vonatiozd vizsgilatokat e helyen tekintetbe nem veszem s
azokat csak rioviden sorolom fel. Kimutattak eddig az agg-
lutindl6 hatist a humor aqueusban (Achard s Bensaude,
Widal s Sicard), a genyben (Catrin, Ach. és DBens.), a savis
tirdk nedveiben, a cerebrospinal folyadékban, konyekben,
néha epében,’ néha a bélsirban, s 4llandéan a tejben s a
hélyaghtiz6 serumban.

A fej nem képezte vizsgalatom targydt; a szirt bélsar-
ral tobb izben kisérlettem meg a reactiot, de eredménytielen,
s erre vonatkozolag Achard s Bensaude is megemlitik, hogy
csak akkor véarhatunk positiv reactiot, ha genyedd hélfekélye-
ket gyanithatunk.

A holyaghizé tjin nyerheté serumra azonban annal
inkabb kellett kiterjeszkednem, minthogy azt Sicard ajanlisa
ota a buvarok kivalt a kémesé probara gyakran s elonyisen
alkalmaztak.

E moédszert mint elég konnyen kivihetot, Kordnyi Sdn-
dor tanar tr megbizasa folytin Bozéky tr. a korodankon
fekiidt harom biztos klinikai typhus esetben mar mult év
oktober havaban probalta ki, s 10-es higitassal positiv ered-
ményre jutott.

Magam eseteim koziil T-et a koroddn észleltem (Zstmle,
Faragdé, Bereczky, Papp, Takacs, Stacho, Antony), 2 biztos
typhus betegnek (Hutwaldner, Fiirster) holyagserumat Kordnyi
Sandor tanar tr volt kegyes szt. Istvin-korhazi osztilyabol
vizsgalatom ald bocsitani egy harmadik betegtél vett (Mittl)
holyagserummal egyiitt, kinél a korisme meningitis cerebro-
spinalis és typhus kozitt ingadozott.

Ezen 10 eset koziil T-ben a megfeleld vérprobakat is
parhuzamosan vizsgalhattam, a 3 utébb emlitett esetnél a
serumon kiviil esak a vizelet allott rendelkezésemre.

Az elsd hétrol ismétlések kikeriilése végett roviden azt
jegyzem meg, hogy a kapott eredmények a megfeleié vér-
készitményeknek mindig megfeleltek, esakis annyiban volt el-
térés, hogy a serum nem ritkdn mar 24 O6ra mulva erdsen
genyes volt, mikor a goresé alatt sok fehér vérsejt volt
az agglutindlt halmazok kozt s néha ezek kozéppontjaban
lathato.

A szt. Istvan-korhdzi harom eset koziil a serodiagnostika
sak az egyik typhus esetre vonatkozolag adott a valosagnak
megfelels reactiot, mig két proba a tényleges allapottal ellen-
kez6 eredményt nyujtott, a typhusnal agglutinatiot (1:10,
1:15) nem, a késébbi biztos meningitisnél igenis kaptam, de
a vizelet a kivant eredményeket nyujtotta; a dolog eldintet-
len maradt, s mi gy magyardztuk, hogy a beszillitas, vagy
talan a vignettizas alatt (melyet nem magunk végeztiink) tor-
tént a serum kémesovek feleserélése.

1 L. o thémat biven Achard s Bensaude idézett munkdjiban.

A kémesGprobik is a vérsernm probiknak teljesen meg-
felelnek. A controllvizsgalatok (1:15) sehol sem adtak positiv
eredményt.

Végeredményképen azt erdsithetjilk meg, hogy a hélyag-
serummal a reactio Kitiinden végezheté, hogy az eljaris egy-
szerli, a nyert serum — mint mi egy esetiinkben 41 nap
mulva meggy6zédhettink — sokdig nem veszti el hatékony-
sagat, ha steril kémesdben kellé cautelak mellett fogtuk volt
fel, s azt beszdradis (25 nap), megfagyis (4 nap) utdn is
kionnyen nyilvanitja, hogy végezetiill sok savot nyerhetiink,
szoval, ha egyéb okok nem tartaninak vissza, e médszer klini-
kai haszndlhatésdéganak semmi sem allnd 1tjat. Azonban a
modszer elég soka tart (esak a holyaghtzas 16—20 o6rat
tart), masodszor pedig nem veszélytelen; mert tobb em®-nyi
borteriiletet természetes fedohamjatol fosztunk meg, s ha a
sernmof Kkis nyilason 4t is bocsatjuk ki s kelld kotést is
alkalmazunk, az esetleg deliralo beteg ezt letépheti, mikor a
csikkent ellendllisi képességgel biré beteg testhen a Kkiilon-
btz behatolé microorganismusok, tudjuk mily veszedelmes
complicalo betegségeket hozhatnak létre. Tudjuk, hogy e
kellemetlen zavarokat mint a hélyaghitizas eredményét az iro-
dalomban senki eddig, s mi sem észleltiik, de Kizarva nines,
hogy esetleg diagnostikai beavatkozdsunk silyos kivetkez-
ményekkel jar. S a nil nocere elve a diagnostikiban még
sokszorta inkabb szivelendé meg, mint a therapidban.

Ezért tehat, mikor a typhus beteg borét minden leg-
kisebb decubitustél fiirdézés, mosasok ete., borhygiene altal
gondosan ‘6vjuk, akkor diagnostikai eczélbol rajta holyagot
hiznunk inhumanus, legalabl is inconsequens eljaras.

Ha azonban a kérdéses beteg exeretumai, vizelete sth.,
sem pedig a vér rendelkezésiinkre nem dllanak, végesethen
kell6 sebészi cautelik mellett és pontos higitassal ezen eljarast
is megengedhetének tartjuk.

A wizeletre vonatkozolag ép egyéneknél, liazas betegek-
nél s typhusos betegeknél nagyszami vizsgalatot végeztem,
melyekrdl e helyen bévebben fogok megemlékezni.

(Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(XVIL rendes iilés 1897. majus 23-dikén.)
Elnilk : Réczey Imre; jegyzi: Lévai Jozsef.

Psoriasis figurata extensa.

Justus Jakab: Azon szimos psoriasis eset kizott, a melyek a
dermatologiai klinikin megfordulnak, nem gyakoriak az oly esetek,
welyek a kiztakarénak legnagyobb részét foglalnik el, mint a hogy a
jelen esetben tapasztaljuk. A megbetegedés 12 évvel ezelitt kezddditt
az egész testre kiterjedd altalinos eruptidoval. Az6ta makacesabban esak
a konydkokin és a térdeken maradt meg s most tobb hé Gta  djra
elterjedt, figy hogy a koztakaré legnagyobb része a psoriasis karélyos,
egymissal Osszofolyd plague-jaival van elboritva. A beleg igen szépen
mutatja a psoriasis figurata, még pedig a gyrata alakokat.

Lichen ruber acuminatus.

Justus Jakab: A 6 éves gyermek misfél év Gta szenved az
erbsen viszkets bajban. A végtagokon — kevésbbé a tirzsin —, elsé
sorban pedig a tenyéren és a talpon, tovibbid az ujjak feszité oldalin
talilhatok az efflorescentidk. A primaer kivirigzis alig gombostiifejnyi
fehér vagy halvinyvirss papulibél 4ll, a mely legtibbnyire a folliculu-
sok szijadékit Kitoltd aprd szaruesap Altal képeztetik. A papulik
némely helyiitt megniivekednek s nagy szammal boritjak a bort, tgy
hogy annak megtapintasakor reszelGszerii érzést keltenek.

A tenyéren és a talpon a him nagy mértékben megvastagodott ;
élesen hatirolt pirossig boritja el e helyeket, a vaskos him pedig
szamos repedés dltal, a melyek mélyen behatolnak, keresztezett. Az
ujjak hitin kiilonosen jol latszanak a tdgult folliculus-szijadékokban
székel$ csapok. A lichen ruber acuminatus a ritka birmegbetegedések
kizé tartozik.

Klinikdnkon 5 esztendd alatt 8 esetben észleltik és a derma-
tologiai tdrsulat tdrgyalisai soriban is 3 esetben 16n bemutatva. Mig
Hebra els6 eseteiben a bantalom haldlhoz vezetett, addig a késSbbi
autorok dltal leirt esetek kiziil tobb gylgyult. A lichen ruber acumi-
natus koralak mellett a francziik a pityriasis ruber pilarist, mint kiilon
kéralakot szerepeltették ; azonban mai nap altalinosabb az a nézet, a
mely mindkettdt azonos kérforménak tekinti, ellenben megkivinjuk
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kiilonbiztetni a lichen ruber acuminatust a lichen ruber planustél vagy
Willan-féle lichent6l, a mely amanndl sokkal gyakoribb, kezelésnek
jobban hozzaférhets és iskoﬁiuk felfogisa szerint szivettani ¢és klinikai
magatartdsival a lichen ruber acuminatustdl eltér.

Tordle Lajos: A lichen ruber acuminatus eset a typikusokhoz
tartozik, a diagnosishoz kétség nem fér. De az eset mas szemponthol is
érdekes. Hiszen tudjuk, az a kérdés foglalkoztatja a birgyogyiszokat,
hogy a lichen acuminatus és lichen planus milyen viszonyban vannak
egymdssal ; hogy t. i. e két betegség rokon-e ? Vagyis ugyanazon oki
momentum létrehozhat-e egyszer lichen ruber uc.-t, maskor lichen ruber
planust ? Vagy pedig két Kkiilonbozo betegség-e ez? A bécsiek, hogy a
rokonsdgot bizonyitsik, esetekre tdmaszkodnak, a melyekben a két
bantalom egyiittesen fordult eld. Kérdés, ha ilyen esetekkel talilkozunk,
a melyckben az egész test terjedelmén lichen ruber acuminatus laesio
van és néhany 1. r. planus is elifordul, egyiivé tartozik-e a két laesio,
vagy nem. Sz616 azt hiszi, igen 6vatosan kell nyilatkoznunk, mert leg-
nagyobb részt csak tisztin lichen ruber ac. van jelen és csak kivétele-
sen a lichen ruber planus laesio. Es kérdés, hogy mikroskopice is ez-e ?
Tudjuk, hogy a 1. r. planushoz hasonld laesiok viszketés és vakards
utin szoktak fellépni; viszketés ez esetben 12 év ota allott fenn, nem
lehetetlen, hogy itt lichenisatio lépett fel. FeltiinG esak, hogy az a liche-
nisatio csak egy helyen fordul eld, agy hogy ezen eset sem bizonyitja
az ogyiivétartoziosigot.

Neuritis multiplex két esete gyermekeknél.,

Berend Miklés: T. J., 13 éves fia, a kinél csaladi terheltség
nines, a ki alkoholikikkal sohasem élt, s eddig allitélag soha sem volt
beteg, jelen bajat meghiilésre vezeti vissza. Hirom héttel ezelott szakadd
esbben egy éraig fekiidt egy drokban, hogy a szél és esé ne érje, 4
nappal utobb hangyamaszas, zsibongas jelentkezett tagjaiban, majd fij-
dalmak és jardsi képtelenség ; egy hét mulva libait alig tudta mdir fel-
emelni. Harom héttel ezutin keriilt megfigyelésiink ald; mind a négy,
de kiilongsen a két alsé végtagban rendkiviil csiikkent az izomerd, sz
izmok puhak, részleges elfajulisi reactio mutathaté ki galvandrammal
szemben, nagy mértékben cstkkent a faradikus dram iranti ingorlékeny-
ség, az idegtorzsek nyomdsra rendkiviil érzékenyek, ecsekély mérvii
sorvadas egyes izom csoportokban. Félhiidést mutattak a baloldali
nervus facialis és oculomotorius is; a jobboldali facialison is cstkkent
a galvaniram iranti ingerlékenység. A kéz- és labujjakon kifejezett
érzésesikkenés, a térdreflexek hidnya és fként az alsé végtagokban
nagyfoki ataxia egészitették ki a koérképet, mig mindennemii spinalis
é8 cerebralis tiinet hianyzott. Ma 11 napi kezelés utan (0005 strychnin
subeutan naponta és faradisatio) az Allapot annyira javult, hogy hiidés-
r6l mar tulajdonkép alig lehet beszélui, s esak az ataxia és a térdrefle-
xek hidnya van jelen, de az izomerd mar jelentékenyen fokozddott; az
idegok érzékenysége is cstkkent, jarni mar tamasz nélkiil tud. Lassibb
és kissé szovodottebb lefolyast litunk a kiovetkezd esetnél :

Sz, R., 11 éves fiinal majdnem teljes motorikus gyengeség az
alsé végtagokon és kifejezett hypaesthesia a talpakon, a felsé végtago-
kon nagyfoki ataxia, tgy hogy pl. a kinyujtott ujjal az orr hegyét
becsukott szemmel alig képes elfalilni, a felemelt kar erds kilengéscket
végez. Az idegtorzsek mentén érzékenység. A karok izomereje is tete-
mesen csokkent, mérsékelt atrophikus teriiletek a nervas peronacus és
radialis mentén, Kkissé sorvadtak a thenarizmok. Az arczideg ép,
mély reflexek ki nem vilthatok, villamos vizsgilatnil részleges elfaju-
lasi reactio, legkifejezettebben a sorvadt teriileteknek megfelelbleg.
Aprilis hénapban par napi hélyaggyengeség lépett fel, majd egyes
izomesoportokban gyors, villimszerfi (myoclenids jellegii) rangasok lép-
tek fel, molyek csak az utébbi idében tintek el. Aprilis kizepére a
beteg allapota a mir emlitott kezelés mellett annyira javult, hogy a
beteg minden tdmasz nélkiil meg tudott allani, s az izomer6 nagy fok-
ban visszatért, do az ataxia még majdnem valtozatlan volt. E ho végén
a jaras teljesen szabad, a sorvadt, puha izomzat massage-ra tetemesen
erdsbodott, s ma mar az ataxia is csokkent, a villamos ingerlékenység
majdnem rendes, esak a térdreflexek nom vilthatok még ki, Mindkét
escthbil lathato, hogy a lefolyas elég gyors, hogy a kezelés hatdsos.
Ugy latszik, s ezt a bemutatott esetek is bizonyitjak, hogy a gyermek-
korban elofordulé esetek inkdbb mutatjik az atactikus, mint a paralyti-
kus jelleget, s eléggé megérdemlik a Dejerine altal nekik adott newro-
tabes peripherica nevet.

Koteles-e az orvos valamely biintényt, mely hivatisos miikodése koz-
ben jutott tudomdsira, a hatdésignak biinvadi eljards meginditisa
végett feljelenteni ?

Berczeller Imre: Eldadé a biintényekkel dltaliban, de leginkdbb
a magzatelbajtasokkal foglalkozik. Elmond 2 idevigd esetet: az egyik-
ben laminaria palezikat taldlt az orvos a terhes méhben, a misikban
el6add egy Braun-féle feeskendd csivének 10 em. hosszii darabjat; az
elsf esetet feljelentették, a misikat nem. Kérdés, melyik volt a helyes
eljaris ? Elfad6 ismertet az erre vonatkozd kiilfoldi intézkedések kiziil
néhényat. Elmondja, hogy Németorszighan, Francziaorszaghan nines az
orvosoknak Dbiintényekre nézve feljelentési kitelezettsége, mindazon-
altal vannak német irdk, kik azt tartjik, hogy a magzatelhajtis fel-
jelentendd, jollehet épen ezen feljelentés altal vét az orvos titoktartisi
kitelezettsége ellen. Azok véleménye szerint a biin megtorlisa sziik-
séges, hogy ne kinnyittessék a magzatelhajtissal foglalkozéknak a
mesterségiik. Olaszorszagban, Oroszorszdgban és Ausztridban a feljelentési
kitelezettség torvénybe van iktatva. Olaszorszigban csak sebzéseket és
mérgezéseket kell feljelenteni, Oroszorszidgban és Ausztridban ezeken
kiviil gyanus sziiléseket és gyanus haldleseteket is. Kiilonosen fontosak

rivk nézve az osztrik Dbiintetftorvény ezen intézkedései, mert ezck
ndlunk is érvényben voltak 1852-t6] 1862-ig, tehdt tiz évig. Ugy latszik,
hogy ezen idObil szdrmazik az a mi orvosaink kozt eléggé eltorjedt
felfogis, hogy az orvosnak biiniigyekben feljelentési kistelezettsége van,
mely téves felfogis joghszok kizt is hivikre talil

Magyarorszigban semmiféle tirvény vagy rendelet nem kitelezi
az orvost, hogy feljelentsen valamely biintényt, melyet hivatisos mii-
kidése kizben tudott meg. A magyar btk, 328, és 329-dik §-ainak (az
orvos titoktartisi kitelezettségérdl) indokoldsa ugyan ellenkezit mond 5
egészen vilagosan kijelenti, hogy a magzatelhajtis feljeltends, azonban
ez az 4llitds teljesen alaptalan, és semmi tirvénynyel vagy rendelettel
nem igazolhat6. Kz a téves felfogis belekeriilt a biintet6jog némely
tankinyvébe is, azonban kétségtolen, hogy az minden alapot nélkiiloz.
Valoszinii, hogy a ki azt az indokoldst irta, az osztrik torvény
illetd szakaszdra gondolt, mely azonban mér akkor nélunk nem volt ér-
vényhen s azon indokolis téveszti meg még most is a biintetGjoggal
foglalkoz6 ir6kat. Miutdn az osztrik biinteté torvény Horvit- és
Szlavonorszighan még érvényben van, ott az orvosnak van feljelentési
kitelezettsége.

A babdkra nézve egy kizoktatisiigyi ministeri rendeletben kiadott
Sutasitds“ megillapit feljelentési kitelezettséget ; azonban minden jel
arra vall, hogy az is csak tévedésen alapszik, a mennyiben u. i. dltald-
ban el volt és el van terjedve a vélemény, hogy az a feljelontési
kijtelezettség meg van, azon rendelet megfogalmazdja is mint tényt
fogadta el s az utasitisba bevette. Természetes, hogy ez nem kotelezi
az orvost. !

A magyar biinvadi perrendtartis az orvosnak és hibinak tani-
mentességet biztosit a hivatisos miikiodésiik kozben tudomdsukra, jutot-
takra nézve: ezen szakasz indokolisa igy szél: ,a torvényhozasnak
biztositékot kell feldllitani arra nézve, hogy az orvossal tett kozlés
titokban maradhat, még akkor is, ha a betegség biin elkivetésére vall®.
Ez a felfogis az egyediil helyes az orvos szempontjibél, § mindig esak
segitd a bzlaibtm, semmi més. A biinvidi perrendtartis ezen 205-dik §-a
s annak indokolisa még inkibb megerfsitik a felfogdst, hogy biin-
tényeket nem kell az orvosnak feljelentenie, bér elég az is, hogy semmi-
féle torvény vagy rendelet arra nem Kitelezi az orvost.

Bilaské Gydrgy : Kérdi, hogy az orvosi titoktartis kitelezettsége
fenndll-e akkor is, ha az orvos egy internatusnak orvosa és valamely
novendék olyan bajban szenved, melyre nézve megkéri az orvost, hogy
azt titokban tartsa?

Rdlkosi Béla: Nem a tirgyhoz kivin szolni, hanem felviligositd-
lag akarja a collegikat, kivalt a sziilészeket figyelmeztetni, hogy az
abortus bejelentése szokdsos és el is van rendelve, De a collegik nem
viligositjik fel az illotd félt, hogy ez a bejelentés valbsziniileg csak a
statistika szempontjibdl torténik (felkidltdsok : nemesak azért) és néha
ez a feljelentés a renddrséghez keriil, mely esetleg commissiot kiild ki és
zaklatja az illetd csalidot. Ne terheltessenek a collegik solid utasitdst
adni, hogy ez nem a renddrséghez, hanem az elSjirésighoz tartozik.

Flesch Ndndor : 5—6 éve anvak, hogy a polgirmester kiadta a
rendeletet, hogy az abortust be kell jelenteni, Emlékszik 8z616, mert
akkoriban irt a dologrdl, hogy az volt az indok, hogy a biineselokedet :
a magzatelhajtis lehetSleg megakadilyoztassék és részben a statistika
kedvéért. Akkoriban hivatkozott red, hogy az eljards torvénytelen, mert
rendelet nem kotelezhet senkit arra, hogy abortus esetet bejelentsen,
mert az a bejelentés majdnem egyértelmii a feljelentéssel, Tuéja 82016,
hogy abortus bejelentés utin a keriileti orvos elmegy a bheteg lakdiséira,
faggatja a beteget kellemetlen kérdésekkel, tigy hogy egy beteg aat
mondotta, inkibb meghait volna. Az orvos nem kiteles azt, a ki 6t segit-
s6giil hivta, feljelenteni. Hires mondisa Dupuytrennel, hogy mikor a 48 diki
juliusi forradalom alkalmival sok sebesii{tot vittek osztalydra és a rend-
Grség megkereste, hogy jelentse fel a sebesiilteket, azt felelte: ,kitoz-
tem a sebeket, de nem littam az arczokat“. Playfuir pedig csak a
feleségénelk mondotta el a ségornfje esetét, ho az terhes, minek
folytin az elvesztette apanageit és a torvényszék 12,000 font meg-
fizetésre itélte el Playfairt, mert az orvos titoktartdsra mindig kiteles.

Nékdm Lajos: A Playfair esete annyi finom nuance-szal bir, hogy
annak pontos ismerete fontos. Playfairhez elment unokatestvérének
felesége, a kinek férje 5 év Gta nem volt Anglidban. A né 5-dik hénap-
ban volt gravid, erre Playfair azt mondotta feleségének : ,ez a né nem
tisztességes, ne érintkezzél vele“. Playfairné nem hivta meg tobbé
magihoz és a nd nagybityja, a ki 500 font apanageot adott a nének,
megvonta ezt tole. Erre perelte be a n8 Playfairt és a torvényszék
ekkor itélte el az 500 font kamatnak megfeleld tike megflizetésére.
Erdekes, hogy a londoni orvosok, bar elismerték, hogy mint férj helyesen
jart el, de mint orvos nem tartotta meg a ved Dbizott titkot és ezért
nem is foglaltak 4llast mellette,

Blaw Sdndor : Arrdl folyik a vita, bo kell az abortust jelenteni,
vagy nem. Flesch azt mondja, nem, De hogy milyen szigortian veszik,
elmondja egy esetdét. Hivtak sz6lét egy abortushoz, a nét azelétt syphi-
lis ellen kezelte, a melyet a férjétél kapott. Eltivolitotta a petét, be-
jolentette, a mint szokasos. A petét a klinikdra bevitte és errdl értesi-
tette a tiszti orvost, A klinikin félretette, hogy azutin visszavigye és
a tiszti orvosnak a beteg kirnyezete bemutathassa. A Kklinikdn azon-
ban a szolga kidobta. Err6l a tiszti orvost értesitette, a ki azonban diihbe
jott és azt mondta, hogy szolot feljelenti; sz6l0 megmagyarizta neki,
hogy a gyanunak drnyéka sem fér a dologhoz, hogy ez mfivi abortus
volna 6s ezt 3 mas szakorvos is igazolhatja. Szolot a tiszti orvos fel-
jelentette. A rendérség kihallgatta, megezitiltdk a hirom masik szak-
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orvost is a Kklinikarol és mégis 10 forinttal biintették meg; a kapitany
kijelentette, hogy ecsak azért feszi, mert nincs gyanuja a miivi abor-
tusra, Olyan odiosus volt a dolog, hogy ecsak mar vege legyen, meg-
fizette a birsigot. Egész deputatio jart kiinn az asszonynil és faggattak
minden mdédon, pedig az eset viligos volt. Azért hozta fel sz6lo, hogy
mint hallottuk, a bejelentés nem kitelezd, ezért kivinatos, hogy az
orvosegyesiilet vegye a dolgot kezébe és rendezze eszt.

Id. Glass 1zor: Azt hiszi, a bejelentési kittelezettstg csak a miivi
abortusokra nézve dll fenn. A torvény nem kiitelez a feljelentésre, mégis
vannak esetek, a meolyekben azt meg kell tenni. 12—15 éyvel ezelott;
mint fiatal orvost hivtik egy abortushoz, az asszony sepsisben fekiidt
40--410-0s lazban és maga megvallotta, hogy a bdba bevezetett egy
palezikdt és ennek folytan betegedett meg, Twnu jelenlétében mondotta
ezt, azért feljelentette sz6l6. A bdbit is, az asszonyt is megbiintették.

Mihajlovits Miklos : Az orvosi titoktartisrol akar szélni, Berczeller
véleményét elfogadja, hogy feltétlen titoktartds sziikséges. Egy nid
felhozza piros pozsgis leanyat, a ki 4 hé 6ta nem monstrudlt. Meg-
vizsgilta sz610 és constatalta a terhességet. Erre a ledny persze tagadta
a dolgot. Azt mondta sz6lé, 5 hénap mulva majd kideriil a dolog. Egy
csalidnak, melynek sz6l6 orvosa, egy fiatal ember tagja settenkedett a
ledany koriil. Kérdezték egészséges-e a leany, mert el akarja venni. Sz6l6
hallgatott. Mondjuk, hogy epilepsias egyénrél van szd, a ki hizasodik,
kérdeznek minket, odaadjik-e neki a lednyf, ha meg nem mondja az
ember, utélag tamadnak kellemetlenségek.

Jurkiny Emil : Figyelmeztet, hogy Magyarorszigon van tdrvény,
mely a biintetend6 csclekmény feljelentését elrendeli. Ez a 81-diki rend-
6ri kihagasokrol hozott térvény, mely azt mondja, ha az orvos biinte-
tendd cselekményre akad, koteles azt bejelenteni, pl. magzatelhajtis,
mérgezés sth.

Ralkosi Béla: Nem tudta, hogy a vita ilyen fordulatot fog venni,
de litja, hogy a Berczeller altal felvetett kérdés silyos. Elfadé azt
mondja, hogy a biintény feljelentése alél az orvos kivonhatja magit
és mikor ezen Orvendiink, akkor azt litjuk, hogy nemesak ezt, de
minden abortust kotelesek vagyunk bejelenteni. Sz0l6 mindig azon
véleményben volt, hogy csak a statistika szempontjabhol kivanjik a
bejelentgst, de hallja, hogy egy collegit, a ki a hatosagi kitelességének
eleget tett, még meg i§ biintettek, és igy § most a rovott multi egyé-
nek kozé keriilt, mert nem félebbezett: Kérdés, nem kellene-e mozgal-
mat inditani az irint, hogy keresztiil vigyiik, miszerint rendeletekkel
ne zaklassanak minket, hol az eliljirésig, hol a renddrség, és hogy —
mert Jurkinynek igaza van — a kihdgisi torvénynek az a szerencsétlen
szakasza megviltoztassék. Czélszerii volna, ha az orvosegyesiilet ezen a
esizmén, mely minket szorongat, tigitana egy Kkicsit.

Liebmann Mdér: Nilunk a bir6i. felfogis az, hogy a criminalis
abortus bejelentendd. A kizinséges abortus is bejelentendd, és ha a
hiziorvos nem jelenti fel, a consiliariust vonjik érte feleljsségre. Fontos
dolog volna pontosan megallapitani, mit értenek abortus alatt? wmert
abortusnak tekintenek feljelentéskor esetleg olyan esetet is, melyben
csak kis czafat ment el,

Berezeller Imre : Meg vai lepve attdl, a mit Jurkiny tagtirs mond,
mert akkor mis formit nyer a dolog. De ha dgy is van, a biintetd
perrendtartdsnak el6add. dltal emlitett indokolisa viltoztat a dolgon,
mert viligosan megmondja, hogy az orvos fel van mentve akkor is
a feljelentés kitelezettsége aldl, ha biintettril van sz6. Csoddlnd, ha
elkeriilte volna ﬁgyelmét. A polgirmester rendelete az abortusok be-
jelentéséril a vallas- és kizoktatdsi ministernek bibik szdmdira kiadott
rendeletén alapul, mely szerint ,halva sziiletett magzatot a baba kiteles
hejelenteni“. De kérdés, volt-e a polgarmesternek ehhez joga ? Sajitsigos,
hogy az embereknek milyen gyenge érzékiik van jogaik védelmezésére.
Jon a tiszti orvos, kéri a magzatot; oda adjik, csindljon vele a mit
akar, de 6 kérdez és a publicum, a helyett, hogy megtagadnd a vélasat,
mihez joga van, felel.

Elnik : A vita folyamin Rdkosi azt az eszmét vetette fel, hogy a
fontos elfadds kapesin, az orvosegyesiilet foglalkozzék o kérdéssel
és mozgalmat inditson a térvénytelen polgérmesteri rendelet visszavondsa
irint. Felveti a kérdést, beleegyezik-e az orvosegyesiilet a mozgalom
meginditasiba ? (Helyeslés.) Akkor felkéri Berczeller, Rdkosi és Jurkiny
tagtirsakat, hogy ez iigyben nyujtsanak be inditvinyt, melynek alapjin
az igazgato-tandes el fog jarni és az iigy tdrgyalisat ki fogja tfizni.

IRODALOM-SZEMLE.
I. Konyvismertetés.

Tiiddvészes sanatoriumokrél. Klinikai fiizetek,
1897, dprilis ho, 23 oldal.

Kuthy Dezs6 dr.:

A mikor a szegénysorsi tiidovészesekrdl vald gondoskodds
terén az elsi legnehezebb lépések hazinkban is megtirténnek, a
kérdéssel foglalkozni elsé sorban az orvosi rend van hivatva,
hogy a hatésdg és a tdrsadalom tevékenységéhez megadja az
irdnyité fonalakat.

Ovimmel kell litnunk, hogy az annyira fontos kérdéssel
orvosi szemponthdl ifjabb generationk is mind tiizetesebben kezd

foglalkozni. A magyar orvoesi kinyvkiado tirsulat csak nemrégen
sorozta be kiadvanyai kozé Kuthy Dezsé dr. konyvét a tidivése
sanatoriumi gydgyitdsdrol, mely még ez év folyamdn szétkiildésre
keriil, s a therapidt magat, valamint annak eredményeit, a ki-
viteléhez sziikséges sanatoriumok, intézetek épitését és berendezését
behatéan fogja targyalni és a fenndllé sanatoriumokat bévebben
ismertetni.

Ugyszolvan izeltetsiil fekszik elittimk a czimben jelzett
értekezés, melyben a sanatoriumok mindjobban beigazolddé nagy
jelentdsége a phthiseotherapidban van vizlathan megadva, hozzi
pedig néhiny a terjedelmes anyaghdl kikapott részlet targyalisa
csatlakozik. Ezek egyikébil a béntalom sajnilatos praevalealisit
az orszig legmagyarabb megyéiben tudjuk meg, tibbi részében
pedig két olyan kiilfoldi sanatorium ismertetését talaljuk, a me-
lyekrsl hozzdnk legkevésbbé kinnyen érkezik hir s a kiilf6ldi
szakirodalomban is csak fogyatékosan vannak ismertetve. A beve-
zetd Altalinos rész magdn hordja a kizvetlenségnek azt a bélyegét,
melylyel a sajat szemmel litottak leirdsai szoktak birni, a hol
pedig szerzé, mint pl. a finnlandi Halilu gybgyintézet és az
amerikai  Adirondack Coltage sanatorium leirdsinal személyes
tapasztalat nélkiil szdlhat esak, ott adatait a legmeghizhatihb
forrds, az illetd intézetek orvosi vezetdinek egyenes informatioi
itjdn controllalja.

D--ny dr.

II. Lapszemle.

Inguinalis orchektomia. A herekiirtis egyik tdjabb mddjit
irja le Handley. A ligyékesatorna kiilsé nyildsatél kiindulo, a
hereborékon at annak alapjiig terjedd metszést harom okhbol
hibdztatja: 1. a metszés alkalmival kénnyen megsériil valamely
véredény, a mi azutin a hereborék laza szerkezeténél fogva
konnyen ad okot utévérzésre; 2. a hereborék ranczossdgdndl fogva
a sebszélek nehezebben egyesiilnek; 3, a hereborék -mozgékony-
sfiga kivetkeztében jé és bizton iil6 kiotés alig alkalmazhaté; a
kités pedig a bélsir és a higytél hamar piszkolédik. Ezért a
kivetkez6 miitétet ajinlja: A 3—5 cm. hosszit metszést a kiilso
lagyékgyiirit felett vezeti, az ondézsinért izoldlja és a kirnyezettil
tompédn levdlasztott herét a készitett sebnyilisba vonja. A mint az
ondozsinir segélyével a herét a sebvonalba hozta, az onddzsinort
atvigja. A miitét eldnyeit a - kivetkezfkben foglalja Ossze: az
dltal, hogy a metszést nem a laza hereborékon, hanem a feszes
hasfalzaton vezeti, az utévérzés lehetisége ki van zdrva; a
drainage feleslegessé vilik ; a kotés jol alkalmazhatdo, a melyet
sem a bélsir, sem a vizelet nem piszkithat be,

Scrotalis incisio sziiksége fenforog mindazon esetekben, ha
a herébtl kiindulé tumor igen nagy vagy a hereborékkal @ssze-
fiiggéshen, sszenivésben van., (Wiener klin, Wochenschrift 18397,
dprilis 5.)

Boross dr,

Apro jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Oxyuris vermicularis elhajtisira Comby a kivetkezo
gyogymodot haszndlja: hirom egymdis utin kivetkezd nap reggelén
éhgyomorra egy evikandlnyi czukrozott tejben kdvetkezé por veendd
be: Rp. Santonini 0°05; Calomelanos 0°10. (Ifat évesnél id6sebb
gyermekeknél minden tovabbi egy évre 1 centigramm santonin
szimitandd.) Ugyanazon napokon este az anus a kivetkezé kenies-
csel dorzsilendé be: Rp. Ungu. glycerini 20°0 ; Ungu. einer. 10°0,
(Médecine moderne, 1896. p. 421.)

2, Tetanus egy esetét kizli Henmdley, melyben sublimat bir
ala fecskendésére gyogyulds kivetkezett be. Az eset egy 9 éves
fitra vonatkozik. Minden egyes befecskendésre 6 milligramm
sublimat haszndltatott el, Gsszesen 11 befecskendés végeztetett
6 nap alatt., (Brit. med. journ. 1897. januir 16.)

3. Renyhén sarjadzé és fertzitt sebek kezelésérve Miiller
a czitromnedvet ajinlja, melyet naponként kétszer kell a sebre
alkalmazni. A kizbeesi idében 9% czitromnedvet tartalmazi vizbe
mirtott kompressek teendék a sebre. (Sem. méd. 1897. 20. sz.)
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TARCZA.

Az Orszagos Kozegészségi Tandcs felterjesztése a
tiidovész elleni védekezés targyaban.
(A tandcs 1897. évi mijus 13-diki iilésébil.)
(Vége.)
A tiidovészes betegek tartézkodasi helyének fertitlenitése
nem rendelhetd el kitelezileg. Eat gyakorlatilag kivihetetlenné

teszi a betegek oridsi szdma, a betegségnek évekre terjedhetd
hosszi lefolydsa, végre a hetegeknek helyhez nem kiotott volta.

E téren épen lgy mint a cholerdnil, a fertézi iirviiléknek — itt
a kipetnek — kezelésére helyezends a fosuly. De igen is gon-

doskodni kell arrdl, hogy a kik Onként eszkizilni akarjadk a
fertotlenitést, a sziikséges eszkiziket és a kivitel mddjiban vald
beoktatist megszerezhessék lehetileg olesé dron, és ott, a hol
indokolva van: ingyen. Ellenben a tiiddvész haldlesetek bejelen-
tése, gy mint a heveny fertz§ betegségeké, a hatésignil kite-
lezivé tétessék és tekintettel arra, hogy a tiidovész utolsd szaka-
sziban a fertdzmény elterjedésének veszélye a legnagyobb, a
betegek is ezen szakaszban rendesen szobdhoz és dgyhoz vannak
kitve, az elhaltak koérszobdi, dgynemiii és hordott ruhdik fertot-
lenitésének kotelezd volta kimondassék,

Mindezen intézkedések sikerének -elikészitésére sziikséges,
hogy mnépszerii munkdk terjesztése dltal a lakossdg a tildivész
terjesztésének médja és a védekezd eljardsok szitksége feltl fel-
viligosittassék. Egy harmadik alaptétel az, hogy a koérhdzakban
a tiidgvészeseknek mis betegektdl valé elkiilonitése a lehet6ség
hatirai kozott megkezdessék és fokonkint kifejtessék, ennek
szitksége abban taldlja indokdt, hogy egyrészril a tiidovészes
betegekkeli kozis tartézkodds a nem tiidévészesek fertéztetésének
veszélyével jar; masrészril pedig maguk a tiidévészesek a tobbi
betegek kozott egészen czélszeriitleniil vannak elhelyezve, mert
egészen mas elbindst igényelnek, mint a tibbi hetegek.

Erre vonatkozdlag kivanatos, hogy 1jonnan épitendé kor-
hézakndl, vigy a mint kiilsn helyiségek allittatnak fel heveny
fertozi, bujakéros, sebészi, szemészi, elmebetegek szamdira; gy
legalibb kisebb osztilyok tartassanak fenn olyan kezdetleges tiido-
vészben szenved( betegek szamdra, a kiknek gydgyitisa sikert
igér; de régibb korhdzakban is torekedni kell a tiidévészes bete-
geknek masoktél vald elkiilonitésére.

4-dik alaptétel. Olyan kozségek vagy vidékek, a hol a
tiidovész feltiinobb elterjedést mutat, a kizegészségiigyi feliigyelok
dltal ennek okaira vonatkozélag vizsgilunddk, és azért kivinatos,
hogy mint a trachoma iigyével, tgy a hatartalanul nagyobb
kihatdsi tiidovész iigyével egy kiilon szakfeliigyeld bizassék meg,
vagy a mi még czélszeriibb, erre kiilon feliigyeldi allomids rend-
szeresittessék.

b) Intézkedések a tiidovész fertdzményének allatok dltali
terjesztése ellen.

Allatokrol valé atterjesztés kozegei gyandnt tekintendok :
1-szér a giimkéros tehenek teje és ennek szdrmazékai: vaj, tird
sth.; 2-szor a his.

A teheneknek nagyobb tejtermelési telepeken vald szabdly-
szerii vizsgilata elrendelendé s az dllati kozegészségiigyre vonat-
kozd érvényben levs torvények és szabdlyrendeletek datnézendik,
a szilkséges potlasokkal ellitanddk és végrehajtisuk ellenirzendd.

¥k %

Az Orszagos Kozegészségi Tandcsnak ezen, a kizegészség-
iigyi intézkedésekre vonatkozdé javaslataiba az intézkedések tech-
nikai és administrativ kivitelére tartozé részletek szdndékosan
nem vétettek fel. A technikai eszkizok kiilonfélék, id6 haladtdval
viltoznak és tokéletesittetnek, az administrativ kivitel moddozatai
és kozegei szintén sokfélék lehetnek és a kozviszonyok szerint
alakitandék, azonban ha Nagyméltosigod elvi javaslatainkat he-
lyeselni és elfogadni méltoztatik : Nagyméltésigod magas Kkivi-
natira a Tandcs mindenkor készségesen teendi akarmelyik kér-
désben részletes eliterjesztéseit.

Egy koriilményt azonban bitrak vagyunk ezen kozintézke-
dések keresstiilvitelére kiemelni, t. i. annak Kkivdnatos voltit:
hogy ezen intézkedések inkabh sziikebb kirben, de minden esetre

olyan helyeken rendeltessenek el, a melyek a korminy kizvetlen
rendelkezése alatt dllanak, mint az orszigos korhdzak és koz-
intézetek, mert csak itt litjuk biztositottnak a kifogdstalan kivitelt
és az ahhoz kotott sikert Ha egyszer az orszdg lakossiga a
sikerrfl meggy6zidik, megnyugvdssal lehet ezen intézkedések
kiterjesztését fokrol fokra foganatositani. Holott, ha mindjirt elejé-
tol kezdve tilsigosan széles téren indittatnak meg: fél, hogy a
kivitel hidnyos, a siker tokéletlen marad, az intézkedések kivite-
Iének terhei a lakossdg eldtt indokolatlannak fogninak feltiinni s
az eljards hidnyossigaibdl tévesen az eljirds ezéltalansigira fogna
a kizvélemény kivetkeztetni, Ezen helyek kirében kellene rend-
szervesiteni a bacteriologikus kipetvizsgald dllomésokat is.

Kivall fenforog a sziitksége annak, hogy a fegy- és fog-
hdzakban a foglyok és kopeteik vizsgdlatnak alivettessenek,
minthogy megdllapitva lett, miszerint koztitk tobbszir eléfordul
fel nem ismert tiidgiimékér s a mellett, hogy a foghdzi viszo-
nyok kozt maguk az ilyen betegek rohamosan rosszabbulnak :
kikipéseik dltal mdsokat is fertéznek,

11, Intézkedések a tiidovészes betegek gyogyitisanak eli-
mozditdsira nézve.

A tiidGvész az orsziagnak minden részében, a lakossdgnak
minden rétegében nagy mértékben elterjedett fertézé betegség.
Minden egyes beteg egy fert6ézé kozponttda vilhatik, a melybol
nemzés vagy ragilyozds utjin a betegséz tova terjed s igy a
betegek Osszege egy haldzatot alkot, a mely esaknem minden
csalddba beterjed s a melynek szalai csak kitartd, czéltudatos
tevékenység dltal szakithatok meg elobb kevés, utébb sok helyen.
Ezen tevékenység egy részét képezi a betegek gydgyitisa.

A manapsig rendelkezésre allo és sikert nyiujtdé gydgyitis
a klimatico-hygienikus, a melynek eszkizei: a tiszta, pormentes,
lehetdleg bacteriummentes levegé, sok napfény, olyan berendezés,
a mely lehetévé teszi a betegeknek szabad légben vald minél tar-
tosabb idbzését, a tartézkoddsi helyeknek éjjel is egészséges
levegije és nyngalmassiga, dis tiplilkozis, az életrend egyénileg
megallapitott szabdlyozisa, dllandé orvosi feliigyelet és bizonyos
a testet edzd eljirdisok, meg az alkalmi gydgykezelés.

A gazdagok ezen feltételeket teljesiteni képesek otthon, a
vagyonosak e czélra berendezett gybgyhelyeken és gydgyintéze-
tekben, a vagyontalanok csaknem kivétel nélkiil sehol. Azok, a
kiknek vagyoni koriilményeik az alkalmas elrendezést lehetGvé
nem teszik, elpusztulnak magnk s csalidtagjaik kozé zsufolva, az
6vé irdnynézeteket nem ismerve vagy hanyagolva, terjesztik a
betegséget maguk koriil, igy hogy a maginvédelem szoros dssze-
fiiggéshen all a kizegészségiigyi védelemmel. Ugyanez térténik a
vagyonosak kirében is, ha ezen tdjékozatlansig ndluk fenndll.
Ezen okoknal fogva szilkséges a lakossignak kitarto, kovetkezetes
felviligositdsa népszerii oktaté munkik, lehetileg viligos rivid
oktaté lapok terjesztése altal.

A kizegészségi iigyek érdekeivel kapesolatos magangyogyitis
— a mint azt mir elbterjesztésiink elsé részében jeleztilk —
alig teljesithett misként, mint czélszeriien berendezett specialis
gyogyintézetekben, s hogy itt tényleg olyan sikereket nyunjt, a
milyenek mds viszonyok kiézt nem érheték el, azt mutatja az
Osszehasonlito statistika., A tiidovész lefolyasi idejét kozépsziami-
tassal 4—D5 évre lehet tenni, a gydgyuldsi arvdnyt az uralkodd
viszonyok kozt alig lehet szidmba venni. Ezen alapon jogosan
felvehetd, hogy a tiidégiimikoros betegek kioziil évenkint meghal
19—20%. A sanatoriumok hatdsa tiikroz6dik Brehmer 11 évi
statistikdjaban : ezen id6 alatt Gorbersdorfban HOOD-et wvalamivel
meghaladé tiiddvészes beteg kezeltetett, a kik kiziill gydgyultnak
bizonyult 26%, javultnak 63%. Nagyjiban megegyeztk mds ha-
sonnemii intézetek eredményei. Még kedvezihbbeknek tiinnek fel
az eredmények, ha a betegség kezdetén levik kiilon vilasztatnak
a stlyosan megbetegedve oda keriiloktsl, az elébbi csoport tihb
mint 40% gydgyuldst mutat fel.

Ezekkel homlokegyenest ellenkez6k azon korhdzak ered-
ményei, a melyekben tiidovészesek mds betegekkel vegyesen van-
nak elhelyezve, a hol sem a levegd, sem a taplilkozds, sem
pedig a nyngalmas életfolyis nem nyujthaté a tiidovész gydgyi-
tasdnak megfelelfleg s a specialis gydgyeljarasok ki nem vihetok.
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Bzek kozil kiozel 50% meghal s még a korhdzi tartés kezelés
alatt is alig dllapithaté meg tobh, mint 30—35% javulis s ez
is legtobbszir addig tart, mig a betegek ismét szokott életviszo-
nyaik kozé keriilnek.

Ezen tények folyomdnydt képezi azon sziikség -elismerése,
hogy a tiidovészes betegek szdamdra kiilon korhdzak és korinté-
zetek dllittassanak fel.

Elismerjiik, hogy a betegeknek rendkiviili nagy szima ezen
‘elv gyakorlati kivitelét els6 tekintetre elérhetetlennek s azért
annak megkezdését czéltalannak tiinteti fel. Valéban ilyennek
tartandk is, ha a feladat ugy értelmeztetnék, hogy akir az dllam,
akdr a tdrsadalom arra akarna vallalkozni, hogy eddig korhdzi
kezelésben nem részesiilt, szdzezrekre mend beteget helyezzenek el
specialis kérhdzakban, mert ez nemesak kiltség tekintetében feliil-
mulnd akdrmelyik kornek képességét, de még az orvosi ellitds
tekintetében is a lehetetlenségek sordba tartoznék.

Ezen actiénak czélszerii mdédozata azonban nem ilyen. A
vildg egy feladat el6tt 411, a mely e szdzad elején firasaté kez-
detekkel indult meg, ma pedig mir hatisos intézkedésnek mutat-
kozik az Aaltal, hogy nem a timeges elhelyezésre lett fektetve a
siily, hanem a czélszerii, 6vatos, minden kellékekkel felruhdzott
intézeti elhelyezésre, a melyben részesitettnek nem mdir gyogyit-
hatatlannd vilt, hanem gyoégyithatd betegek, a mely intézetekben
a betegek a tiidovészeseknek czélszerii élet és gydgymddra, vala-
mint az embertirsaik irdnt koteles dvisi rendszabilyokba beisko-
liztatnak, s midén az intézeteket elhagyjik: akkor magukkal
viszik ezen ismereteket, sajit javukra kiovetik és koriikben ter-
jesztve, fokozatosan megteremteni segitik azon kozszellemet, a
mely ezen, a vildg legelterjedettebh betegségébil szdrmazd esapist
fokonként elhdritani képes.

8 hogy ez igy van: azt bizonyitjik mindazon orszigok és
virosok, a melyekben ezen actio mir régebben megindult és bizo-
nyos fejlodésre jutott, féleg mutatja Anglia, a hol az idevigo
ismereteknek elterjedése, a tirsadalom minden rétegébe valé be-
hatoldsa, a sanatoriumoknak tekintélyes szima, a mely ma mir
T000 bheteg egy idibeni elhelyezését teszi lehetévé, azt eredmé-
nyezte;~ hogy a tiidévész-halilozis csaknem felére szillt ald azon
szdmnak : a melyet ezen szizad elsé felében még elért.

A tiidovészes betegeknek egy jelentékeny szdimat leheine
az eddigihez képest sokkal ezélszeriibh viszonyok kozé juttatni,
ha az actio egyik lépése gyanint a mdr meglevé korhdzakban az
ott rendesen dpolt betegeknek a tibbi betegektol vald elkiilinitése
megkezdetnék. Hogy ez milyen nagy jelentiségii intézkedéssé vil-
hatik, ennek feltiintetésére esak a budapesti korhizak tiidivész
betegeinek szimat hozzuk fel. Bzekben dpoltatott

1893-ban . . 2324
1894-ben’ . ‘... . 2196
189bben . . . 3026

tilddvészes beteg.

Ezen betegeknek elkiilinitése ugyan nem jelentéktelen be-
fektetéseket kivan meg, de az dpolasi koltségek joforman ugyan-
azok maradnak, s a kihatis nem beesiilhetd elég magasra.

A tiidovészesek gyogyitisinak masik és ez id8 szerint idea-
lis modozata, a specialis, a tudomdny mai fejlettségének igényei-
vel megegyezi korvintézetek hjboli feldllitisa. Ezek feldllitisa nem
csupén és talin nem is elsé sorban a teljesen szegény lakossig
irint valnék egy lélekemell humanitarius cselekvéssé, hanem az
intelligens és szakilag képezett osztilynak egy seregét szabadi-
tand fel az egyesekel és csaliddjukat lelkileg és vagyonilag ki-
meritd, e mellett tobbnyire sikertelen kiizdelemtél, a mely az
egyenlitlen vagyonelosztds és igy a socialis viszonyok kivetkez-
ménye gyanint nehezedik redjuk.

Nem tekinthetjiikk feladatunknak Nagyméltosagnu Minister fr,
hogy Nagyméltésigod elitt részletesen vazoljuk az ilyen kor- és
gyogyintézetek kellékeit, ezek ma elterjedten ismeretesek és épen
az utolsd idében a magyar irodalomban is kimeritden - ismertetve
lettek ; de hangstlyozpunk kell, miszerint a cselekvés ezen terén
is nem a sok, hanem a lehetiségizg tikéletes képezi a helyes fel-
adatot; mert esak, ha az elsé felillitandott intézetek minden sziik-
séges kellékkel lesznek felrubdzva, akkor lehet varni, hogy azon
eredményeket nyujtjik, a melyeket mds dllamokban nyunjtanak, ha

ellenben az els§ intézetek elhibdzottak, akkor a rdjuk forditott '

koltség sikertelen pazarlds, s a mi ennél is nagyobb baj, az iigy
compromiftilva van a kozvélemény eldtt s tovafejlodése  talin
hosszit idére fennakad.

Meggyizidésiink szerint az elsé ilynemii intézetnek a fi-
varos hatdrkiorében kell feldllittatni; elészir azért, mert a févdros
népességi esoportjiban fordul elt a legtohb beteg és mert a fi-
viros az orszig betegforgalminak gyipontja. De még sok mis
elhatdrozé érv koveteli ezt. Csak itt, vagy legalibb legkinnyeb-
ben itt littathatik el az intézet mindazon felszereléssel targyak,
intézmények, orvosi €s dpoloi személyzet tekintetében, a melyek
a sikeres gyogyitisra nélkiilozhetlenck; itt van legjobban meg-
adva a lehetdsége annak, hogy a betegek Kiszemelése czélszeriien
keresztiil vitessék, itt dllanak fenn azon kozlekedési viszonyok,
a melyek az intézet felkeresését konnyiivé teszik, az itt felallitott
intézet volna az orsziag szeme el6tt, itt dllhat fenn a kell§ ellen-
Grzés orvosi és minden mas tekintetben legjobban, a fiviroes
kizinségében Gsszpontosul az orsziag humanitarius torekvéseinek
tAimogatd és eldmozdit, vagyonilag is erre legképesebh esoportja
s a minek nagy fontossigot kell tulajdonitanunk, itt van kilitds
arra, hogy minél nagyobb szimi orvosok képeztessenek ki azon
tudoményos ¢és személyi tulajdonokra, a melyek a tiidévész-
gyogyintézetek orvosi ellatasiara elengedhetetlenek ; s mindezeknél
fogva innen virhatd egyediil a tiidovész elleni védekezés ezen
mozzanatinak oda fejlidése, a hova fejlédnie kell : orszigos intéz-
kedéssé. igy lehet reményleni, hogy hova-tovibb az orszig kiilin-
bzt mas vidékein is hasonlé intézetek jijjenek létre.

Bgy olyan betegség ellen, mint a tiidévész, a mely sziza-
dok ota elorehaladélag pusztitja az emberiséget, s a mely mai
nap millickra mend embert gornyeszt megsemmisité hatisa ald, a
melynél a védekezés a csalddi tiizhelyek kivéig kell hogy beterjedjen ;
ilyen betegség ellen csak 1figy képzelhetd a sikerre vezetd kiiz-
delem — és ezt a kiilfold példija mar igazolja —, ha a véde-
kezés munkdja mnemesak a hatésdgi hivatalos kizegek, hanem
ezekkel egyiitt a tirsadalom tagjai dltal is foganatha vétetik. Ez
egy lassi, a lakossdgnak erre vall nevelését feltételezd munka, a
mely azonban, hogy civilizdlt népeknél kivihets, ezt mutatjik a
méisnemii civilisatorius s humanitarius iigyek s a tiiddvésare nézve
is bizonyitjak kiilfoldi példik.

s ezt tartja a Tandes szem el6tt akkor is, mikor véle-
ményét a specialis tildévész-gyogyintézetek létrehozisinak moé-
dozatdra nézve Nagyméltosigod elé terjeszteni biatorkodik.

A létrehozas feladatit magdra veheti az dllam vagy pedig
a létrehozasra vallalkozik a tirsadalom,

Kétségtelen, hogy ha az dllami kormdnyzat a tiidivész
gybgyintézetek sziikséges voltat elismeri, akkor hatalmiban is
Allanak az eszkozik, hogy tiag vagy sziikebb terjedelemben ezen
sziikségnek elég tétessék. Az ilyen korminy vagy kizhatosiagi
ténykedésnek akadidlytalan volta esetében is fenmaradna azonbau
egy potlandé tényezd, a mely nélkiil kérhazakat igen, de sikerre
vezetd védekezési koztevékenységet alig lehetne létrehozni és ez
a kizszellemnek azon felkeltése, a melynek sziikségére reamutat-
tunk, s a mely nélkiil kozegészségiigyi irdnyban elrendelt intéz-
kedések is csak hiinyos eredményeket nyujthatninak. A haté-
sigilag felillitandott intézetek még egy mds irdnyban kivdnndnak
kiegészitést, t. i. abban, hogy a szegény és legnagyobbrésat
miveletlen betegek mellett kello elhelyezést taldlhassanak azon
vagyontalan, de mivelt elemek, a melyek ilyen intézetekre szintén
utalva vannak.

Ezen két utébbi pontra: a kizszellem kifejlesztésére és a
kiilonbiiz6 osztadlyokhoz tartozd betegekhezi alkalmazisra nézve
hatdrozottan elénydsebb viszonyokat teremt a tirsadalom olynemi
kozrehatdsa, a milyen az egyesiiletek alakitdsa és a sanatoriumok-
nak kizadakozdsok altali létrehozdsiban taldlja kifejezését. Egy
nagy és folyvist nagyobbhodd csoportja a lakossignak mdr meg-
érlelt nézetekkel csatlakozik az actidhoz, érdeklédése folytin szi-
vesen fogadja, hogy beavattassék a tiidévész elleni védekezés
minden mozzanataba, foglalkozik vele, kivetoket keres, éberen
tartja a kozfigyelmet, megteremti az intézkedések sziikségének
koztudatit és kifejti az dldozatkészséget, Ekként minden esetre
elimozdittatik azon irinyn dldozatkészség is, a melyet a kormany-
zatilag feldllitani szindékolt korintézetek fentartdsa és toviabb fej-
tése a torvényhozds ttjan feltételez. Mi 1gy vélekediink Nagy-
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méltésiagh Minister ur, hogy ezen kétirdnyl tevékenység egymdst
kolesonosen tdmogatja, de a tevékenység meginditisinal a fonto-
sabbikat s termékenyebbet a tarsadalmi actidban litjuk ; tartunk

attél, hogy ha a korintézetek felillitisit legelobb vagy egyedil |

a korminyzat venné a kezébe, akkor a nagy kozinség érdekelt-
sége nem melegednék fel oly mértékben, mint az a tarsulisi
médozattél varhaté. De az is bizonyos, hogy tékeszegény s a
feladatok timege eldtt 4ll6 orszdgunkban a nagyméltésigi kor-
ménynak erkolesi és anyagi timogatisa nem nélkiilozhetd, még a
gazdag DBéesbenis, ahol az elsé sanatorium létesitéséliez bard
Rothsehild Nathaniel egymaga 100,000 forinttal, Liechtenstein
herezeg pedig 50,000 forinttal jarult, sziikségét érzette az  also-
ausztriai korminy, hogy a maga részéril is tetemes pénzsegélylyel
Jaruljon hozzd.

Leghatdsosabb ¢és az iigy fejlodését leginkibb eltmozdito
mddozat persze az volna, ha a tdrsadalmi tton felllitott s a fent
jelzett czéloknak megfeleld sanatorium mellett, a korminy egy, a
kérhazak rendes anyagit képezo tiidobetegeknek szdnt tiiddvész-
korhdzat allitana fel, a melynek szdmitdsunk szerint 300 dgyat
kellene elfogadnia.

% %%

Ezekben fejtettiik ki a tiidovész terjedésének korlitozdsdra
vonatkozo azon javaslatainkat, a melyek meggyizodésiink szerint
tsszhangzdshan dllanak a Nagyméltésdgod leiratiban kijeldlt
hatirokkal. Az dltalunk a tiidévész korlitozdsiva javasolt intéz-
kedések fiiggelékét képezik a gorvélyes és gyenge fejlodésii gyer-
mekek gyogyitisara szint telepek, a melyekre azonban Kiterjesz-
kedni annyival kevéshhé tartjuk itt helyén levének : minthogy
ezen intézmények mar hazankban is az elsé kezdeteken til
vannak,

Ellenben a tiidovész terjedésének korlatoziasdra hazdinkban
mindez ideig semmi jelentékeny intézkedés nem tirtént, tgy hogy
e téren benniinket Ausztridatél, Orosz-, Porosz-, Francziaorszigtol,
Angliftol, Tiszak-Amerikatol, egy széval a civilizdlt viligtél egy
dthidalatlan iir valaszt el, nemzetiinknek a culturalis haladds
minden tevékenysége irint melegedd géniusival ez Gsszhangzdis-
ban nem 4ll ; ebbeli elmaradottsigunk potidasat kinnyiii: hogy a
helyes utak felkeresésének munkdjit mas nemzetek mar elvégzet-
ték s nekiink ezen utakat esak kovetni kell; az Orszdgos Kiz-
egészségi Tandes azon megnyugvissal szidrmaztatja Nagymélto-
sigod kezeihez tiszteletteljes javaslatit, hogy Nagyméltisigod,
mint a kiben a magas korminynak a kizegészségiigy vezetésével
felruhdzott tagjat tisztelni szerencsénk van, akként fog intéz-
kedni, hogy hazinkat a vilig legpusztitobb betegsége elleni véde-
kezésnek terén is a civilizdlt allamok linczolatiba beesatolja.

Heti szemle.

A budapesti gyakorld orvosok segélyezé egyesiilete 1897-dik
évi majus ho 21-dikén tartotta évi kozgyiilését, melyen Liw Sidmuel dr.
kisvetkezO elniki megnyité beszédét tartotta :

Tisztelt kizgyiilés! A népek ismeretére irdnyzott vizsgilatok
leghiztosabb eredményeként lehet oda dllitani azt a tényf, hogy az
ember, barmily messze idékre megyiink vissza, még a legprimitivebb
miiveltségi viszonyok kozitt is, mint tdrsus, mint a tdrsasigban 616
egyén 1ép elébiink. Ezen értelemben IHerbert Spencer-nek igaza van,
midén azt mondja, hogy a tirsasig el6bb van meg, mint az egyén.

Sehol azonban a tirsulis oly nehezen nem fejlidiott. mint az
orvosok kozitt. A tudominyos egyesiiletekkel még inkibb boldogultak ;
de mihelyt tirsadalmi, gazdasigi, jotékonysigi egyesiiletekril volt szo,
mésutt is, ndlunk is esak igen esekély eredményeket tndtak felmntatni.
Kiilsatsen 4ll ez a mi viszonyainkrdl, melyekre nézve jellegzetes, hogy
az orszdgos orvosi segélyegyesiilet, mely igen dlddsos tevékenysiget fejt
ki csekély tagsigi dij mellett, az orvosoknak esak Otidrészét tudta
zdszlGja ald toborzani. Két évtizeduek egy orvosi nyugdij-alap wmeg-

teremtésére irdnyzott torekvései semm’, de semmi eredményhez nem |

vezettek ; a leghuzgébb munkdsok is, mert winden iparkodésuk hidba-

valonak mutatkozott, belefradtak és a tovibbi kisérletekr(l lemondtak. |

Milyen lassan halad a mi szerény egyesiiletink is! Eyril évre
esak néhiny taggal gyarapszik, alig tibbel, hogy azok, kik kid6lnek,
pétoltassanak.

Ennek daczira nines okunk esiiggedni. Ha a mindinkibb jobban
érvényre jutdé hangulatot helyesen fogjuk fel, a hazai orvosok az
1j kor szozatit kezdik megérteni, a tarsulds eszméje ime az & ki-
ritkben is diadalmasan nyomul elére. Az ozredéves orvosi congiessus
tiibbsége ugyan azt a tomoriilést, melytsl velem egyiitt sokan a leg-
tishbet virnak, t. i. az dllamilag rendezett és szentesitett orvosi kamardt,
elvetette; de a rendi seervezkedds suiikségét ez a congressus is kimon-

dotta és ezen szervezkedés tényleg megindult, midén néhiny héttel
ezelBtt a fovdrosi orvosok szivetsége megalkottatott és az orszdgos orvosi
szivethezet elbkészittetett; az utdébbinak megalakuldsitol is esak néhiny
nap vilaszt el minket.

Vajha ezen kezdeményezések a viart eredményhez vezetnének,
hogy rendiink immdr vilsigossi vAlt helyzetéhil felszabadulna és ismét
azon megbecsiiléshen részesiilne, mely &t megilleti !

Ehhez az eredményhez, t. kizgyiilés, mulhatlanul sziikséges, hogy
a rend egyes tagjai nehéz hivatisuk felelosségteljes gyakorlatiban a
tisztességes megélhetés feltételeit megtaliljak ; ‘sziikséges, hogy az
orvosok gond nélkiil éljenek.

Az orvosok gondjainak egy részét a mi szerény egyesiiletiink
iparkodik elhdritani, egyelére még igénytelen eszkizikkel, elégtelen
mdédon ; de ha sikeriilni fog, egyesiiletiink czéljait szélesebb kartdrsi
kirijkben megkedveltetni, sokkal tébbet fog nyujthatni, sokkal hatd-
sosabban fogunk miikédhetni. :

Erre kell iparkodnunk, t. kizgyiilés, azon tudatban, hogy az egész
orvosi rend tekintélye az egyes orvosok jolététsl fiigg.

A segélyzl cgyesiilet idei kizgyiilését ezennel megnyitom.

EE S

A budapesti Onkéntes mentdegyesiillet f. ho 23-dikan tartott
iinnepélyes kozgyiilését 6 cs. és kir. fensége Jozsef foherczeg (v jelen-
léte mellett. Az egyesiilet 10 éy Gta all fenn és ez idé alatt 77.769 eset-
ben nyujtott elsé segélyt. Az ogyesiilet vagyona 1896. végén 93,167
frt 20 krt tett ki. A kozgylilésen az alapszabdlyokban az a moddositds
tortént, hogy ezennel nitagok is felvétetnek az egyosiilethe, tovabbi a
valasztmany tagjainak létszamat 60 férfi és 30 nitagban kivinjik meg-
dllapitani.

# %k

Az orszagos orvosiszovetség alapszabilytervezetét f. hé 27-dikén
targyalta az e czélbol Gsszehivott orszdgos orvosi congressus. A tirgya-
lison koriilbeliil 200 —250-en jiottek ©ssze a vidéki kartarsak koziil
majdnem minden megyéjébsl az orszignak. A tirgyalis eleinte azon
kérdés felvetése miatt : legyen-e kiitelezd vagy nem a belépés ? — a wit,
miutin szivetségeGl és nem egyesiiletril vagy kamarirél van szo, fel se
kellett volna vetni — nehezen indult meg, késébb azonban szabatosan
folyt tovabb. Minden pontot felolvastak és megvitattak. A szabdlyzatot
lényegesebb valtoztatisok nélkiil elfogadtik és a szervez bizottshgot,
kiegészitve azt valamennyi torvényhat6siag tiszti foorvosival, megbiztik,
hogy a szivetség alakitisat tovabbra is vezesse, a most mir véglegesen
elfogadott alapszabilyokat a beliigyministerhez megerfsités végett fel-
terjeszsze és ha a megerlsités megjin, a szeptember elsd felében a
tisztikar megvilasztisira djra egybehivandd orszigos congressust els-
készitse. Kz elikészités f6leg abban fog illani, hogy az egyes fiok-
sziivetségek a nly:'u- folyamin megalakulnak és a megalakult szivetségek

tagjai jonnek fel a kiozponti tisztikar megvilasztisira. W
Vegyesek.
Budapest, 1897. mijus 28-dikan. A flvdrosi statistilai hivalal-
nak 1897. méjns  9-t6] 1897. mdjus 15-ig terjedd kimutatisa  szerint

e héten élve sziiletett 421 gyermek, elhalt 259 személy, a sziiletések
tehdt 162 esettel multik feliil a halilozdsokat, — Nevezetesebh halil-okok
voltak : croup —, ronesolé toroklob 2, hokhurnt 1, kanyaré 5, virheny 4,
himl —, typhus abdominalis 1, gyermekégyi liz —, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 3, agykérlob 22, agyvérimleny 5, réngisok 4,
szervi szivbaj 18, tiido-, mellhdrtya- s horglob és horghurut 46, tiid6giimo
és sorvadis 49, bélhurat és béllob 19, carcinomata et neoplasmata
alia 13, méhrik 2, Bright-kdr és veselob 8, angolkér —, gorvélykor —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 9, aszkér, aszily és sorvadis 3,
aggkdér 6, er0szakos haldleset 18, — A févirosi kozkoérhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2193 beteg, szaporodds 753, estkkenés 685,
maradt e hét végén dpolis alatt 2261. — A {Ovdrosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1897. mijus 14-t6]1 mijus 21-dikéig terjedd kimutatdsa
szerint e héten eléfordult megbetegedés: hagymizban 3 (meghalt —).
himlében 1, 4lhimlében 1, bArdnyhimlében 15 (meghalt—), virhenyben 33
(meghalt 5,, kanyardban 248 (meghalt 3), ronesnld toroklobban és torok-
gyikban 18 (meghalt 4), trachomiban 22, vérhasban —, hikhurutban 28
(meghalt 1), orbinezban 27 (meghalt —), gyermekigyi lizban —
(meghalt —).

— Téth Lajos dr., kolozsviri egyectemi tandrt 6 Felsége a kiz-
oktatasiigyi ministeriumhoz osztalytanaesossa nevezte ki és mint ilyen
4 jogi oktatasi tigytn kiviil a tobbi oktatdsiigyeknek lesz elfaddja.
Toth Lajos tanir mar régéta mozog az oktatasiigyi administratio e
terén ; e paly&jat még Trefort ministersége alatt Markusovszky mellett
kezdte el és azéta szakadatlanul folytatta mint kozponti szolgdlatra
berendelt kolozsviri ogyetemi tandir is. Benne orvosi oktatasiigyiink
kormanyzata komoly buzgé tapasztalt vezetdt nyer, kinek administrativ
képességeire szakoktatisunk iigye a megkezdett irinyban és szellemben
valo tovabb fejlesztése szempontjibél méltd véarakozdssal tekinthet.
Udvozoljiik 6t immar definitivvé valt palydja kezdetén,

(O Felhivas. A nagyméltésigh vallis- és kiozoktatisiigyi minister
a foj és nyak sebészeti bantalmai és a gyakorlati orr-gégészet
tanira melld cgy szaksegéd jutalmazasara évi 400 o, é. forintot enge-
délyezett. Azok, kik e szakmaban magukat kiképezni Ghajtjak, fordulja-
nak Navratil tnr.-hoz, taldlhato délelGttonként a szt. Rékus-korhdzban
(21. 82.), Lipot-uteza 10. sz. alatti lakdsan pedig délutin 4—5-ig.

— Szontdgh Miklés dr, kir. tanficsos Abbazidb6l visszatért és
fiirdGorvosi gyakorlatit Uj-Tdtrafiireden 0jbil megkezdette.
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