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EREDETI KOZLEMENYEK.

Egyetemi intézetekbél, klinikakbol és korhazakbol.

Klug Nandor tnr. élettani intézete. S
1. Schwarz Hugé ¢és Szili Sdandor: Kisérletes vizsgilatok
kg0 1) (e SO el e S ST 5 e SRR 15 U (5T |
Hiogyes Endre tnr. altaldnos kor- és gydgy-
tani intézete.
2. Hégyes Endre: Kszrevételek a lyssa néhiny kérdéséhez
a pozsonyi eset kapesan . . I g L
3. Hégyes Endre: A budapesti Pasteur-intézet statistiks ija
1897-ben kapcsolathan az elobbi évek adataival . . 371
Bokay Arpiad tnr. gyégyszertani intézete.
4. Fenyvessy Béla: Sperminum Poehl . . ..  Gyé. 1

5. Fenyvessy Béla: Kisérletek mellékvese-kivonattal Gyd., 14
6. Thaly Lordnd: Az 1898. év els§ felében felmeriilt

ujabb gyogyszerek B (e I
7. Schmidlechner Ké.roly ‘Az 1898. év masodik felében
felmeriilt fontosabb 1ij gydgyszerek . . . Gyd. 15

Kordnyi Frigyes tnr. I. belklinikaja.

8. Kordnyi Séndor:
tékérol, klinikai tapasztalatok kapcsén 126,
9. Tauszk Ferencz : A hypertrophids és atrophiis majlob
viszonya egyméashoz . .. 246, 273, 288, 301, 314, 325
10. Tauszk Ferencz: Creosotal __ ... __ AP 25 ] £
11. Tauszk Ferencz: Heroin. A morphin egy u] pots&ele Gyé. 12
12, Benedict Henrik: A bélantlsepms és asepsis tandnak
mai alldsa . .
13. Kovhos Jozsef és Moricz Ernd: A vizolet alkata in-
fectiosus ldzas bantalmaknél 99, 114, 130
14, Kovesi Géza: Vizsgdlatok a szivetekben végbemend
L U T e A e S B B e e s L VR0

Kétly Karoly tnr. II. belklinikaja.

15. Jendréssik Erng : Az atorsklods idegbajokrdl 347, 561, 374
16. Dieballa Géza és Kétly Laszl6: Az albuminuria, hydraemia
és hydropsnak egyméshoz vald viszonya Bright-kéros
betegeken . 1, 14
17. Kétly Laszlé: Jackson- epn]epsna esete_. 151
18. Wenhardt Janos: A glutoideapsulik dlagnostxk.u és

A vesc-insufficientia diagnostikai ér-

therapiai alkalmazasarél ___ Gyé. T |

19. Kollarits Jen: A Basedow-kérrl ]()4 17( 189, 213,
225, 261
Dollinger Gyula tnr.
20. Dollinger Gyula:
ambuldns gyoégykezelése

I. sebklinikaja.

Az alsé végtagok csonttiréseinek
H21, 538, 552

Réczey Imre tnr. II. sebklinikdja.
21. Chudovszky Méricz:

# Sz, = ,Szemészet” melléklet. — Gye. =

141, 153, 536

Gyé. 9 |

A nyelv giimébajinak két esete 174 |

2Gyermekgyogydszat® melléklet. — Gyd. =

Oldal
| Kézmarszky Tivadar tnr. L. sziilo- és nébeteg-
klinikaja.
[ARIRAPOR = e N NS T3 Gye. 2

Schulek Vilmos tnr. szemklinikdja.

23. Schulek Vilmos: Miiszerek és kiilonosen tokfogé a
(Graefe szerint valé hilyogkitolishoz . . Sz. 31
24, Grosz Emil: A rovidlatas operalasa ... . UL |
25. Grész Emil: Adatok a litdideg pathologx‘i‘]ahoz g ) e
26. Hauer Ferencz: Az atropin-conjunctivitisrél Sz, 36, Sz. 46

|
’ 22, Er8ss Gyula: Az ujsziilott gyermeckek tonsillitis follicu-

27. Leitner Vilmos: Cataracta diabetiea ... _.. . Sz, 6
28. Leitner Vilmos: Agyalapi bintalombdl szirmazd tobb-
; szérds idegbénulis két esete .. __ 8z. 16
' 29. Leitner Vilmos: Az oroklott létéldegsowadésrél ﬁ_)abb
i esetek alapjan_.. . . ___ . 3 Sz. 24
30. Leitner Vilmos: Atwplua nervi Opthl sclemsls poly-
insularis kiséretében __. A s B e Sz. 25
31. Leitner Vilmos : Idiilt ()lommer"ezés kovetkeztében ke-
letkezd litéideg-betegséy . cen bt et e
32, Prohdszka Lészlo: A protargohél A 5 Sz. 43

33. Schwitzer Hugé: A sziirke hilyog keletkezésérdl Sz. 21 Sz, 34

Laufenauer Kdroly tnr. elme- és idegkoértani

klinik4ja.
34. Hajés Lajos:
r ségérol .

A férfiak és niok functionalis ideges-
- 606, 620, 635, 650

' Arkiovy Jozsef tnr. fogklinikaja.

35. Antal Jénos: Ujabb gyégyszerck a stomatologikus
gyakorlatban __. . i 16, 28

36. Antal Jdnos: A fogészatl Klinika kimutatdsa az lqu 7
tanlvell T o e A T R G

Kolozsvari egyetem belklinikaja.

37. Purjesz Zsigmond: A serumtherapia kritikija 61, 77, 90
38. Purjesz Zsigmond: Még egyszer a serumtherapia krifi-
; kaja ... .. RS )
\ 39. Purjesz Zslgmond A pellagm kérdése huankban ... 208

Kolozsvari egyetem borbeteg-klinikdja.

40. Marschalké Tamés: A plasmasejt-vitahoz 198, 211,
! 223, 237
fSenatortnr. IIL. belklinikdaja Berlinben,
41. Réth Vilmos: A hajszaledenyfal ‘it_)érhatéségaiwl 8 a
nyirok képzidésérsl : S . 593, 610, 622
Noorden tnr. klinikdja Frankfurt a. M.-ban.

42. Lengyel Lordnd: A fehérjeelvonds mint diaetetikus
gy6gymdd diabetes mellitusnal két eset kapesin 445, 459, 472

2Ujabb gyégyszerck és gydgymbdok® melléklot.
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Oldal | Oldal
Schech és Heymann tnr-ok osztdalyai Miinchen- | Izraelita kérhaz.
ben és Berlinben. 74. Roézsa Félix: Pericarditis calculosa dysphagiaval . . 285
n karids : Az alhangszalag izmardl s miiki- ¢ : ) g
= fl)(;s::t;’léhzym::é:zés v {’___ g _'?105;1’ E)(it;, 583 ‘ Besztercze-Nasziod virmegye kizkdrhiza.

3 s 75. Hajnal Géza: Pellagra-eset ... _ 364

Sat Rokus-kérhdiz ‘ 76. Hajnal Géza: Mania transitoridban  szenveds pellagla-
44, Boke Gyula : Néhiny csecsnyujtvany-lékezés esete 37, 51 | betag egates ol 5 o DEpiiil 4 B e e TS O e LS H

45. Donath Gyula : Izompseudohypertrophia egy esete 420, 435 | _ . . o ALl
46, Havas Adolf: Szortelenités Rontgen-sugarakkal . . H84 Mairamaros vérmegye koakathizsg.

47. Havas Adolf: A xeroformrol .. .. ___ (:y 15 | T77. Lengyel Soma: Pellagra-esetek ... ... ... _. ... ___ 277
48, Horvith Kornél: Paraurethralis menetek izollt primaer . T8. Lengyel Soma: Ujabb pellagra- esetek . ... 303
gonorrhoedja ___ _ 311 | T79. Lengyel Soma és Somlyé Nandor: Haldlos klmenetelu
19, Huber Alfréd : (xononhoea recti 444, b.’, 47.), 48() 1 pellagra-esetek  ___ __ 339

503, 514, o’o 541 | 80. Lengyel Soma: DJabb pellagra eset IIaIalos kxmenetel
00. Spitzer Gusztdv: Kozlemény Dondath m. tanir ideg- KOPBONGHIIAL ... ¢ 0o i e se ™ ont a0, e e PR e A
smbpiaterinmAbol =) S0 L e SR

Nagy-Karolyi kdozkorhaaz
Szt Istvdn-kérhiz 81. Aldor Adolf és Sternberg Géza: A pellagrarol . . 298

Dl. Herczel Mano: Hélyagkitiiremlés (ektopia vesicae)

Nagytapolesanyi kérhdaz,
gytkeres miitéte az uretereknek a vastaghélbe valo be- i SN 2

iiltetésével . e e 407, 421, 436 82. Fridrich Alajos: Az euchinin malaria-ellenes hatasarol 4
52. Kormocazi Emil: Heveny lefolyasu pseudoleucaemxa .. | Trencséni kozkorhdaz
. L e A e e 83. Martiny Kdlman: Adatok a trepanatio javalatilioz, egy
\i Szt. Laszlo-korhaz. trepanatiéval gydgyult mély agytdlyog kapesan .. . 497
l 53. Gerloczy Zsigmond: Eszrevételek Purjesz tandrnak Dollinger Gyula gyégyintézete.

< »A serumtherapia kritikdja® czimii elbadisira 433, 448 84. Dollinger Gyula: A czombtorés gydgykezelése djon:

Szt. Janos-korhdz szillottnél és kicsiny gyermeknél .. . . . Gye. 1
4. K'oi'fler Ad’olf: Angnclfc?-pum.:tlo‘dm.gno'stlkus ertéker'iil i Babarczi Schwartzer Otté elme- és ideggyogyitoé
néhdny gydégyult meningitis cerebrospinalis eset kapesin 523 intézate
%; Erzsébet-szegényhazi kérhaz | 85. Molnar Kdroly: Adatok a palalysm progressiva gyogyu-
55. Schaffer Kéroly: A tabeses elfajulds localisaticjdrél ¢s | Hvkunis Sordduace foiss: - - 631, 648
: lény.egérﬁl e .. . 383, 397, 410, 423 ‘ Batizfalvy Sdamuel gydgyintézete.
56. Bélint Reasd : Az agyvels fojlodési lend""e"eSSége"e]\ ‘ 86. Trajtler Istvan: Kvi jelentés Batizfalyy Simuel sana-
X egy esetérsl ... ... .. .. .. ... .. .. .. 187, 201 toriuma és vizgyodgyintézete. 39. évi miikodésérsl - 4706
'L Stefania-gyermekkoérhdz. 87. Aujeszky Aladdr: A glycerophosphatok therapeutikus :
2 hatdsdrol . . 578
[ 57, Békay Jénos: Adatok a veleszilletett Kkiilst fejvizkor ‘ 88. Aldor La]os A vyommbetevségek tulsagos sosavkepzo-
s ismeretéhez .. . === Gye.. 29 | déssel jaré alakjainak diaeto- és balneotherapidja 272,
D8. Baumgarten Egmond A gyelmekek gegepapxllomauél ’ 286, 313
5 Gye. 14 8¢9. Baumgarten Samu: A higyeso-tikrészet jelentisége
3 D9, Boke Gyula: A kiilsé hangvezetékbol hirom éves gyer- a higyesé hatsé részében tasakban iilo hl’lgycsiikiivek
! meknél véres miitét tutjan eltivolitott idegen test esete diagnostikajaban .. __. 608
Gye. 19 90. Beck Soma: Bongyogyasmtx tapasztalatok a casanthrollal
: 60, Hiltl Hiimér : (}yermekek Iégyéksérvének radicalis mii- Gyé. D
tatelépdl Sou oL Ll el LBl 91. Beck Soma: Altalinos irinyelvek a btirbetegségek
61. Preisz Hugé: A nervus vagus és recurrens elviltozisai gyobgyitisanal ISR N e Bl AN T2 6 T Ul
chorea laryngis egy esetében . __ .. Gye. 4 92. Béla Pal: A pmtalvollél Sz. 4bH
62. Preisz Hugoé : Bacillus pseudodlphthcrlcus altal okozott 93. Borbély Samu: Kizart légyekselvnek comphcatxé)a bel:d
endocarditis ulcerosa gyermeknél ___ . . ___ Gye. 5) bélelzarddassal = 324
63. Berend Miklos: Velesziletett dextrocardia esete Gye. 16 | 94. Borbély Samu: A mwgas holya"mctsaes 619, 633
64. Berend Miklos: Xeroform a gyermekek biorbintalmainil 95. Bosanyi Béla : Fiirdigyogyaszati tapasztalatok 250, 263,
Gye. 24 289, 302, 326, 338
65. Faludy Géza: Pénzdarab a barzsingban . . Gye. 33 = G6. Csikés Sandor: Az agy sebészetéril 349, 363, 400,
) 66. Loewy Ledé: Ujabb mozzanatok az intubatio terén. | 412, 425
& (Enucleatio, écouvillonnage, tubage intermittent) . Gye. 9 97. Déri Henrik: Subluxatio unilateralis vertebrae quintae
4 67. Loewy Led: Ecouvillonnage tanulsigos esete . . Gye. 34 ol e e ety 1y 19.0)
68. Preisich Kornél: A formalin-fertotlenités egy tjabb 98. Déri Henrik: legyoloko (msenkobalt) okozta melgezes
modszerérsl o iGy0. S két esete .. __. 450
69. Preisich Kornél: dlphtheua blkteuologla]axél Gye. 20 | 99. Faragé Odon: Adatok a dlphtheua -ellenes serumthelapla‘
70. Preisich Kornél: A diphtheria vegyes fertézésérél Gye. 21 értékének kritikai méltatdsdhoz . . . . ___161, 176
71. Torday Ferencz: Sclerodermiihoz csatlakozott hemia- 100. Fejér Gyula: Eszrevételek Mohr Mihidly és Schain
trophia’ progressiva esete ... ... ... ... ... ... Gye. 22 Mér dr.-ok ,Keratosis conjunctivae“ czimii czikkéhez 139
e e : AL 101. Fialowski Béla : Torvényszéki orvosi esetek 458, 470,
k Budapest-angyalfioldi allami elmegydgyintézet. 484, 500, 512
l' 72. Abel Albert: Az elmebajosok pupillaivél . . Sz. 32 ‘ 102, Friedrich Vilmos: A tiidémegbetegedés kérdése az ipari
> : B ey ‘ munkdsok kozott.. ... ... . ... D64, 580, 596, 612, 625
Irgalmasrend budapesti korhiza | 103. Gedeon Jénos: Korfiirész okozta silyos sériilés ; fivieest. 65
L" 73. Fauser Arpad: Az euchininrsl ... ... .. .. .. .. 210 | 104, Hasenfeld Arthur: A camphorsavrél . ... ... Gyé. 17
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105. Hénig Maérton: Az eclampsia és status epilepticus 121, Miiller Kdlman: A dyspepsia praetuberculosa ... 150,

gyogytanihoz . . e e e .. D94 | 122, Ostermayer Miklés: Dermoideysta mint sziilési akadaly.

106. Johan Béla: Hegkeloid (hamis keloid) . 63 Craniotomia. A tomlé bemetszése annak kivarrisival.

107, Justus Jakab: A syphilis malignirél 359, 373 1386 399 Gydgyulds .. . .. s W s Srefi ol

108. Jutassy Joézsef: Hypertrichosis gyogyitisa Rontgen- __ | 123. Onodi Adolf: A perfoxalt wjsaiilott hangképzése SRUS R )

fénynyel ... . 3 247, 260, 2 {9 1 194, Onodi Adolf: Tidéhajosok sanatoriumokban és klima-

109. KordaKalman: A calomel hatisirdl az dltalinos vizkérndl 646 tikus helycken .. _ R

110, Kossa Gyula: A morphin kimutatdsa hullikban . 76 88 | 195 polyak Lajos: Vitis kérdések a rhinoscleroma k6rszovet-

111. Krepuska Géza: Idiilt genyes dobiireglob kapesin fejlo- TR .25, 38, 52

dott, a kiilsé hangvezetét elzaré exostosisok miitéti 126. Sarbé Arthur: A tabes theraplaja aetlologlal szem-
g..yégyntasanak esete . ___ 2 323 ponthél 395, 408

11:‘2. Krepuska Géza : Ostitis mastoidea sine ofitide operalt esete 413 197, Séndor Balias: Pellagla esetek Kis-Kiikiillsmegyében 290

113. Lantos Emil: Hydramnios hirmas terhességnél . 234 198, Ifi. Sikl Gval & b i Blinoats

114. Lichtenberg Kornél: Orrpolypus eltivolitisa, heveny s (80 lk(?l“g Yllll& k;“ cm:iu:]dcl:wi s Slll dl;mol

dobiirlob, kozéps6é koponyaiiri periduralis tilyog, antrek- injectiokr RIS NOYONY. (REREGH | SHAAIE agyél7a 1533 115
tomia, koponyalckelcs, gydgyulds ... _.. ... .. 49
115, Méarer Jézsef: Ruptura fundi uteri igate _____b99 | 129. Stern Igndcz: A hysteria, neurasthenia és tabes dorsalis
116. Meské Miklos: Terhesség alatt fellépett és a portio gybgyitisa nyilgerinczvels-extractummal . . . .. 336
scarifikilisa utin gyogyult silyos hysteria esete .. .. 39 130. Stern Samu: Tumor mediastini esete . .. . ... 101
117. Mohr Mihaly és Schein Mor: Keratosis conjunctivae. 131. Tauffer Emil: A prurigordl két eset kapcsé.n L it 98
(A kotohartya elszarisoddsa.) . Sz, 4 | 132, Terray Pal: A diabetes mellitus diaetetikus gyégyitd-
118. Mohr Mihdly és Schein Moér: Vilasz FeJel (Jyula dr. sinak irinyelvei __. __. 482, 498, 5}0
SRS o w186 | 188, Tolnai Berndt: Carbol- mérgezésnek egy ritkibb esete 352

119. Moskovitz Igné.cz A galvano-caustica értéke az orr- 134. Urszinyi Gyula: Anaemia perniciosa gravis relativ

gyogyaszatban 3 7 gyogyulasa .. .. ...D42, 5b6, 6T, 58D

120, Munk Jakab: Néhdny Jodoformpétlo “szernek therapeu- 135. Weisz Ede: V‘31"5“)’ 526 az ischiasrdl e S U

tikus értékérsl, kiilonds tekintettel a tannoformra . . 300 | 136. Weisz Miksa: Vérnyomds a menstruatio alatt.. . ... 214
TUDOMANYOS TARSULATOK.
Oldal Oldal Oldal

Magyar Tudominyos Akadémia 9, 45, 146, Kozkorhazi orvostarsulat 9, 21, 60, 75, Orszagos orvos-szivetség... 68, 292, 451, 508

254, 319, 545, 641 86, 98, 110, 123, 136, 148, 159,171, Biharmegyei orvos-gybgyszerészi és ter- ;

Budapesti kirdlyi orvosegyesiilet 34, 46, | 196, 206, 219, 233, 244, 257, 270, mészettudomanyi egylet 380, 393,

58 69, 83, 95, 107, 121, 134, 146, | 283, 808, 332, 532, 575, 042 455, 467, 479, 495, H34, 563, 592, 604
)8 183 206 ’18, 530 242, 2b4, | Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete MaramarosvémegyelOr‘-os_gyégyszerégz.
267, 280, 294, 531, H4b, 561, 574, ‘ 21, 59, T1, 85, 108, 195, 232, 296, ogyestilet .. o045, 891, 334

i L 588, 603, 617, 629, 641 308, 331, 406, 418 | © o ot oivonts gyeswet i o

udapesti kirdlyi orvosegyesiilet gynae- Természettudomdnyi térsulat  6lettani R e
kologikus szakosztilya 35, 47, 254, szakosztdlya .. i M 1 Német belgybgyaszok XVI. congress;;g 939

268, 280, 443, 456 Orszigos kozegesasévl egvesuler NSRRI |

Budapesti kiralyi orvosegyesiifet eh’ne- és Stomatolognsok orszagos egyesiilete ... 591 ggé(lielbgrglt ?)zelmeslz térsasé,g e lig o0

idegkortani szakosztalya 11, 23, 34, A magyar szent korona orszagainak BémethRmO0logIAt COUEEE S
368, 382 balneologiai egyesiilete ... Beapa i, 160, 221, 245, 283, 346

Budapesti kiralyi orvosegyesiilet stoma- VIII. magyar balneologiai congressus .. 169 Szemelvények kiilfsldi tudomanyos tr-

tologikus szakosztilya 344, 357, 369, Magyar orvosi konyvkiadd tarsulat ... 172 sulatok iiléseibsl 24, 86, 111, 185,
392, 405, 431 Budapesti orvosok szovets. 8, 56, 241, 576, 640 208, 297, 310, 334, 346, 358, 419, 481
IRODALOM~SZEMLE.
I, Konyvismertetések.
) Oldal | Oldal Oldal

1. Boas: Diagnostik und ’I‘herapie der | 13. Gottstein: Allgemune Epidemiolo- 26. Low: A magyar szent korona or-
Darmkrankheiten.. ... - 493 { PICN L Al 865, 377 szdgai  balneologiai egyesiiletének

2. Bokay, Kétly és Koré.nyl A 14. Gumprecht: Die Technik der spu,le]- 1898, 6vkdnyve ... ... .. .. . 304
belgyogydszat  kézikonyve. IV. len Therapie ... e 465 27. Maceven: Die mfecuos-eltngen Er-
kitet 42, 55, 132, 144, 180, 228, 305, 317 15. Gurlt: Geschichte dpr (‘lnrmg:e und krankungen des Gehirnsund Riicken-

3. Budapest székes fOviros kozkor- ihrer Ausiibung .. _.. ... _. 265, 278 marks . e e oo 408
hazainak évkonyve 1897.... . ___ 601 16. Heymann: Handbuch der Laryn- 28. Mihalkovies: Az ember anatomli_]a

4. DallaRosa: PhyuologlscheAnatomle gologie und Rhinologie ... ... _.. 31 s szbvettana . . <ioat -t 2Db
des Menschen ... . __. 441 17. Hutyra: Allategészségiigyi évanyv 654 29. Millot-Carpentier : Nos ancétres. ... 477

5. Delefosse: Traitement de la bleno 18. Kapos; Handatlas der Hautkrank- 80. Monti: Kinderheilkunde in E“ézel. 35
rrhagie chez1’homme et chez lafemme 19 heiten .. i . 508 31 &a;:lt:zllnngeznd o dor k}at;lier:{r-

6. Eulenburg und Samuel: Lehrbuch 19. Kley: Die bchwmdsucht im Lxchte ; nithrung .. r__ i 252
dertall%emeﬁxi% ﬁhlfraplﬂ und thera- der Efdtlbl‘.lkk und Socialpolitik 572 32. Navratil, Hiltl és Rosenberger:
peutischen Methodi - - { 20. Knauer: Uber puerperale Psychosen 543 Sobasrett adntok .. sl vk e s on

7, Filatow: K : e ek >

' k:al?t:v urzes Lehrbuch der Kinder- 21. Krienes: Einfluss des Lichtes auf 33. Pagel: Einfithrung in die Geschichte

ankheiten .. --Gye, 1 das Auge in physiologischer und der Medicin - TS b e e N ) L

8. Finger: Die Patholowlc und I‘henple pathologischer Beziehung ... ... Sz. 11 34, Prausnitz: Grundziige der Hygiene 627
der Sterilitiit beim Maune --- 202 | 22. Lang:DerLupusund dessenoperative 35. Prochnow : Utmutatd a hadsebészet-

9. Fournier: Les chancres extra-geni- Behandlung .. ... 192 ben.. .. TR - 403
taux. ... -.. 615 23. Lange: Ph\snolnglc "Pathologie und 36. Rodiet: L'alcoolisme chez I'enfant,

10. Fraenkel : A tudubetetraégek dia- Pflege des Nengeborenen. Gye. 7 ses causes ef ses effets en pathologie
gnostikija és dltalinos tiinettana ... 240 24, Leistikow : Therapie der Hautkrank- mental ... ... .. x 06 2k

11. Glu,x:‘ Lehrpuch der Balneotherapie 167 heitens iz o - T9 37. Rosenfeld: Die Dlagnostll\ innerer

12. Golebiewski: Wegweiser der Ge- 25, Lewin: Die Nebenwxrkunven der Krankheiten mittels Rontgenstrahlen 93
werbehygiene ... .. .. .. ... 329 Avzneimiftel -0 = o LlSIS IR ST E1639 38. Sanitas: Rathgeber fiir Lungenkranke 522
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39. Schenk: A newi viszonyia gya-
korolt befolyss __. 389
40, Schmxdt—lhmpler. Die Erkrankuno‘en
des Auges im Zusammenhang mlt
*  anderen Krankheiten ... __. ... Sz. 16
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tama ... Rua e endihiars IR0, S 5B Gonococeus mérge ¢és tenyésatése... . 279
TFerttz6 lizas betegsegcknél a vizélet Gonorrhoea gyogyitisa 94,228, 572, 587, 654
alkata: ., - cxiiden 99 X4y 0130 Gonorrhoea paraurethralis menetekben... 311
Fibula velesziiletett defectusa .. ... ... 230 Gonorrhoea recti 283, 447, 462, 475, 486,
Florence-féle spermin-reactio ... .. ... 534 508, 514, 525, 54l
Foetus papyraceus .. ___ e e 444 Gonorrhoeds tendovaginitis mulnple‘( it OB
Fogak, allandoak, huinyoss:iga s aew 344 Gruby Davidrdl emlékezések ... ... 600, 613
Fogak, allando brlok a 6—12. életév- GiimGbacillus biologiaja ... .. ... ... 358
ben_. .. 591 GiimGkoér-congressus javaslatai 520
Fogallominyok és foncsortomések physl- GiimGkér gybgyitasa... .- 465
kalis sajdtsdgai ... .. ..o L0892 Gynaecologia Awerikaban 340 353, 576
Fogearies bakteriologidja... ... - 344 388, 440, 464, 47b H28
Fogcaries, mély, kor- és mitéttana_ . 344 Gyermekek bérbajainak orvoslisa. . (,ye 24
Foghtzisnal anesin ... .. ___ 357 Gyermekek czombtirésének gydgyitisa
Fogmedernyujtviny necrosisa dxphtheua Gye. 1
WAL i e it B Gyermekek gégepapillomai ... __Gye. 14
l'ogmedernyn‘)tv‘my s'\rcomém.. 344 Gyermekek lagyéksérvének gybkeres
Fogmedernyujtviny trauméds koriilirt ti- miitevése ... st Gyes 81
DO Lt - e L et 1045 GyelmeLv)érryészatban Rontgcn -sugarak
Fogpulpa-gangraena bacillusa.. ... .. 481 Gye. 35
Fogreped(s gyogyulasa callus-képzidéssel 370 Gyermektej (sterilizalt) termelé intézet.. 367
Fogszabilyozas ferde sikkal .. ... __. 618 Gyomorban idegen test ... L 1209
Fogtoméseknél a sterilitds kérdése.. .. 405 Gyomorbetegségek tilsigos sésavképzu-
Fogiszat Hippokrates koriban. .. 280, 328 déssel jird alal\_pdm ik diaeto- és
Fogaszatban kataphoresis__. ot 8hy balneotherapidja __. 171, 272, 286, 313
Foghszatban jabb gydégyszerek ... 16, 28 Gyomorcsonkolds ... ... . o o 975
Fogaszati klinika kimutatdsa .. __. ___ 439 Gyomorfekély esete ... ... 321
Fogd magas alkalmazisa... <o 45, D8 Gyomorfekély vil.gy()g) dszati kezelése... 346
Formalin-fert6tlenités.. .. __ _..Gyé. 3 | Gyomormfitétek — . gastrostomia sth.
Frenulum-hypertrophia ... .. ___ 431 | Gyomornedv hyperaciditasa ___ 479
Fiilben exostosisok miitevése .. . 323 Gyomornedy hyperaciditisinak gy 6vyl-
Fiilbdl idegen test eltdvolitisa 46, G)e 19 tisa ... 8
Fhleareinoma.: - “h i ol =5:2109,5.288 | Gyomnrmtholoola korébol vtzsgé.l:uok-- 629
Fiil- és gégeorvosok egyesiilete 21, 59, ‘ Gyomorsériilés zGz6dds folytin 280
71, 85, 108, 195, 232, 296, 308, 331, ‘ Gyomm gyphilitikus megbetegedése ... 346
406, 418 | Gyogyszerek, Gjak .. . Gy6. 8, Gyb. 15
Fiilgenyedés gybgyitisa tnchlmec&etsav- | Gydgyszer-rendelés nyilvanos alapok
val s Fie 418 | szamlajara 520, 530, 573, 602, 628,
Fulka,,,ylék porc7os hypertrophlé)a o eaen 046 | 640, 655
Fiilon széles condylomdk . __. =110 Gyfirlikannaporeziziilet egy sajitsiga ... 23
FiirdGgyogyaszati tapasstalatok 250, 263, Hajszdledényfal atjarhatésiga - 593, 610, 622
289, 302, 326, 338 | Hangképzés anencephalidnal . 617
Galvanocarstikus curette az alsé kagy- Hangképzés perforilt qumlbttnél 15 296
TOREBARWRIRT L0t e Hangképzésnél az dlhangszalag szerepe
Gangraena spontanea ... ... ... .. _.. 193 5b1, 566, H83
Garatmandola kor- és gydgytana . ___ 7 Hangszalaghiidés struma-kiirtds utén ... 297
Garatmdgotti idiopathikus talyognl\ Gye 8 Hangszalaghfidés tabesnél__ ___ - 144
Gastroduodenostomia .. ... _. 257 Hangszalaglob — 1. chorditis.
Gastroenterostomia .. >08 233 533 Hangtalansig, toxikus .. ... ... _._ 194
Gastrostomia.. ___ 533 Hashartyalob miitett esete = 603
Gégecroup hosszi intubAlisi tartammal . 171 Hilyoghan (ﬁatalkonban) szenvedd csa-
Gégedaganatok, joindulatdak, gyégykeze- \E7: - BN SRRSO L i AR
Jfgesr Lel el 195 Hilyog, diabetikus ... . Sz. . 8
Gégegy b6gyiszathan Rontgen sugmak 133 Hﬁ]yov (sziirke) keletkezése Sz. 2] Sz. 384
Gégeideg, als6 . _. 2 EC LR 0 Hilyogképzodés, hi dltal okozott... Sz. 20
Gégeidegek ismeretéhez adatok . 641 Hilyogkitolis Graefe szerint __. ... Sz. 31
Gége légzd és hangkepzo idegei ___ 45, 296 Hilyogmiitét, nyitott sebkezelésti . Sz.
R SN SRR PR G Ry Hilyogmfitét utin keletkezd érhértva
Gégepapilloma ... __. LI T mogotti vérzések.. ... ... .. Sz. 58
Gégepapilloma eltivolitdsa ]aryngoﬁsslo Hilyog, tregkori sziirke, keletkezése . 519
utjan ... . 108 Hilyog, veleszilletett... ... ... ... Sz. 21
Gégopnplllouxa, stédizben Lmjult SRR g Hegkeloid - RTINS 68
Gégepapillomik gyermekeknél. __.Gye. 14 Heidelbergi szemésztdrsasig . . Sz. 56
Gégepapillomak ikreknél .. ... . __. 134 Hemiatrophia progressiva sclerodermia
Gége-pemphigus... ... _.. .. ... .. 60 kiséretében ... ... ... _._b59, Gye. 22
Gégepolypus.. .. o o e . 85 Hemicrania ophthalmica .. ... _.. Sz, 42

I
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Hemicrania sajitsigos esete ... ... ___
Hemiplegia féloldali anaesthesidval.. __.
Hemiplegia spastica cerebralis.. _..
Hemiplegias izomsorvadas.. ... _._ 34,
Hernia inguino-properitonealis .. ... ___
Heroin .. =Gy 6
Herpes tonsurans cncumecnptus

Hidegvizgyogymdbd kombinalva massage-
zsal és  gy6égygymnastikival fiir-
dfinkhen X F Y Ve THLI0E BRRCTE

Higany-exanthemik . L e gl X

Higanykezelés 1] médja s STANT

Higanymérgezés egy bedirzsilés kivet-
keztében  ___

Higany-oxycyaniir a sobészetbcn

Highmor-iireg empyemdja_. .. ... ..
nghmur-ureg nyalkas tomlgje . ... ..

Highmor-iiregh8l az alsd orrkagyléra
atterjedt sarcoma.. ... . .. o

Himlboltas technikdja.. ... _..

Hédmezovas.urhelyxboszorké.nypbruk uleg-
kértani szempontb()l SR AT L

Horgben idegen test... ... _.. ... ..

Horgko esete ... ... e

Higy alkata infectiosus lizas bantal-
maknil ... .. sus oty D0yl
Hugyelvalasuésra befolyasa a_ balneo-
therapidnak ... ___ ST T 25
Higycstbajoknal sonddzhs .. .. _.
Higyes6ben rekedt ko ... .. 158, "818,

Higyes6metszés, kiilso, gyermeknél
Hagyasbrrk. - o= o olos
Hiigyesi-sziikiilet finknal . __
Higyesotiikrészet jelentdsége a hugycsb-
kivek diagnostikéjaban ... .. .
Hugyholyag-kitiiremlés gyokeres miitéte
134, 407, 421,
Higyholyagmetszés, magas ... . 619,
Higyhélyag-méh-hiivelysipoly .. _.. ...
Hagyholyagvérzés Werlhoff-kérndl.. ..
Hagykémorzsolds 22 hénapos fitindl
Hydramnios hirmas terhességnél ... __.
Hydrocele muliebris ... _.. ... _..
Ilypertrlchosls gyégylt:isa, Rontgen-fény-
nyel ... ... . 247, 260, 275,
Hy pnspadmsls blenorrhoeaval .. ___ ___
Hypospadiasis perineo-scrotalis. _.. __.
Hysteria a terhesség alatt ..
Hysteria gyogyitisa nyulgermczvelo ki-
vonattal -l e el I o
Hysterids és vpormalis ontudat . .. .
Hysterikus singultus_.. ... ... ... _.
Ichthyosis-esetek .. .. ... ___ .
Idegbajok, Atorokléddk 206, 347 361,
Ideghénulis, tibbszoros, agyalapx b!lj
kovetkeztében . s .87
Idegesség, tunctlonahs, férfiakndl 6s nok-
.. 606, 620, 635
Igazsagiigyi orvosi tanfes.. .. ... ..
Igazsigiigyi orvogok memoranduma __.
Immunitasra vonatkozd adatok ... ___
Impetigo herpetiformis ... _. .. ..
Influenza gyoégyitasa... ... ... ... ..
Influenzahoz szovids endocarditis .. ..
Intubatio ... ... .- - 34, Gye.
Tvameabs s s T e T e
I8 giderogipa “viilEbs et i-anie sl
) 10 T AR LR = s (S JI7S
Izommunka befoly dsa a vérnyomé,sra
Izompseudohyperirophia ... _.. .. 420,
Tzomsorvadas hiidéses elmezavarndl
Izomsorvadas, hemiplegids ... _._ 34,
Tziileti cstiz (he\eny) bacillusa.. ... _..
Tziileti estiz gyogyitdsa hévvizzuhanyok-
kal._. BE e i3 )
Iziileti elviltozasok tabesnél . . .
Iziileti intermittens hydrops kor- és
gyogytandhoz adatok.. ... .. __
Iziileti lob conjuunctivitis blenorrhoic
v R R A ST (S o
Jackson-epilepsia ... ... _.. 69, 151,
Janos-kérhaz megnyltasa-..
Jodoformogeniic ST S ot L
Jodoformpotld szerek.. . . . .
Kenyérmintak .. .. ... __. S
Keratitis interstitialis.. .. ... .. Sz
Keratitis neuroparalytica 16vés kovet-
keztében M SR
Keratosis conjunctivae ]39 155, Sz.
Koponyahorpadis extractio folytan
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Koponyarepedés mdgastog() alkalmazA-
sanal
Korona- és hidmunkik és azok combi-
natiéja kauesukmunkdval .. ... ___
Konyfistula gydgyitisa plasticéval,..
Konytomlo kiirtasa . __. Sz,
Korombaj, ismeretlen természet -
Koriilmetélés.. .. SE e A
Kiozegészségi egy phlilot i,
Kozegészségi tandes ... .
Kizegészségi tandes felterjesztése a bak-

teriologiai vizsgdlatok érdekében __.
Koskérhdzi orvostarsulat — 1. orvos-

tarsulat.
Kresamin ... ... __. _Gyb.
Laryngitis ﬁbrlnosa
Laryngocele ventricularis... ... ... __.
Latoideg-atrophia, oroklott ... .. Sz
Lé ¢oideg-atrophia sclerosis polyinsularis

kiséretében LS -7

La dideghaj 1dultolommérgeze's'f_olytén Sz.
Li 6ideg pathologidjihcz adatok 137, Sz,

Le.enezhiz, elsé magyar ... ...131,
Légcsbmetszés  giim8s perichnndritis
miatt .. _.: = s

LégesGporezok rugalmassuga
Lépechinococcus miitett esete .
Lépfene ellen vald immunizilis u_] méd;a
Lichen serophulosorum .. 582,
Lichenoid syphiid .. . __
Lithotriptor .- - o oo Ll
Little-féle betegség ... ... ...

Lues 1. syphilis.

Lumbal-punetio — 1. Qnincke-pnnctio
Lupus az orrban . __

Lupus gydgyitisa Finsen szerint -

Lupus hypertrophicus delirans . .. ...
Lupus vulgaris .. .
Lymphangioma cysticum clrcumscuptum

Madridi emlékek a IX. nemzetkizi hygle-

nikus congressusrél .. -- 290,
Madridi hygienikus congressus . 13.3
Magyarorszag kozegészségiigye bb 80

515, 558, 586, 601, 627, 638,
Malaria gyégyxt&su enchmmncl 4,
Mandola — 1. tonsilla,
Mignesmiitét

Mijadenccarcinoma, elsodleges
Majeirrhosis .. . G
Mijeirrhosis, hypertrophlkus NI
Majeirrhosis (hypertrophikus) biliaris fer-

toz6 eredete .. .
M4jlob Charcot- félo alak_]a .
Mijlob, hypertrophias és atmplnhs vi-
szonya egyméshoz 70, 246, 273, 288,
301, 314

Mijsyphilis . ___
Maramarosvirmegyei orvosgyégyszel ész-
egyesiilet . > "4.), 321,
Medenczetilyog- -esotek .. il
Mediastinalis daganat.. ___
Mellékvese-kivonattal kisérletek
Mellhdrty a-lzzadmény, savos- gunyos
Meningitis cerebrospinalis epidemica .
Meningococeus intracellularis elotordulasa

Gy(»

az orriireghen
Menstruatio alatti vernyomas
Menstruatio-zavarok gy()gyltasa,
Mesenteriumban sarcoma 2 A
Méhben carcinoma gelatlmtmme
Méh cystikus fibromyoméja
Méhenkiviili terhesség .

_._2s'i',

Méhfenék-repedés . ... ___ )
Méhfibroma ... ... ___
Méhfibromyoma .. __. 45 1’1, 244
Méh, ketts, kettds vagmaval i
\lehknrtas

Méhmyoma, ly mphanglectatlkub
Méhnyak myofibromija ..
Méhprolapsus miitett esete ..
Méhrik, inoperabilis, mellett kiviselt ter-
hesseg At TR S
Méhrepedés ... . 47 443
Méhtest rosszindulati mcgbutegcdése
4 Mésziros Karoly
Migraen — 1. hemicrania,
Mola hydatidosa _.
Mola-retentio . ___
Morgagni-tasak prolapsusa 2y Rk
Morphin kimutatisa hullikban = ___ 76,
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Miiszerek fertdtlenitése ... ... ... Sz
Mycosis fungoides d’Alibert . .. ...
Myopia — I. rividlitis,

Myospasmia spinalis .. ..
Myxoedemanal a bor szitveti elvaltO/asal

Naevus pigmentosus .. ... __.

Naftalan ... G /6.

Nagyvarad l\o7egeszsé"l vnszonval 1897-
ben'_L ..

Nagyviradi h.lbaképezde _]Ilbllelluhl
Nagyvéaradi babaképezde miiktdése 380,
Nephirorrhaphia . __.
Neurasthenia gyogyitasa nyulgermczvelo
kivonattal . . -
Neuroretinitis hqemonhlglca o A
Neurosis traumatica ... ... ... __.
No-restraint hatdsa .. .. ___
Nyakesigolya fieczama ... .
Nyaksériilés esetek 2
Nyelvgumma ...
Nyelv rendkiviili mozgél\onyséva._
Nyelvsyphilidek ... .. h
1‘Iyelvtuberculosns d 1)4 174,
Nynlvauos m‘ryenes rendelések szahalyo-
7883 .. L
I\ylrokkcpzbdés
i O’Dwyer Jom “is =
Oedema maculae lnteae sy mmetricum -
Qnichoatiophin, - et s X SUpal
Oophorin
Ophthalmoplegia interna et e\tema
Orexinum basicum . e
Orrbajok gydgyitisa elektrolysissel
Orrban rosszindulati daganat .. ..
Orresonthidny miatt végzett osteoplastxca
Orrgyégydszatban  a  galvano-caustica
értéke .
Orrgyégy&saatban Ront"t,n sugaral\
Orrlupus 3
Orrplastika, P R Al i e 10
Orrsovény-deviatio . ... . ___ T1,
Orrsiivényhabarez, vérzd . . 309,
Orrsivény koralakd perforild fel\ely1 %
Orrstvény-resectio ..
Orriireg ddenocarcmomﬂ.t
Orszdgos Orvos-Szivetség 68, 292, 451,
Orvosegyesulet budapesti kiralyi 34, 46,
58, 69, 83, 95, 107, 121, 134, 146,
158, 183, 206, 218, 230, 242, 254,
267, 280, 294, 531, 545, 561, 574, 58S,
603, 617, 629,
Orvosegyesiilet  gynaekologikus szak-
osztilya 36, 47, 254, 268, 280, 443,
Orvosegyesillet elme- ¢és  idegkortani
szakosztilya .. 11, 23, 34, 368.
Orvosegyesiilet stomatologikus szakosz
tallya ... 344, 357, 369, 392, 405,
Orvosegylet, szegedi... _. -- 530,
Orvosgyogyszerész-egylet, biharmegyei
380, 393, 455, 467, 479, 495, H34,
563, 992,
Orvos«ryogyslercsz-ewyesiilet Miramaros-

5"3 bm

virmegyei . = 245, 321,
Orvosi kiképzés Anghéb'm e g
Orvosi konyvkiadd térsulat .. 16h,

Orvosn6k felvétele az orvosegyesiile
tagjai soriba . !
Orvosok, budapestiek, szwctsch '8, 56
241
Orvosok felelGssége ...
Oivosok fizetése kétszdz év eldtt _ L
Orvosok honorariuma  ___ 36 114,
Orvosok kedvezméryei fiirdGkben _
Orvosok titoktartdsa... .
Orvossziivetség, oraz.’zgo% 68 292 451,
Orvostanhallgaték szimdnak ’ csokkenése
és annak okai 251, 277, 201,
Orvostarsulat, kizkérhdzi 9, 21, 60, 73,
86, 938, 110, 123, 136, 148, 159, 171,
196, 206, 219, 233, 244, 257, 270,
983, 308, 332, 532, 575,
Orvostorténelmi kidllitis Diisseldorfban
550,
Orvostudori oklevelek kilesonds érvényes-
ségének megsziinése a monarchia két
allamaban SRS A o
Osteoma frontis ... .
Ostitis mastonlm sine otitide 309 41‘5
Ovaraden ... e
Ovarialis cystosus d.tganatok sxal Fiia s
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Ovarialis cystoma, feljesen lefiizodott .
Ovarialis-daganat koesnyinak strangu-
latidja ... ... ST s s
Ovarialis daganatok, ‘vosszindulatiak
Ovarium cystosarcomdja .. ... ... ...
Ovarium dermoid elfajuldsa .. .
Ovarium-embryoma ... ... ... ... ..
Ovarium tubularis sarcoméja .. =
Ovariummal kisérletes vmso':ilatok .33a
Ozaena gybgyitisa ... ..
Olommérgezés folytan bellott laténdez—
) R o L it

Paederastia (passw) és ()rmsx circumanalis
papillomak ... ...
Pagenstecher-kenﬁcs szérmazdsa és készi-
tés-mOdja ... Sz.
Pankreasemésztés alatti gazkepzbdés
Papilla, pangisos, keletkezése.. .. Sz.
Papillitis utin a litis he]yreéllasa Sz.
Papillo-retinitis haemorrhagica, kétoldali,
19 honapos gyermeknél . .. ___
Papilloma durum az orriivegben __
Papillotom _.. ... .
Paralysis progressiva g) ogyulé.ﬂanak kér-
déséhez adatok s )
Paraplegia spastica ... ... . 35,
Paranrethralis menetek gonorrhoeéJa
Parotitis, intermittdlé ... ___
I’astem-mtezet budapesti, stanstlkaij.t 93
Patella — 1. térdkalics.
Pellagra 258, 264, 277, 279, 290, 298,
303, 307, 339, 364, 387, 401,
Pemphigus chronicus vulgaris gyermeknél
Pemphigus laryngis ... . ...
Pemphigus vulgaris mucosae nasn, nns,
pharyngis, laryngis, cutis et mucosae
gemt.thum e a5 smay ot
Pepsin antizymotikus ‘hatdsa . .. ...
Periarthritis syphilitica ___
Pericarditis 1. szivburoklob.
Periodontitis unilateralis et pulpitis acuta
totalis consecutiva ...
Peripyloritis és spasmus pylon
Pestis Indidban . ___ DL
Pestis-esetek Béesben . .. ___ 543,
Petefészek — 1. ovarium.
Petevezetd-daganat, kétoldali ... .
+ Péan Jules Emil .. - . .
Phagocytosis S
Phosphornekrosis, recldlvnlé
Phosphoros elfajult sziv ereje .. .
Pityriasis versicolor gyogyitisa _.. ...
Plasmasejtek .. ... 158, 198, 211, 223,
Pleuritis pencardlaca bra(lycardmval
Pneumococecus dlland6 jelenléte a tonsillin
Pneumococcus-fertézés, méhenbeliili ...
Pneumonia — 1. tiid&lob - WA
Poliklinika 1j kérhiza

Popovies dr. felhivisa Magyarorszig

megyei féorvosaihoz .. . ... ..
Praehyoidealis toml6.. .. .. ... _.
Prostata-taltengésnél a  vizeletrekedés

eybgyitisa .. ___
Protargol a szemészethen ]44 334 Sz.

20, Sz. 27, Sz. 30, Sz. 43 Sz.
Prothesis |clenwsége é.llkapocs -resectiok-
11 PR RERRETE
Prurigo .. . : 158 ‘795
Praritus kor- és gy() ytana NSl
Praritus paralysis progressivanal __. __.

Pseudolenkaemia’- ... ... .. _.. 13,
Psoriasis atypusos esete __. ALt
Psoriasis gy6gyitisa

Psoriasis vaceinata __. _.. ..
Psoriasis vulgaris nmvexsalxs 5
Pupillik elmebajosokndl ... .. ... ¢
Pustula maligna kezelése .. ___

Quincke-punctio diagnostikus értéko 244

Quincke-punctio a gyexmel\gyakorlatban
Gye.

4y

Z.

T

Recurrens-hiidés -
Retina fibromatosus interstitialis devene-
ratidja ... . A
Retindban idegen Heat e oo el
Retroperitonealis dagzanat _ ..
Réezey tandr otszazadik sérvmiitéte
Rheumatismus viszonya az angindhoz ...
Rhinoplastica sclerominal . . .
Rhinoscleroma ... ...

Rhinoseleroma korsmvettana 2-5, 38,
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X
Rostacsontsejtek  genyedése  habarcz-
képzodéssel ... ...

Rostasejt-umpyema, orbita felé domborodd
Rostasejt necrogis ... . !
Riontgen-sugarak a vyermekgyégyaszut-
ban__ Gye
Riontgen- sugarak az orr- bs gégcgyégy:i
szatban... ... e
Rontgen-sugarak a szemészetben . Sz.
Rovidlatis operdlisa Sz. 1, Sz 17, Sz.
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Budapest, 1898. janudr 2.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

EIR, MAGYAR
l[. ,'.'..4._,_:; A

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO : HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Dieballa Géza és Kétly Laszld dr.-ok: Kozlemény a budapesti kir. m, tud-
egyetem 11, sz. belklinikajirdl (Kétly Karoly tandr). Az albuminuria, hydraemia
¢és hydropspak egymashoz vald viszonya Bright-kéros betegeken. 1. 1.
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Fridrich Algjos dr.: Az euichinin malariaellenes hatasarél, 4. 1

Tarcza. Az év lejartin, az j év elején. b, 1. — Nékam Lajos dr.: Az orvosi
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Egy gyingy beékelidése egy masodrendii horgben. — Baurowicz. Kocsanyos mi-
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A gyomornedv hyperaciditisa ellen alkalikus italok. — Kberson. Peronin a tussis
convulsiva ellen. 7. 1,
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemeny a budapesti "kir; m. tud.-egyetem II. sz.
belklinikajardl (Kétly Kéroly tanar).

Az albuminuria, hydraemia és hydropsnak egymashoz
val6 viszonya Bright-kéros betegeken.'

Kizlik : Dieballa Géza és Kétly Ldszlo tanirsegédek.

A kovetkezbkben rivid tsszefoglalisat szandékozzuk adni
azon parhuzamos vér- és vizeletvizsgalati eredményeknek,
melyeket az elmult ¢évben a II-dik belklinika nephritisben
szenvedd betegein, a hydraemia, hydrops és albuminuria kozitti
viszonynak pontosabb megallapitasa ezéljabol végeztiink.

Tilmenne ezen dolgozat kerctén, ha kiterjeszkednénk az
vsszes idevonatkozo irodalomra, s igy legyen szabad rividen
csupan azon adatokat elbrebocsdtanunk, melyek a késébbiek-
nek megértésére mulhatatlanul szitkségesek, s melyek vizs-
galatamkra az impulsust megadtik.

Hydraemia alatt Hammerschlag szerint azon allapotot
értjitk, mudon a vérnek relativ viztartalma szaporodott. Ez két-
féle modon torténhetik. Vagy ugy, hogy a kivalasztds a vér-
bél esokkent, resp. annak vizbevétele nagyobb mint kiadésa,
vagy pedig tgy, hogy a vér fehérjében szegényehb leszen.
Ez utobbi mindazonaltal esupan azon esetre vonatkozik, midén
maganak a vérplasmanak a fehérjetartalma esokkent; azon alla-
potot, midén a vérnek relative nagyobb viztartalma a viros
vérsejteknek, illetéleg a haemoglobinnak megfogyasa altal fel-
tételezett, nem soroljuk a hydraemidk kozé. Mas szoval:
Hamvmerschlag szerint valodi hydraemiarol esak akkor beszél-
hetiink, ha a vér sejthizitti anyaganak, a plasmdnal relativ
vigtartalma nagyobb, illetileg az szildrd allkotorészelkben szegényebb.

Hammerschlagnal definitiojaAbol — mely a hydraemiara
vonatkozo leginkabhb elterjedt felfogist képviseli — a kivet-

kezéket vonhatjuk Ie:

1. A hydraemia tulajdonképen hypalbuminaemia. A vér-
nek szilard alkotorészei koziil ugyamis a fehérje annyira tal-
nyomoé a tobbi szilard alkotorészekkel szemben, hogy a vér viz-
tartalmanak wegvaltozasara elsé sorban annak fehérjetartalma
lesz befolyassal.

2. Az anaenia mindazondltal nem szitkséglépen hydraemia
is. Ha ugyanis a vérben a viros vérsejteknek szama csokkent
s a mi fodolog, a haemoglobin tartalom megfogyott, ezzel egyiitt

1 Elfadatott a kir. m. természettudomdnyi tirsulat élettani szak-
osztaly inak 1897. junins 1-jén tartott rendes iilésén.

nem keveshbedett meg sziikségképen a vérplasma albumenje
is; igy pl. chlorosisban, melyben a haemoglobin megfogyisa
mellett a plasma fehérjetartalma tobbnyire rendes marad.

3. A vérfajsilynal csolkenése nem jelent minden esetben
hydraemidt. A vér fajsilya ngyanis, mint az Schmaltz, Hammer-
schlag és masok vizggdlataibol kovetkezik, elsé sorban a hae-
moglobin-tartalomtél fiigg, mig azt a plasma fehérjetartalma
csak masodsorban befolydsolja; a haemoglobin pedig jelen-
tékenyen megfogyhat a nélkiil, hogy a plasma albuminje val-
tozast szenvedett volna (pl. chlorosis esetén); de mivel valodi
hydraemiat esak akkor vehetiink fel, ha a vérplasma relativ
viztartalma nagyobbodott, ebbél kivetkezik, hogy a vér faj-
silyanak esokkenésébél hydraemiara kovetkeztetniink nem
mindig lehelséges.

Az el6bbiekbél lathaté, hogy Hammerschlag a hydraemia
elnevezést jelentékeny megszoritassal alkalmazza és az 0
definitioja értelmében szamos olyan allapota a vérnek, melyet
eddig a hydraemia gyiijtéfogalmaba foglaltak, tobbé oda nem
sorozhato, Ezen kiriilményt tekintethe véve, fogalomzavar el-
keriilése végett czélszeriinek véljiik a vérnek mindazon el-
valtozasat, mely fajsalyinak csikkenésével vagy relativ viz-
tartalmanak szaporodasaval jar, ,tagabh értelemben wvett hydr-
aemia®  jelzovel illetni, az egyszert hydraemia“ elnevezést
pedig esupan azon esetekre korlitozni, midén egyidejlileg a
vérplasmanak a fajstlya is csokkent, azaz annak relativ viz-
tartalma szaporodott.

A kivetkezékben esupin ezen szorosabh értelemben vett
hydraemiarol lesz sz6, s azt a fentebbiek értelmében egyszeriien
,hydraemianak” fogjuk nevezni.

Ezen hydraemia kétféle modon johet 1étre.

1. Az egyik mo6d abban all, midén a vérnek vsszes
mennyisége vizfelvétel altal megszaporodik, mialtal termé-
szetesen a vérplasma is higabb leszen. lizen allapotot ,hyd-
raemidas plethora“-nak nevezzitk. ElGjon olyankor, midén a
vese altal kivalasztott folyadék mennyisége nem tart mértéket
a szervezetbe vitt viz mennyiségével. Csaknem mindig passiv
modon keletkezik, azaz ngy, hogy a folyadékkivalasztis elég-
telensége az elsddleges (pl. a nagyobb higyutak sziikiilete,
vesebaj, szivbaj kovetkeztében), mig az aktiv keletkezésmaod-
nak, azaz a fokozott vizfelvétel elsodleges voltinak lehetd-
sége a hydraemids plethora létrehozasdban joval sziikebb korre
korlatozott, mert tapasztalat szerint a tilnagy mennyiséghen
felvett folyadékot az egészséges szervezet csakhamar kikiiszi-
hisli, & ha ily médon fel is higulhat a vér, ezen felhigulas
oly rivid ideig tart, hogy ezt konstatilnunk alig lehetséges ;
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hogy mindazonaltal elGjohet, bizonyitjAk Jendrdassiknal: calomel-
dinresis Kkisérletei, melyek szerint a calomelnek dinrelikai
hatiga végeredményben egy hosszabb-rovidebh ideig tarto
hydraemids plethordnak a kivetkezménye. Tovabba allatkisérletek
is bizonyitjak, hogy nagymennyiségi folyadéknak intravenosus
befeeskendése altal el lehet érni azon hatart, midén a folya-
déknak kivalasztasa nem tart lépést annak felvételével, s
ilyenkor a vér felhigul.

2. A misik méd az, midén a vérplasma szilard alkoto-
részekhen szegényebb lesz, a nélkiil, hogy annak Gsszes
mennyisége ezen szegényedéssel ardnyosan megkeveshbednék,
vagyis a plasma ez altal felhigul. A hydraemiik ezen kelet-
kezésmodja mindazon betegségekben szerepelhet, melyekben
a tobhi szovetekével egyiitt a vérnek a taplalkozasa is szen-
ved, minék pl. a nagyobb nedvveszteséggel, cachexiival jaré
bantalmak, egyes fertzd hetegségek sth. Mig ilyen esetekben a
hvdlaemla olyképen fejlédik, hogy a vexpla«mm albummJe gyor-
sabban pusztul & a fokozott sw\otmnsulnptm potlasira nagyobb
mennyiségben hasznaltatik fel, mint az a szervezetbe, illetéleg a
vérbe 1elvett lehél)emenuymwenel\ megfelel, addig albuminuria
esetén a vizelettel Kiiiriild fehérje, tehat direct lchc)]evcs/,lew" is
szerepel a hydraemia létrehozdsaban, feltéve, hogy a befeg
taplalkozisa annyira ki nem elégité, hogy az ily médon be-
dllott, aranylag csekély fehérjeveszteséget sem képes potolni.

Ezen vovid osszefoglalashol Kitiinik, hogy valamennyi
betegség koziil a nephritis az, mely legtibh mddon nyujthat
alkalmat hydraemia keletkezésére, s ennek megfelelden leg-
gyakrabban és legnagyobb fokban nephritishen szenvedikin
észleljiik azt.

A nephritishen szenveddknek hydraemidjara vonatkozo
els6 adatokat angol szerzik szolgaltattdk ezen szazad elsé
felébdl. Igy Bostock egy vesebajos egyénnek vérsavojat 1013
fajsilytunak talalta, Christison vizenyGs vesebetegeken ritkan
észlelt 1022-nél magasabb \@lSd\ofd]%lll\t holott azt egészséges

cgyéneken rendszerint 1029 —1031 Kkoriil valtozénak t‘\ldlw.
A németek kiziil Bartels hasonlé betegeken 1015—1018 vér-
savofajsilyt dllapitott meg. Ujabban [[unmurwhlm/ végzetl ez
irdAnyban rendszeres \ll\gl]dflll\{lf melyek azt mut.nhl\, haogy
zsugorvese esetén hydraemia rendszerint nines jelen, mig a
tobbi nephritisalakok tébbnyire azzal jarnak: ha vizenyd
mutatkozik, a hydraemia nagyfoka szokott lenni, mindazonaltal
hatarozott vizenyt a hydraewia foka és a vizenydk nagysiga
kozott nem talalt; a ves¢k altal Kivalasztott fehérje mennyi-
sége csupan akkor volt hefolydssal a hydraemidra, ha a heteg
ezen uton hosszi idén 4t nagyon sok fehérjét veszitett.

Miel6tt a hydraemia kérdésének targyalasit folytatnok,
sziikségesnek  véljitk  rividen a nephritishen szenveddkuek
vizeny6irél altalaban megemlékezniink.

A hydraemia és hydrops ugyanis Bright-kérban szenve:
déknél olyan szoros viszonyt mutatnak, hogy tulajdonképen
kiilon nem is targyalhatok.

Mig pl. az inkompenzalt szivbajokat kisérd hydrops

1l\mn rendes, vagy azt meghaladé vérsirtiséggel jar, addig
a legtobb szerz, foleg pedig Hammerschlag adatai szerint a
nephritishen szenvedd betegeknek hydraemidja és altaldnos
vizenyGje rendszerint egyidejiileg észlelhetd.

A mi azonban a kefté Kozt i')s's'/efii"g(snek modjat ko-
zelebbrél illeti, erre nézve még ma sem egészen tisztdzottak
a nézetek. A régi angol bL(‘l'lOk késébb Bartels tgy ma-
gyardztik a (1(>l'>'()t, lmgy ]hzght koros betegekben a vese
hidnyos kivalaszto mikodése kivvetkeztében a folyadék mind-
inkabb felhalmozidik, hydraemids plethora fejlodik, s ennek
a kiyetkozménye a folyadéknak adtvandorlasa a szivetiirokbe,
a hydrops. A masik nézetnek féképviselje Cohnheim, ki
szerint a hydropsok keletkezésében a vérnek fehérjében valo
elszegényedése az elsddleges, mely azutin a véredények fala-
nak hidnyos taplalkozasara, s ez altal a vérsavonak atszivar-
gasira vezet. A vizeletnek megkeveshbedése ezen Atszivargas-
nak a kivetkezménye, tehit mdsodlagos, mig az el6bbi nézet
szerint mindennek kjindulé pontjat l\cpcm.

Mindkét nézet mellett és ellen silyos érveket
felhozni.
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Az els6, mondjuk meebhanikai elmélet ellen szélnak a
tobb napig tarto, teljes anuridnak egyes esefei, melyekben
hydrops mé"'sem fejlodott, tovabbd Colhnheim ¢s Lichtheim
(illatklscrletel kik npagymennyiségli konyhasé-oldatnak intra-
venosus befecskendezése utan” sem voltak képesek anasarkit
eididézni. A masodik, a hypalbuminaemiabél kiindulo elmélet
ellen pedig a Bright-kérnak azon esetei hozhatok fel, melyek-
ben a vizelettel naponként elvesztett nagymennyiségii fehérje
daczara, mégsem mutatkoznak sem hydraemia, sem hyd-
ropsok.

Hammerschlag a régibh, mechanikai elmélet mellett fog-
lal allast, azon elvb6l Kiindulva, hogy ha az albuminuria
kivetkeztében beallott hypalbuminaemia volna a hydropsok-
nak az oka, ugy a hypalbuminaemidnak meg kellene el6znie
a hydropsokat, minek a tapasztalat gyakran ellentmond. A
liydraemianak és hydmpsoknak szoros viszonyat pedig kovet-
l\e/okepen magyarazza,

Az albuminuria egymagiban sem hydropsokra, sem
hydraemiara nem vezet. Csupin akkor, midén a vizeletkiva-
laszids estkkenni kezd, halmozodik fel a viz a vérben, mi-
nek a kivetkezménye azutin egyrészt folyadék dtszivargas a
hiralatti kit6szovethe és a savos hartyakkal bélelt iherekbe
masrészt, miutan ily modon az Osszes felesleges fulyadék a
vérhdél el nem tavolodik, a vérplasmanak relativ viztartalma
is nivekedik.

Fzen értelemben tehat a nephritishen szenvedSknek
hydraemidja gy kelethezésére mint lényegére nézve nem lenne
egyéb mint a wvérnel hydropsa.

Az albuminuria, hydraemia és hydropsok kozotti viszony-
nak pontosabb megillapitasa ezéljabol Bright-koros betegeken
tndtunkkal eddig esupin Hammerschlag végzett rendszeres
vizsgdlatokat, meghatavozva a vér fajsilyit, a vérsavo faj-
stlyat, hozzavetéleg a \'i7elel fehérjeszazalékat, s feljegyezve
a hy dropsoknak tul\ut Vizsgilatainak eredményét a fentebbiek-
hen roviden ismertettitk.

Az albuminuria, hydraemia és hydropsok egymishoz vald
viszonyfnak tisztdzisa szempontjabol végeztilk mi is vizsga-
latainkat, mikizben egyes olyan adatokra talaltunk, melyek
ezen kérdésnek eg yel; iranyban valo Kibovitését is Kivinatossi
tették.

Vizsgdlatainknak sorrendje roviden a kovetkezé volt.

Feljegyezve a betegségnek klinikai alakjat s a beteg-
nek nemét, valamely napon pontosan lemérve a vizeletnek
napi mennyiségét és fajsilyat, meghatiroztuk abban a fehérje
szazalékat, A fehérje meghatarozas forralis atjan eszkizolt
kiesapds ¢és analytikai mérlegen valé leméréssel tiortént.

Az bsszes fehérjén kiviil meghatiaroztuk a” globulin szi-
zaiékat is.

Hy modon ezen értékeket egybevetve a vizeletnek napi
mennyiségével pontosan kiszamithattuk a fehérje napi mennyi-
ségit.

A hydraemia fokanak meghatirozasa azon — eldszor
Selanaltz, késobb Hammerschiag, Menicanti sth. dltal megilla-
pitott ely alapjin tortént, hogy a vér fajsilya elsé sorban
annak haemoglobin-tartalmatol fiigg, s igy azzal arinyosan
riltozik, mig a masodik tényezd, mely a vér fajsilyara szimba-
veheté  befolydst gyakorol, a vérplasmanak fehérjetartalma.
Ha tehat két adott esethen a vérnek haemoglobin-tartalmat
egyezének talaljuk, s a vér fajsilya mégis szimbavehetd
kiilinbséget mutat, kovetkeztethetjiik, hogy azon esetben,
melyben a vérfajsuly relativen alaesonyabb, a vérplasma is
fehérjében szegényebb, relativ viztartalma? nagyobb, vagyis
ezen vér az elébbihez képest hydraemiasnak mondhato.

zen elvbdl kiindulva azon napnak. reggelén, melyre a
vizeletvizsgilat vonatkozott, meghatiroztuk a vérnek haemo-
globin-tartalmat (Fleischl S/ennt) ¢s fajsilyat (Hammerschlag
szerint). Az sszehasonlitas alapjaul azon tablazatot hasznal-
tuk, melyet egyikiink Kkiillonboz6, mdasodlagos anaemiikban
s7cmedoknck vérvms"tlnu adataibol a kozéparm)osok alap-
Jjan szerkesztett a hacmoglnbm tartalom és vérfajsily viszo-
nyanak feltiintetésére. Ezen tablazatot a kivetkezékhen adjuk,
clérebocsatva, hogy az csupin olyan betegségekre vonatkozik,
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melyekben a vérplasma osszetétele s igy fajsilya nagyjaban
rendes szokott maradni, melyek tehat szimbaveheté hydr-
aemiaval nem jarnak, s igy az Osszehasonlitasi alapul egyéh,
hydracmidyal jars betegségekkel szemben felhasznialhato,

Haemoglobin Vérfajsily
20 10317
2b 103393
30 1036:16
3D 103839
40 104062
45 1042°8D
50 104508
5] 1047°31
60 104954
6H 105177
70 1054

Ezen tablazathol lithaté, hogy tiz szdzalék haemoglobin

megfelel 4'46 ezredrész fajsily nivekedésnek, azaz:
10 H. = 446 F,

Most mér, ha ezen tétel segitségével a fentebbi tablazat
adataival az egyes nephritis-betegeknek vérvizsgilati adatait
egybehasonlitjuk, gy kitiinik, mennyivel alacsonyabb, esetleg
magasabb azoknak vérfajsilya, mint az megfeleld haemog-
lobin-tartalom mellett hydraemiival nem jaré betegségekben
lenni szokott.

Igy pl., ha egy adott esetben a haemoglobin-tartalmat
50, a vérfajsilyt 1042-nek talaljuk, tgy a masodlagos anae-
midk tAblizatinak megfelels adataival egybehasonlitva, a szd-
mitis a kovetkezo :

Anaemia H, 50, F. 104508
Nephritis H. 50, F. 1042

kiilonbozet : 3'08, melyet, miutan
az vegativ értéket jelent — 3°08-al jelezhetiink.
Ha egy masik esethen a haemoglobin-tartalmat 50, a
vérfajsilyt 1048-nak taldljuk, gy a kovetkezd szdmitas
alapjan :

Nephritis H. 50. F. 1048
Anaemia H. 50. F. 1045'08_

kiilonbbzet: 292, melyet, miutin
az positiv értékre vonatkozik -+ 2'92-el jelezhetiink.

Ily értelemben tehat az aldbb kivetkezd tablazatos Ossze-
dllitasban a —-sal jelzett szamok vérfajsaly értékben kifejezett
hydraemiat jelentenek, mig a -+-sal jelzettek ennek ellenkezdjét,
vagyis a rendesnél nagyobb plasmasiiriiséget.

A hydropsok fokanak feljegyzésénél tgy jartunk el,
hogy azon eseteket, melyekben csupan hydrops anasarca mutat-
kozott ,kis“, azokat pedig, melyekben a hydrops a savés
hartydkkal bélelt tiregekben is kimutathatté volt ,nagy“ jelzd-
vel illettiik.

(Folytatisa kovetkezik.)

A galvano-caustica értéke az orrgyégyaszathan,
Kizli: Moskovitz Igndcz dr.

Ha e targygyal ez alkalommal foglalkozni 6hajtok, annak
oka a vélemények és nézetek sokfélesége ¢és eltérd volta,
valamint a téves felfoghs, mely Kkiilonosen orvosok részérdl
ezen eljardssal szemben nyilvanul, A vélemények nagyobb-
részt kedvezitlenek és ebbdl kifolyolag a laikusok kiorében a
legerGsebb ellenzés foglal tért e gyogyeljardssal szemben, mi-
dltal nehéz allispontunk nyilik nekiink szakorvosoknak ezen
eljaras alkalmazisa tekintetében a nyert informatiok alapjan,

Nem vonom kétségbe, hogy a galvano-caustica alkalma-
zasabol kifolyolag olykor eléfordulnak kellemetlen szovodmeé-
nyek, vagy pedig a kezelés kivetkeztében felléphettek olyan
jelenségek, melyek az ellentibor kedvezétlen véleményét az
eljarissal szemben timogatni latszanak, azonban e kedvezit-
len esetekre nézve wmegjegyzem azt, hogy a galvanocauter
ovatosan ¢és a helyes indicatiok alapjin alkalmazva, lehetet-

len, hogy mdskép, mint gyogyitilag hasson, de ha eléfordul-
tak kedveztlen jelenségek, ez a hibds kezelésben és abban
talalja magyardzatit, hogy oly esetekben lett alkalmazva, a
hol az javalva nem volt. Véleményem az, hogy a galvano-
caustikus eljaras épen ugy megkivanja az adagolds modszerét,
mint barmely més szer, s ha a kello mértéket az adagolis-
nal be nem tartjuk, a kedvezitlen kivetkezmények elmaradni
nem fognak; de azért, mert példdul a morphium nagyobb
adagokban haldlos, azt soha ne alkalmazzuk, elfogadhatonak
senki sem fogja tartani akkor, a midén a morphium egyike
gyobgyszerkinesiink legheesesebbjének.

Ugyanez all a galvano-caustikus eljarasra is, melyril
elmondhatom azt, hogy egyike a legtokéletesebbeknel, s mint
olyan nélliilozhetetlen, foleg az orrtherapidban, és az orrbajok
némelyikénél, ott a hol hypertrophikus elvaltozdsok létesiil-
nek akar a mucosan, akar a kagylokon, filislegessé tesz
minden mds gydgyeljdrdst és mint egyediil értékes taldl alkal-
mazdst.

S valoban esodds hatast fejt ki az évekig eltarté orr-
bajok kezelésénél, a hol a hurutos folyamat bd valadékot pro-
dukil és a megduzzadt és taltengett kagylok évekig tartd
folytonos nathat tartanak fenn, s a legesekélyebb homérsék-
valtozasnal az egész szervezet meghbetegedését idézik elé az
altal, hogy kiindulo pontjai a légutak meghbetegedésének,
melytél megszabadulni nem képesek mindaddig, a mig a causa
disponens, a hypertrophikus kagylok oly allapotba nem jut-
nak, hogy ellentillni képesek a homérsékvialtozisoknak ; itt
ismétlem, a galvanocauter megbecsiilhetetlen szolgdlatokat tesz
és foloslegessé teszi minden mas gyogyszer (jod tinet., arg.
nitr., cuprum, zinc-készitmények sth.) alkalmazisat, melyek
mindegyike legkisebb concentratiéban is sokkal erésebb reac-
tiot idéz el6, mint a galvanocauter, melynek hatisa pedig
sokkal intensivebb, mert a mig ezzel a tiltengett szivetek
elpusztitisat czélozzuk és érjiilk el, addig amazok csak a
véredények osszehuzodasival a hurut estokkentését idézik el6
és egyaltalan nem aranyos a Kkifejtett reactio a gyogyérték-
kel sem, mert a mig az intensiv, emez ha egyaltalin be-
kivetkezik, csak ideiglenes.

A galvano-caustikus kezelésre alkalmas esetek kivélasz-
tasa egyik fofeladatat képezi a szakorvosnak és a helyes
indicatio felallitisa a gyogyulast feltételezi, mert a galvano-
cauterrel oly elvaltozasok létesiilnek, melyek a causalis indi-
catiénak felelnek meg.

Fszleléseim alapjan a galvano-caustikus kezeléssel meg-
inditott gyogyfolyamatnal négy stadiumot lehet megkiilinbiz-
tetni, melyek mindegyike annyira charakteristikus, hogy ezekhbél
kivetkeztetni lehet annak értékére is.

Az elsit az idsszehizdddsi szaknak jelolném meg, mely
abban nyilvanul, hogy egyrészt az érzéstelenitésiil hasznilt
cocain hehatdsa, masrészt a cauter applicilisa kivetkeztében
gy a mucosa mint a kagyl6 anaemikussi lesz és az ereetilis
kagyloszivet Osszehizodasa kivetkeztéhen a kagylo lelapul,
az orriireg feltiinden Kkitagul, az orrjiratok, melyek azel6tt
el voltak tomiilve, egyszerre felszabadulnak, mely Kkoriilmény
a betegekre a legkedvezébb hatast gyakorolja és bizalmukat
az eljarassal szemben megerdsiti.

A mdsodil az . n. reactiv szak, mely az 4ltal jellemez-
tetik, hogy egy reaetiv lobfolyamat létesiil, mely hatds tekin-
tetében nagyon Kkiilonboz6, mondhatnim individualis, némelyik-
nél erésebben, masndl vagy egyiltalin nem, vagy esak egé-
szen gyengén nyilvanul. Ezen stadium 8—10 6éraval a miitét
megkezdése utdn 1ép fel, szemben az elsével itt a képletek
megduzzadnak, az orrjaratok rovid idére ismét bedugulnak,
erdsebh secretio lép fel, mas kellemetlen symptomakat nem
okoz, csupan a mi az orr bedugulisayal jarni szokott, t. i,
hogy az egyének nyitott szajjal lélegeznek ; fejfajist csak
ritkan észleltem, de ez volt a legerbsebb tiinete ezen szak-
nak, mely leghosszabban 24 6rdug tart, hogy helyt adjon a
harmadik szaknak, melyet én a demarcationalis stadiummnak
nevezek. Itt t. i. a leporkolt és mortificalt, valamint az ép szi-
vetrészlet kozott hatarvonal képzédik. Ezen mortificatio nem

tigy értelmezendd mint azt példdul egy végtag elhalasdnal
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latjuk, a hol kezdve a hértél egészen a csontig minden réteg
elhal, korantsem, az orrban egészen feliiletes ezen neerotikus
folyamat, mely a legfelsé rétegekre szoritkozik és oly mérték-
ben torténik, miként azt elérni akarjuk. Ha erésebh a hyper-
trophikus kagyld, mélyebbre hatolunk, ha csak kevéssé duz-
zadt, ecsekélyebh mértékben ecaunterizilunk és ezzel egyiitt
kisebb a mortificatio. Ezen stadium az, mely feltiinteti, helye-
sen lett-e adagolva a galvanocauter vagy sem ; ezt elfirni nem
lehet és a miitéorvosnak belatisara van bizva, milyen inten-
sive alkalmazza azt.

A negyedik stadium a levalasi, itt ugyanis a leégetett
és elhalt szbvetrészlet levalik azon nagysigban, mint azt el-
érni akartuk, gyakran oly alakban, mely az egész kagylo le-
nyomatat tiilkrozi vissza; ezzel a folyamat, mely egészében
3, legfeljebb 4 napot igényel, be van fejezve.

A cauterizalt szovetrész levalasa utdn az egyének igen
JOl érzik magukat és a szabad orrlégzés egész lényiikre oly
kellemes hatast gyakorol, mely a jol létet tiikrozi le az
arczukrol.

A levalt rész helyét ujonképzédiott nydkhartya foglalja
el és nem helyes azoknak feltevése, kik azt hiszik, hogy a
levalt részt hegszivet potolja, a mennyiben mélyre hato
ronesolast kellene eldidézni, hogy hegszivet képzodjck, mi-
ként azt egy Paquelinnel tirtént égetés utin eldidézni lattam,
hol is oly er(s tractiot fejlett ki a hegszivet, hogy diffor-
mélta az egész orr vazat. Iz eset is élénken sz6l azon ki-
jelentésem mellett, hogy a cauter helyes adagolisa az el-
érendé eredmény egyik fofeltétele. A gyenge vorosizzasig
hevitett platina felel meg legjobban intentionknak, az erdseb-
ben izz6 vérzést idéz el§ ¢és hatasaban kiszdmithatatlan és
sokkal helyesebh a suziikséghez képest két vagy hdromszor
operdlni, mintsem tgy jarjunk, mint Flatau egy esetében tor-
tént, ki meglehetds ,kiadbéan® cauterizdlt egy iiléshen és az
égetés altal elért hatas varakozison feliil er6sen érvényesiilt
tgyannyira, hogy ennek kivetkeztéhen az alsé kagylé neero-
tizalt. Schmiedtnek okoskodasat sem fogadom el, a ki azért
nem bizik a galvanocauterben, mivel tohbszor kell azt alkal-
mazni, hogy haszniljon, s ha egy iiléshen akarunk azzal
végezni, kozépfilgynladis, garat, toroklob, oedema, pyaemia
a kvetkezmény, s6t végeredményeiben halalos kimeneteliivé is
valhatik, miként magat W, Schmiedt egy brosiirjében kifejezi;
természetes kivetkezménye az ilyen okoskodasnak ama con-
clusio, melyhez jut, mondvan, hogy az egyediil radicalis el-
jards az orrjaratok felszabaditisara az alsé kagylok amputatija.

Hogy ezen erdszakos miivi eljarisnak a legkevesebben
fogjak alavetni magukat, azt nemesak a mitét fajdalmas és
intensiv volta engedi kiovetkeztetni, de ama veszélyes compli-
catifk is, melyek azt kisérhetik, hol a pyaemia és halalos
kimenetel, de meg az otitis media fellépése is kizelebb fekvd
mint a galvano-caustikus eljardsnal. De minek sziikséges ily
mélyre haté véres miivi beavatkozast alkalmazni ott, hol egy
enyhe, minden fajdalomtol mentes eljardssal a Kivant ered-
ményt elérhetjiik, az egyének allapotinak legkisebb veszélyez-
tetése nélkiil.

Hogy a galvanocauternek helyes kezelése és alkalma-
zisa elengedhetetlen feltétel, az mar abbol is kivetkeztetheto,
mivel sokkal jelentéktelenebb beavatkozis is jarhat szomort
jelenségekkel, ha a kell6 eldvigydzatot nem tanusitjuk ;s mi-
ként mithibat képez az, ha példaiul a morphiumot a meg-
engedett adagon {4l rendeljiik, épen uUgy beszélhetiink mi-
hibarél a galvanocauter hibas alkalmazisa esetén.

Két koriilményt hoznak fel a galvanocauter ellenzii
annak alkalmazisa ellen mint olyat, mely az eljarist disere-
ditilni képes volna. Ezek nyomoés indok gyanant el mnem
fogadhatok mar azért sem, mivel a hibis kezelés és gyakor-
lat hianydban gyikeredznek ; azt mondjik ugyanis, hogy a
kezelés utdn sedrazsdg 1ép fel az orriireghen és dsszenivések
létesiilnek a kagylo és stvény kozott.

A cauter hatisa legfényesebben érvényesiil az évekig
tarté, hypersecretioval jar6 orrhurutoknal, hol a hetegek ant

anaszoljak, hogy naponta 6—7, s6t 10 zsebkenddére is van
sziikségiik ; itt a kezelés czélja az, megsziintetni a valadékot,

mi a tdltengett nyakhartya ¢s duzzadt orrkagylok elpusati-
tasdval a legrovidebb id6 alatt sikeriil is és elérjiik azt, hogy
a valadék mennyisége megfelel a normalisnak.

Eddig terjed a galvanocauter hatdsa helyes alkalmazas
mellett, tovabb nem; szdrazsdgot csak ott idéz el6, a hol
nem volt javalva annak hasznalata, vagy talerds mértékben
nyert alkalmazast.

Az Usszendvésekre nézve megjegyzem, miszerint az uté-
kezelés feladata megakaddlyozni, hogy a sebfeliiletek ne egye-
siiljenek, ehhez a galvanocauternek épen oly mértékben van
kiize, mintha késsel eldidézett sebfeliiletek nének ©ssze, ha
kellileg nem iigyeliink a gyogylefolyasra. A galvanocauter
Kittiné alkalmazast talil még az orrvérzés kiilinféle fajainal,
ha erosik vagy fekélyek idézik azt els, granulatick elpusati-
tdsdndl az orrsovényen, glimds fekélyeknél sth. A szakorvos
heteganyagdnak tilnyomé tobhségét mégis a kagylo hyper-
trophidkkal jaré orrbetegségek képezik és e téren a galvano-
cauter nélliilozhetetlen azért, mert ehhez hasonld hatdst mds
eljarassal elérni képesel nem vagyunk.

Mint e kérdéssel szorosan kapesolatos, az anaesthesiarol
Ghajtok még megemlékezni.

Reészemrol el nem ismerhetem létjogosultsigat azon torek-
véseknek, melyek azt czélozzdk, hogy a gyakorlat 4ltal ki-
probalt, kitiind hatasinak bizonyult szereket, kétes’ értékiiek-
kel feleseréljenek ; ez mar azért sem helyeselhetd, mert ebbol
a betegekre nagyon csekély vagy semmi jo sem harul, de
anndl nagyobb hasznot nyujt az azt eléallito gyarosnak, Kki
elég iigyes és élelmes a csekélyhatasu szert a reclam mezébe
oltoztetve kedyvezd szinben feltiintetni és ugy a laikus kozonség
mint orvosok hiszékenységét felhasznalva terjesztik azt az
orvostudominy nem nagy dicsiségére.

A legutobb feltiint érzéstelenits szerek, mint az euncain
és nemrégen a budapesti kir. orvosegyesiiletben bemutatott
anaesin, meghallgatvan az egyes szakorvosok = véleményeit,
kiknek a szer kiprobalds czéljabol ki lett adva, azon benyo-
mast tették a hallgatokra, mintha az azoknak imputalt jo
hatis rderészakolt lenne, de semmi esetre sem kozelitik meg
a régi jo cocain hatisaf. :

Feltéve, hogy vannak, kik a coeainnal szemben tihb
kevesebD idiosynerasiaval rendelkeznek, ez benniinket GOvatos-
sdgra intsen annak alkalmazdsandal; de ha eld is fordul némi
csekély, gyorsan mulé kellemetlen érzés, mint nyelési képte-
lenség ¢s idegen test érzete a torokban, mi az ahhoz a joté-
kony hatashoz képest, melyet az kifejt. Jollehet 15—20°/
oldatot hasznilok a felsG légutak kezelésénél, soba a fent
megjelolt symptomékon kiviil mas kellemetlenséget - nem ész-
leltem, melyek szintén gyorsan mulok és felvilagositvan a
betegeket ezen érzések provenientidja fel6l, konnyebben el-
viselik annak tudatiban, hogy ennek arian erds fajdalmaktol
szabadultak meg. De azt is tapasztaltam, hogy mésodszori
applicdlisiandl a szernek ezen symptomdk sokkal enyhébben
nyilvanulnak, lehetséges, hogy a betegek tapasztalvan elfzdleg
mar a hatast, ez alkalommal mir nem irritilja Oket annyira,
mivel ismerik annak gyors megsziinését,

Mindezeket egybevetve iidvozilniink kell azt, ki benniin-
ket a cocainnal megajandékozott és méltan sorozhatjuk azt
gyogyszerkinesiink legheesesebbjei kozé.

Aprobb klinikai, kérhazi és magangyakorlati
tapasztalatok.

Az euchinin malariaellenes hatasarol.

Azon koriillmény, hogy az ,Orvosi Hetilap“ 1896, évi 25-dik
szamdnak ,Ujabb gydgyszerek és gybgymédok® czimii mellék-
letében az euchinin hatisinak Noorden utin vald ismertetésében
malariaellenes hatdsira vonatkozd adatok nincsenek, indifott en-
gem arra, hogy e szernek malaria elleni prompt hatdsit két leg-
utébb észlelt esetem rovid vazoldsdval ismertessem :

1. Pudelka FEde 3T éves napszimos azon panaszszal vé-
tette fel magdt a vezetésem alatti korhdzba, hogy tobb hét ota
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Jharmadnaponként- erds hidegrizisa van, mely utin fejfijis és
erds forrdsdg - gyotri, - mignem erés izzadds bedlltdval fejfdjasa
megsziinik.

: A kissé cahectikus beteg belszerveiben, a 1éptol eltekintve,
feltiing eltérést nem taliltam: a Iléptompulat a VII-dik horda
fels6 sz¢16t61 egészen kifejezett és a bordaiv alatt két hardnt-
ujjnyira lekerekitett kemény széle jol kitapinthatd, nyomdsra
érzékeny. - . -.

A hé a tetéfokat (40°6° C.) délelstt 12 6rakor éri el, az
emelkedés kezdete 6—9 ora kiozitt (augusztus 27.). A kivetkezd
rohamnapon (augusztus 29.) a liz tetéfokdt megelozéleg 9 Oraval
1 gm. euchinin, egy éra mulva és utébbi utdn két éra mulva
ijbdl 1—1 gm. euchinin, A liz médosult, a mennyiben az esés
gyorsabban 4ll be. A beteg sem fiilzigasrél, sem kellemetlen
érzésr6l nem panaszol. A kovetkezd rohamnapon (augusztus 51.)
ugyanazon idiében adagolva az euchinint, a liz nem kivetkezik
be, a beteg gyengiiltnek érzi magit, de méds panasza nines. A
l4z tobbé nem jelentkezik, a beteg gydgyultan tdvozik.

2. Vnueska Mihily 40 éves napszamos azon panaszszal
jelentkezik, hogy tobb hét 6ta gyengélkeds, délutdnonkint - foko-
z6d6 fejfijashan szenved, éjszakdi Almatlanok, zavartak, a reggeli
felébredésnél levert, munkakedvetlen, étvigya nines.

A beteg -igen cahectikus, sapadt, faké bore a bokdkndl
oedematosus, nyelv bevont, gyomor tag, felfujt, 1ép a VIIL-dik borda-
tol ad teljes tompulatot és a bordaiv alatt mint kétokolnyi dudoros
kemény képlet, mely a légmozgisokat koveti, tapinthaté ki. A
‘tobbi belszervekben feltiindbb eltérés nines.

A hi tetéfokat (38°4" C.) hajnali 2 6rakor éri el, de mir
este 8 Orakor kifejezett; az els§ gm. euchinin délutin 2 Orakor,
a masodik 3 dérakor, a harmadik D dérakor, tehat hirom drival
hamarabb mint a 14z bekivetkezése (augusztus 12.). A ldz eléri
most is 8 6rakor ugyanazt a magassigot, mint megelézs nap (38°2°
(), de mdr reggel 2 orakor, daczdra annak, hogy 0'2° C.-sal
magasabb mint augusztus 12-dikén, hirtelen subnormalissd vilik
és augusztus 13-dikdn ugyanazon idtben adva 3 gm. euchinint,
a liz toébbé nem kivetkezik be; a beteg gyorsan jon magihoz,
§ bir még gyenge, de mir augusztus 106-dikin jo étvigygyal
eszik és augusztus 17-dikén gydgyulyva lett a korhazbdl kiboesatva.

Fiilziigast ez esetben sem okozott az euchinin.

Ezen két kiozilt esetem kapesian az euchinint malaria ellen
foleg gyermekeknél igen ajinlatosnak tartom, mert kissé kesernyés
izét kevés saccharinnal teljesen fidni lehet,

Kapcsolatban felemlitem, hogy tussis convulsivdnal is meg-
kisérlettem, 20 ecgm.-os adagot adva naponként haromszor D éves
gyermeknél, elég jo eredménynyel, mert a rohamok ritkultak,
intensitasukbol vesztettek. Tiidovész és pyaemikus lazaknal hatisa
a chininével megegyezik, fiillzugast ecsak egy igen legyengiilt
phtisikusndl észleltem, de a szerelés felhagydsival 20 déra mulva
mar megsziint az.

Fridrich Alajos dr.,
a nagytapolesdnyi kdrhdz igazgatija.

TARCZA.

Az év lejartan, az 1j év elején.

Az 1897-diki ,Annus medicus“ az egyetemes, orvosi tudo-
ményok - torténetében nem hagy feltind nyomokat maga utdn.
Vildgra sz0l6 1j eszme, mely a fejlddést szélesebb kirben bizonyos
irdnyba terelte volna, nem meriilt fel. A kiilonboz§ orszigok szo-
kott évi orvosi congressusai, valamint a kiilonboz6 és nagyszamn
orvosi és természettudomdnyi egyesiletek ez év folyamin is az
elobbi “ évek mar megszokott mddja szerint meghoztik a magok
b6 szellemi termelésiiket a koztudomédny és kizirodalom szdmira:
valamely nevezetesebb korszakalkoté felfedezés azonban nem
meriilt felszinre, még a moszkvai nemzetkizi orvosi congressuson
sem, a hova pedig a vilig minden orsziginak orvosai igyekeztek
elvinni szellemi munkdlkodiasuknak szinét és javat. Hasonlé meg-
jegyzés illik .egészben véve a misik nagy orvosi gyllekezet, a

British Medical Association Montrealban tartott idei nagygyii-
lésének tudomdnyos eredményeire is.

Ha a todomdnyos elméket egyetemlegesen megkapd vala-
mely kivialo eszme vagy felfedezés nem is meriilt fel: a minden-
napi tudomdnyos kérdések annil inkibb nagyohb részletességgel
és behatdan keriiltek megvitatas ald. Nincsen oly dga tudomdnyunk-
nak, sem az elméletiek, sem a gyakorlatiak koziil, a melyben valami
nem tiirtént volna, a mi a részletes kérdésekben a fejlodést elore
nem vitte volna. E fejlodésrsl a kiilonbozé szakokrdl megjelend
évi jelentések, a kiilinbozi lapok és folydiratok adnak szdmot,
olvaséink pedig a fejlédés féhb momentumait lapszemléinkben és
egyéh tudomdnyos ismertetéseinkben taldljik meg feljegyezve.

A miivelt népek orvosi tudomdnyos mozgalmaibél kivette a
maga szerény részét a magyar orvosok kara ez esztendiben is,
gy mint az elozé években. Orvosi tirgyn elsaddsokat tarvtottak
a M, Tud. Akademiiban, a budapesti kir. orvosegyesiilethen és
ennek szakosatdlyaiban, a kozkérhdzi orvostarsulatban, a der-
matologiai, tovibbi a laryngologiai, a fogdszati egyesiiletekben, a
vidéki egyesiiletek koziil az Erdélyi Muzeum-Egylet orvosi szak-
osztalydban, kiillinosen pedig a biharmegyei orvos-gyogyszerész-
egylet iilésein, azonkiviil a nyitramegyei, debreczeni, maramaros-
szigeti, nagykanizsai, délmagyarovszagi sth. orvosegyesiiletekben,
Az ezen egyesiiletekben tartott elfaddsok részint mint 6néllé ér-
tekezések, részint mint iiléstuddsitisok megjelentek a szaklapok-
ban, killonisen pedig az Orvosi Hetilapban és a Magyar Orvosi
Archivumban és kiterjednek az orvosi tudomény csaknem vala-
mennyi specialis dgdra, gy hogy ma mar mondhatjuk, hogy
nincsen olyan fga tudomanyunknak, a melynek ndalunk miveldje
ne lenne.

Az orvosi oktatis terén az elmult év tjdonsiga a két
gynaekologiai és sziilészeti klinika, tovdbba a két 1j boneztani
intézet kiépitésének befejezése. Mindezen épitkezések tetemes sziikség-
leteket potolnak ugyan, de hitra van még az altalanos kortannal
kapesolatos Pasteur-intézetnek, a II. sz. sebklinikinak, a bor- és
bujakértani, elme- és idegkértani stb. klinikdknak 6ndlld intézetek-
ben valé elhelyezése és fennall a méir ismételve és sokszor han-
goztatott szitkségessége az egyetemmel kapesolatos ,Orszigos koz-
korhiz* felemelésének is. Szintén égeti sziikség van arra is, hogy
a mir 1388 dta meginditott revisidja az orvosdoktori szigor-
lati szabdlyrendeletnek valahdra életbeléptettessék. A  forvény-
széki orvosi és tiszti orvosi vizsgdk sokszor hangoztatott reformja
is elkeriilhetetleniil sziikségessé vilik.

Az orszdg kizegészségiigyl kormdnyzatiban az elmult év
sokat nem mutathat fel. Nagyobb szabast kizegészségiigyi refor-
mok nem léphettek ¢életbe. Orvendetes haladis gyanint tekinthetd
azonban az, hogy hat nagyobb szabdsi kérhaz épiilt az orszag
kiilonboz6 részeiben, melyeket a beliigyminister kizkorhdzi jeleg-
gel ruhdzott fel; hasonloképen fejlddés mutatkozik az elmebeteg-
iigy rendezésében is, melynek még sikeresebb fejlesztése szem-
pontjdbdl a minister a kizponti korminyzatban egy 1j feliigyeldi
allast rendszeresitett.

Az egészségiigyl kézponti kormdnyzat véleményezd és indit-
vanyozo testiilete, az orszigos kozegészségi tandcs az elmult év
folyamé4n is tobb életbe vigé reformnak inditotta meg az utjit:
torvényjavaslatot készitett a heveny fertozd betegségek ellen vald
védekezésre ; mozgalmat inditott meg a tiidovész elleni orszigos
védekezés targyaban ; javaslatot dolgozott ki a prostitutio rende-
zesére sth.

Az elmult év legkimagaslobb orvos-kiziigyi eseménye
nalunk az orszdgos orvesi szidvetség létrejitte volt, a melylyel
egyeltre legalabb lezdrddott az a hosszas vita, mely az orszdg
orvosait a kamarabaritok és kamaraellenesek két nagy taborara
osztotta. Az orszdg orvesainak tibbsége ismételve az orvosi ka-
mardk ellen nyilatkozott és elfogadta az orvosi rend egybetémori-
tésének azt az alakjat, melyet a fakultativ alapon keletkezd or-
sz4gos orvosi szivetség képvisel. Ennek orszigszerte vald szerve-
zése leend egyik fofeladata az 1ij évnek, melybe belépiink és a
szervezés eddigelé a legjobb auspiciumok kozott indult meg, maris
szimos megyében alakult meg fiokszivetkezet, vagy meglevi
egyesiiletek léptek be ilyenek gyandnt az orszdgos szivetség
tagjai gyandnt, s6f belépett abba ilyen gyandnt az idestova 600
tagot szamldld fGvirosi orvosok szivetsége is; igy semmi kétség
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gem forog fenn az irdnt, hogy ily fidkszovetségeket létesiteni fog
minden vagy a legtébb torvényhatésig és az orszig orvosainak
egyeteme még ez év folytan megkezdheti nagy munkéjit rendiink
szellemi és anyagi érdekeinek tile telhets elémozditisira, Is e
kizis nagy munkatol, azt hiszsziik, nem fognak félrevonulni azok
sem, a kik a kamaraszervezet utjan vélik e czélokat jobban el-
érhetni. Sajat tapasztalatunk fogja legjobban eldinteni, elér-
hetjitk-e mindazt a faknltativ szovetségekkel, a mit osaztrik és
német kartirsaink el birnak érni a kitelezé kamardval ?

Kivinunk kartirsainknak erts kitartast az egyetérté nagy
munkahoz !

Az orvosi kiképezés Anglidban.

Torvényes intézkedések. A Medical Register. Individuvalizilt nevelés. A
jellem és kedély fejlesztése. A diplomdk drai. College. Eletméd s a
tanulményok koltségei, Kiilonbozd diplomik. Szigorlati terv, Klinikai
gyakorlat. Gyakorlatok végzett orvosok szdmira. Szfinidei kurzusok

Egészen a legutébbi idékig semmi korlitot sem emelt az
angol nép az orvosi gyakorlat elé. A torvény oly féltékenyen
Grzi ott az egyes emberek jogait, annyira dvakodik attél, hogy
befolydsolja barkinek is cselekvési vagy vilasztasi szabadsagit,
hogy az orvosi palya szabdlyozdsa, vagyis mas széval, a kizon-
ségnek diplomds orvosok igénybevételére valé kényszeritése a
legnjabb iddkig még csak meg sem kiséreltetett.

Csak a midta a kuruzslok nagyon elszaporodtak, s a Kkii-
1onbség a tanult és nem tanult orvosok kozitt mégis nagyon
érezhetévé vilt, intézkedett a parliament, hogy a kozonség meg-
ismerhesse, kicsoda a qualifikdlt ember, s ki a kuruzsld.

Rendiink mai existentifjdnak alapjai Anglidban az 1857,
évi Medical Act és az 1886. évi Amending Act, a melyeket
még néhdiny kisebh hatirvozat egészit ki. Kzek szerint qualifikalt
orvos az angol birodalomban az, ki a General Medical Council
orvosi ., Register“-ében mint ilyen fel van emliive.

Hogy valaki ebbe a lisztdba bejusson, valamely feljogositott
vizsgald testiilet Altal adott diplomdval kell birnia. Ezt pedig
csak ugy kaphatja meg, ha kimutatja, hogy oly helyeken, hol az
illett tudomanyszak elsajatitisara komoly alkalom nyilik, bizonyos
eloirt id6kig foglalkozott megszabott tirgyakkal és mas helyeken,
bizonyos meghatarozott sorrendben és idében, tanubizonysagot tesz
képességérol.

Az angol ember nem tiorddik azzal, hogy ki hogy szerezte
ismereteit ; azt vizsgdlja csak, tudja-e az illetd tényleg mindazt,
mit tudni &llit. A londoni kirdlyi egyetem pl. egyetlen eqy eldaddst
sem tart, semmiféle oktatist sem nyujt, tehat nem tanitd-testiilet
(teaching body). Rendeltetése mindossze az, megvizsgilni, hogy a
diplomat kivané birtokdban van-e a sziikséges ismereteknek
(examining body).

Egy masik angol partieularitas, hogy az angol fiti nevelése
mindig a szilloi haztél tivol, zdrt intézetekben torténik (College).
Igy az az apa, ki fidbol orvost akar nevelni, igen nagy vilasz-
tékkal bir: szamos kiképezi és szamos ellenorzé testiilet Kkozott
valogathat,

Nines a viligon nevelési rendszer, mely oly alkalmas volna
az individualitds kifejlesztésére, mint az angol. Az, a mit mi
magoldsnak neveziink, ott teljesen ismeretlen. Az unalomig ismé-
telik a tandrok folyvast, hogy minden legkisebb dologrél szemé-
lyes tapasztalattal kell meggyozidni, minden felett personalis
kritikat kell gyakorolni. A tanuléknak ott mindent a kezébe adnak,
mindent vele végeztetnek.

Egy geologiai kiranduliason, melyet prof. Silley hetenként
rendezni szokott, részt vettem egy alkalommal. A tandr felvett
itt-ott egy-egy kodarabot és rovid magyarazat kiséretében koriz-
tette azt. Mindenki, mintha Osszebeszéltek volna, elivette a kését,
¢és kaparta, karczolta, morzsolta a darabot, vizsgalta a toréseét,
porat, izét, igy hogy a circuldlt darab rendesen nyomtalanul
eltiint a sok kéz kozitt, de élénk, realis impressiokat hagyott
vissza a kozonségben. A londoni gymmnasistdk a mechanikai els-
addsokat nem a tantermiikben halljik, hanem a Patent Office
muzeumba viszik Gket, a hol a vilig minden gépe, a kotré-hajétol
a chronometerig miikodésben lathaté, Az allattant a zoologiai

kertben, a botanikit a fiivészkertben mutatjdk be, tgy hogy
lehettleg minden szot a demonstrdlé taglejtés kisérhet! Bz a
peripathetikus rendszer persze csak Anglidban vihets ki, a hol
nemesak jok a muzeumok, de nyitva is dllanak a kozonségnek.
Ott kora reggeltil kést estig tdrva van minden gyiijtemény, olesé
buffet van mindegyikben, mert conceddljak, hogy a szellemi
munka testi felfrissitést is igényel. Hogy a tanulék munkdja anndl
zavartalanabb legyen, hetenkint hiromszor (Student’s days) kis
belépti dijat rénak a nagy publikumra, a mely annak zomét a
tobbi napra tereli. Min6 kirivé ellentéte ennek a budapesti szo-
kds, a hol a mi szegényes tarlataink csak délelétt vannak nyitva,
hogy a dolgos ember ne jusson hozzdjuk, s akkor is csak egy
kicsiny résziik, mely eltérpiil akdrhiny provincialis gyfijtemény
elitt ! Azutin nincsenek benne pihen padok, nines vildgitva, egy
pohdr vizet se lehet kapni; esernytjét elveszik s ezért fizetni
kell a polgdrnak stb., széval nem teszik élvezetessé az ot tar-
tozkoddst.

Az angol fiinak tehit od oculos demonstrdlnak. De a fit
nevelése ott nemcsak azért jobb, mint nidlunk. Nemesak az isme-
retek, de a modor lényeges attributuma az angol embernek. Mit
sem ér az olyan nevelés, mely a socialitds rovasira torténik,
Mi haszna a haladdsnak a tudomdny terén, ha a nevelési rend-
szer egyidejiileg megdli az egyént, annak kedélyét, jellemét és
testét !

Az angol ember nem tartja a fidt olyan viligesoddnak, mint
a magyar, a ki értelmetlen anyagnak tekintve azt az érettségi
vizsga el6tt 6t perczezel : meglett, sorsirdl intézkedni tudd gentle-
man-nek hiszi 6t perez mulva. Az angol fiiit, miként l4tui fogjuk,
riszoritjdk az egyetemen a tanuldsra és lehetetlenné teszik neki
a moralis elziillést. Feltételezik ugyan réla, hogy sajit jo szénta-
bol is a helyes utat kovetné, de ép azért aczélsinekkel pintoljak
ezt ki. Ismeretlen is itt a kAvéhazi élet, mely ndlunk divik, a sors-
zések, mint Németorszdgban, a kéjelgés, mint a francziiknal. ..
Ellenben raviszik a tanuldkat arra, hogy szabad idejiikben firaszté
¢és edz0 sportokat iizzenek. A hol lehet, csénakdznak; a labda,
box, versenyfutds, bicyeli azok a mdédok, melyek mellett Hercu-
lesekké nonek a fiik, s egészséges marad testiik, lelkiik egya-
riant. Bgy alkalommal a Duna partjin sétdltam egy angol doktor-
ral. Ha nélunk folyna ez a folyd, a csénakok ezrei lepnék el,
voltak szavai!

Egész Angolorszdgban nines egy dllami iskola sem. A tani-
tds ott tehdt kizardlag magénvallalkozds és tébbnyire internatus
alakjiban szerveztetik. Az dllam annyira természetesnek taldlja
azt, hogy mindenki belitja, hogy a tanulds elénytket termel a
fiinak, hogy nem avatkozik ilyen magitol értetddd dolgokba. Igy
azutin a privatemberek tetszésiik szerint formdljik meg a tan-
tervet. Altaldban 7T—13 éves korig az elemi (Preliminary School),
14—18. évében a kozépiskolai (High School) tanulményokkal
foglalkozik a fii valamelyik college-ben, a milyen sok ezer van
Anglidban, és az évszézados, Oridsi és rendkivill drdga intézetek-
t6l (pl. az etoni, a hol az igazgaté [Head Master] 60,000 frt
fizetést hiiz) a csak néhiny tanuldt neveld szerény tanité lakdsdig,
minden Adtmenetet meg lehet taldlni.

A fiuk nagy része ezutin megelégszik azzal, a mit itt
tanult és valamely ipari vagy gydri pilydra 1ép, a hol nem rit-
kin 19—20 éves kordban mdr annyit keres, hogy csalddot ala-
pithat! Ott persze nincs katonaszolgdlat, mely megbénitja a
munkaeros éveket, A tobbi, a ki egyetemileg controllilt pélyidra
1ép, most felvételi vizsgat tesz dllami bizottsigok eldtt. Ez a
matriculation evamination, mely az érettséginek felel meg s a
kiivetkezo targyakbdl 4ll: angol, latin és barmely mds vélasztott
nyelv, mathematika, chemia, physika, botanika, angel térténelem
a XVIL szdzadig. A didk ezzel a vizsgival undergraduate student
lett és fel van jogositva, beiratkozni a magasabb tanulminyokra.
Ilyenkor irni szokds néhény egyetem titkdrdnak és prospectust
kérni a vizsgdlati tervr6l. Anglidban 10 egyetem és 4 magin-
testiilet bir a Medical Act szerint azzal a joggal, hogy ,dully
qualified medical man“-né tegyen, vagyis teljes jogot adjon a
praxisra. Ezek megegyeznek abban, hogy H évi orvosi tanulminyt
kivinnak meg legalibb; #tlag azonban lehetetlen H'5—6 év
elétt végezni. De az egyetemek egy része, pl. az oxfordi, a dub-
lini még azt is megkiveteli, hogy a jelentkezd Dr. philos. vagy
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a mint 6k nevezik, Master of Arts legyen, itt tehdt a tanulds
2—3 évvel hosszabb lesz. A vizsgadijak is tetemesen viltoznak,
8 mig a legolesébb czimért, a Licenciate of the Apothecarys Society
osszesen mintegy 190 frtot kell killsnbozé szigorlatoknidl fizetni,
addig pl. a londoni orvosi testiiletek #ltal nyujtott kisebb czim,
melyre késobb ratériink, s melyet igy jelolnek LRCP, MRCS,
mintegy 440 frtba keriil,

Ha a szigorlati tervek valamelyikével megbaritkozott a
tanuld, tanulisi tervet kell ehhez mérten késziteni. Az angol
medikus rendszerint két intézetben képezi ki magat. Az elst két
évre, a theoretikus tirgyakra valamely kisebb virosba megy, az
utolsé hdromra valamely centrumot keres fel. Igy pl. az 1830-ban
alapitott Victoria University kozpontja Liverpoolban van, de az
elméleti targyakat Yorkshireben, Lecdsben és Manchesterben tanit-
jak, hova a kezddk meghtuzédnak. Igy van a dwrhami egyetem-
mel is, melynek orvosi fakultisa New-Castle u, T.-ben székel.
Londonban magdban 11 nagyobb, egyetemi jellegii és egy egész
sereg kisebb college van, melyek mindegyike felszerelt korhdzzal,
kionyvtarral, bonezteremmel stb. bir és noha egészen magin-
jellegii villalkozds, szdmos killfoldi egyetem orvosi fakultdsit meg-
szégyenitené tanerdinek és tananyaginak gazdagsigival.

Az ilyen intézmények eredete messze elnyulik a kiozépkorba.
Az University szé egyértelmii volt a corporatio, czéh, tarsulattal
és uéhdny tanitdssal foglalkozé embert foglalt magiban. Ezek
mindegyike maga kizt gyiijtitte tanitvanyait, azokkal egyiitt élt,
késébb szervezte a viszonyokat, s vagyonos partfogdk segitségével
gazdag, elhatalmasodd, évszizadok oOta fennalld college-ket alapi-
tott. A joszivii emberek tdmogatisa mindig intensivebb lett, ugy
hogy volt id6, a mikor czer ember szimira épitettek palotaszerii
collegeket, a melyek mindjart annyi vagyonnal birtak, hogy érde-
mesebb tagjaikat fizethették, Igy alakult Oxfordban 1250 koriil a
Balliol és a University Coll, : 1274-ben a Merton Coll., 1284-ben a
cambridgei Peterhouse Coll., melyek régi, virszerii, mohos falai
ma is épen ugy a tanulé-ifjisig befogadisira szolgdlnak, mint
600 évvel ezeltt! Mennyi kilzdelmen ment 4t azdta az emberi-
ség! Mily evolutija a felfogisnak hompélygstt azdta végig a
vildgon ! Mennyi sok kines van e 600 éves konyvtirakban fel-
halmozva! A didkok, kik tanitéikkal egyiitt iilnek a nagy ebédld
termek hatszdz év Ota feketedd gotives tolgyfagerenddi alatt, a
mikor a terem falait ellept arczképek és czimerek sokasigit nézik,
mennyi kovetésre mélté példit, mennyi diesé életfutast latnak
maguk eltt!

Az ilyen collegekben az idosebb tanulék demonstriltak a
fiatalabbaknak, hasznositottik magukat, gy a hogy lehetett;
ezért két vészre oszoltak: semior és jumior scholars. B két
csoport tagjai egymas pajtdsai (fellow) lévén, az idGsebbeket fellow,
a fiatalabbakat wmegkiilonboztetésiil commoners (Oxford) vagy
pensioners (Cambridge) névvel jelolik, Amazok korminyozzik a
colleget s ennek néha sok milliéra rigd vagyondt;! a tagok —
néha sok ezer, igy jelenleg Oxfordban 12,000 tag (4. n.
Oxonian, kik kiziil azonban esak 3000 van Oxfordban) — egy
elnokot valasztanak (master, warden, principal, dean, president,
rector, provost stb. ennek a czime), a ki néha igen hatal-
mas ¢és befolyasos ember. Az isszes collegek elndkei egyiitt
képezik az egyetemi tanfcsot, a melynek szdmos jogai kozott
van az is, hogy pl. egy, Oxfordban két képviselot kiild a par-
lamentbe ! Ez intézkedik az egyetemi jivedelmekrsl is. Igy Oxford-
ban 745,000 frt az egyetem tiszta bevétele. Ebbél évenkint
90—100,000 frtot koltenek a Bodleian konyvtarra.

A tandcs hdrom részbol 4ll : Convocation = minden diplomas
volt tanitviny. Congregation — a helyben lakd tagjai a convocation-
nak. Hebdomadal Council = tisztikar, 18 vilasztott egyén. Az
utébhi kezdeményez, a congregation megvitat s a convocation dént
az iigyekben.

Ezek alatt Allanak a didkok, kik hdromfélék jelenleg:
scholar, exhibitioner, commoner. A collegek legnagyobb része biven
el van latva osztondijakkal (scholarship), melyek tibbnyire 30—960
frtra rignak és egyszerre négy évre szdlnak, Arinylag sok az

1 Az 1437-ben alapitott oxfordi All Souls college évi jovedelme
175,000 frt. Jelevleg csak hat undergraduated és 87 kiils§ tagja van!
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utazdsi osztondij is — {raveling fellowship —, melynek értéke
tohbnyire 100 font st. (1200 frt) és melyet két évre adnak.

Az egész egyetem, tehdt a collegek Osszessége folitt 4ll
honoris causa valami kivdlé ember (Chancellor), pl. Wellington,
Westminster herczeg, Salisbury marquis sth.,, a ki azzal mutatja
a tudomdny irdnti érdeklédését, hogy a parlamentben, az udvar-
ndl, a melynek tagja, széval minden alkalommal torekszik tolni
az egyetem iigyeit, jogokat, kedvezményeket szerezni nekik, e
mellett maga is gyakran és nagy oOsszegekben dldoz az intézmény
czéljaira. B tekintetben a profectorok kizitt valésigos verseny
van, a melynek kedvéért azutin elnézi neki a professori kar, ha
az iinmepi beszédekben néha grammatikai hibakat is ejt a tisatelet-
beli tudés.

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismerteteés.

Lehrbuch der allgemeinen Therapie wund therapeutischen
Methodik. Herausgegeben von Eulenburg und Samuel. I. Band.
Wien und Leipzig. Verlag von Urban und Schwarzenberg. 1898.

A Ziemssen-féle altaldnos gyogytani gyiijtimunka megjelenése
Ota immar hosszabb id6, koriilbeliill két évtized telt el, a mi az
orvosi tudomdny rohamos haladdsa mellett minden esetre elég
hosszi id6 arra, hogy nevezett kitiiné munka ma mdr elavult
legyen. Idészerii volt tehdt egy az dltalinos gydégytan egyes fe-
jezeteit kimerité mdédon targyalé wjabb munka kiaddsa, hogy ily
médon az orvosi tudominy mai szinvonalin 4ll6 munka 1tjan
megismerhesse — avagy emlékezetébe visszaidézhessse — az orvos
azon tanokat, melyek az észszerii orvoslis alapjait kell hogy
képezzék.

A munka szerkesztését FEulenburg tanir, a gylljtémunkik
kiadésa terén elismert tekintély, és Samuel tanir, a hirneves kor-
tani bivdr villaltdk magukra. Ok vélasztottdk meg a munka-
tarsakat, kiknek nevei is mir elég biztositékot nyujtanak arra,
hogy a véllalat kitiizitt feladatinak jol meg fog felelni, A munka
koriilbeliil 3 kiotetben — mindegyik 45 iv tartalommal — fog
megjelenni és pedig hdrom férészre osztva, melyek elseje a thera-
peutikus feladatokrél és czélokrél, masodika az dltalinos gydgy-
hatinyokrdl, harmadika pedig az dltalanos histo- és organothera-
piardl fog szdlni.

Az imént teljessé lett elsé kitet 806 lapon az elsi résat
Samucl tandr tollibél tartalmazza, Wgyszintén a misodik 1rész
kivetkezo fejezeteit: betegdpolistan (Mendelsohn magéntanirtol
Berlinben), dltalinos diaetotherapia (Rosenheim tandrtél Berlinben),
iltaldnos pharmakotherapia (Schultz tandrtél Greifswaldban), klimato-
therapia (Kisch tanartél Priga-Marienbadban) és pneumatotherapia
(Lazarus dr.-t61 Berlinben),

A munka 4 ives fiizetekben jelenik meg; egy-egy fiizet ara
90 krajezar.

II. Lapszemle.

Egy gyongy beékelddésérsl egy mdsodrendii hiorghen és
eltavolitisarél szdmol be Noltenius. Egy négy éves fiindl a lég-
csOmetszés utin kutaszszal megallapitotta az idegen test helyét,
melyet 6 napon keresztiil elfoglalt ; az eszkizolt kutaszolisok vald-
szinfileg a beékelést meglazitottik, mire az idegen test a lég-
esivin 4t eltavolittatott. (Archiv f. Laryngologie 1897. Bd. 1.)

Egy kocsdnyos mirigyrak esetét kozli Bawrowiez. 67 éves
egyénnél baloldalt a nyelvesap mellett egy tyuktojis nagysign
rovid koesanytu daganat iilt a ligyszdjpadon, melyet eltavolitott.
A sziveti vizsgilat az adenocarcinoma képét mutatta. (Archiv f.
Laryngologie 1897. Bd. 1.)

A garatmandola koértanit és gydgytanat fejtegeti Beckmann
5000 eset kapesdn. Fobb eredménye, hogy a garatmandola le-
veny infectiosus gyuladdsa egyike a leggyakoribb koéralakoknak,
mely vagy elkiiloniilten, vagy egy heveny genyes orrhurut, vagy
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a felst légutak hurutjinak képe alatt jelenik meg. A fiilben he-
veny genyedéseket okoz. A felsd légutak és a fiil idilt hurutjait
és genyedéseit a garatmandolinak orikosen megtjulé gyuladisai
okozzdk. A garatmandola szoros bsszeftiggésben &1l az angol kor-
ral, a hangrés gorescsel. Miutdn a garatmandola kiinduldsi pont-
jat képezi a fill és a felst légutak legtobb bajanak, azért az
operativ eljardst, a gyokeres eltavolitast eléggé hangsilyozni nem
lehet. (Monatschrift f. Ohr. u. Kehlk. ete. 1897. Nr. 9.)
Onodi,

A gyomornedv hyperaciditdsa ellen Jaworski tanir a
gyomormosdson és az izgatd tdpanyagoktél mentes diaetdin Kiviil
a kovetkezi alkalikus italok haszndlatit ajanlja: 1. Aqua alcalina
effervescens  fortior, 1 liter szénsavval impregndlt vizben 80
gramm natrinm bicarbonicumot, 2'5 gramm natrium salieylicumot,
2'0 gramm natrium biborienmot tartalmaz. 11, Aqua alcalina effer-
vescens mitis, 1 liter szénsavas vizben 50 gramm natrium bicar-
bonicumot, 2'0 gramm natrium salicylicumot és 1°0 gramm natrium
biboriecumot tartalmaz. Az ertsebb vizbil reggel éhomra 1/2 ivé-
pohirral, a gyengébil pedig minden étkezés utin !/s—'2 ivo-
poharral kell meginni. Minden mds iviviz eltiltandé. Ugyanezen
vizekkel uratikus diathesis, cholelithiasis és icterus catarrhalis
eseteiben is jo eredményeket ért el szerzé. (Therap. Monatshefte,
1897. 9. sz.)

Tussis convulsiva eseteiben FEberson sikerrel haszndlja
a peronint; az adag annyi milligramm hdromszor naponként, a
hény esztendés a gyermek. Igy példaul 4 esztendos gyermek
szimdra a rendelés kovetkezé: Rp. Peronini ('08; Decocti al-
thaeae e 50 ad 90°0; Syr. althaeae 10°0. Hérom kavéskandlnyit
naponként. (Sem. méd. 1897, 5T, sz.)

Hetiszemle és vegyesek.

Budapest, 1897, deczember 30.

Olvasbinkhoz. Az Orvosi Hetilap jelen szamitdl kezdve az eddigi-
t6l némileg eltéré 1nj berendezésben fog megjelenni, A févaltoztatis
egyik része abban &ll, hogy tadrezarovatunkat mindjirt az eredeti kiiz-
lemények utin helyeztiik, mintan az abban megjelen fGeczikkek t6bb-
nyire eredeti dolgozatok gyandnt tekinthetok. A valtoztatds misik része
az, hogy az eddigi ,Tudominyos tarsnlatok® ezimii rovatot kiilsn Gnallé-
sitjuk a félap végén és annak az eddiginél nagyobb tért szenteliink.
Fz tjitasra a hazai tudominyos ¢s egyesiileti ¢letnck djabb id6ben
tetemes follendiilése adja meg az okot. Ma mar a budapesti kir. orvos-
egyesiileten kiviil egész serege timadt a kisebb-nagyobb tudominyos
egyesiileteknek és tirsulatoknak, melyekben élénk tudominyos tevékeny-
seég folyik. Magdban a budapesti kir, orvosegyesiiletben, a szakosztilyok-
ban is kiilon eleven Glet mutatkozik. Az Orszdgos orvosi szivetség és
az egyre alakulé vidéki fiGkorvosi sztivetségekben nemsokéra orvosi
kiziigyek kiozmegbeszélése keriil napirendre. Mindezen tarsulati és szi-
vetségi tudominyos és orvostirsadalmi eszmecseréknek lehetéleg hif és
isszegyiijtott képét adni lesz feladata e kiilon az eddiginél megnagyobbi-
tott rovatnak, Ez az élénk tudominyos és orvostarsadalmi egyesiileti
élet jellemzi a modern orvosi kizéletet a kiilféld valamennyi allamaban
is. A mennyiben a hely és id6 engedi, e rovatunkban figyelemmel fog-
juk kisérni a kiilféldi egyesiileti mozgalmakat is.

Hogy a Kbzegészségiigy ¢s torvényszéki orvostan® melléklet |

helyett ,Gyermekgydgyaszat“-i mellékletet inditunk meg ez évfolyammal,
mar jeleztiik, és ezzel beszamoltunk olvasdinknak az ez évben inaugu-
rilt Gjitasainkrdl lapunk fejlesztésére vonatkozolag.

A f6varos egészsége. A fivdrosi statistikai hivatalnak 1897.
deczember 12-dikétol 1897. deczember 18-dikéig terjedd kimutatisa
szerint e héten élve sziiletett 423 gyermek, elhalt 225 személy, a sziiletések
tehat 198 esettel multik feliil a haitiloz:isokat. — Nevezetesebh halil-okok
voltak : eroup 1, ronesold toroklob 2, hokhurat 1, kanyaré 3, virbeny 4,
hiwlé —, typhus abdominalis 4, gyermekagyi 14z 1, influenza —, egyéh
ragilyos getcgségek 5, agykérlob 12, agyvéromleny 4, ringasok 10,
szervi szivhaj 14, tiidd-, mellbdrtya- s horglob és horghurut 29, tiild6giimo
6s sorvadds 389, bélhurut és béllob 15, carcinomata et neoplasmata
alia 11, méhrik 2, Bright-kdr és veselob 4, angolkér 2, girvélykor —,
velesziiletett gyengeség 6s alkathiba 15, aszkér, aszily és sorvadds b5,
aggkor 22, erGszakos  haldleset 8. — A fOvérosi kozkérhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2431 beteg, szaporodis 700, estkkenés 725,
maradt e hét végén dpolds alatt 2456, — A fGvarosi tiszti forvosi hivatal-
nak 1897. deczember 17-dikétsl deczember 24-dikéig terjedd kimutatisa
szerint e béten eldfordult megbetegedés: hagymdzban 26 (meghalt 5);
himlében — (meghalt —), Alhiml6ben —, barinyhimlGben 58 (meghalt —),
virhenyben 14 (meghalt 2), kanyaréban 91 (meghalt 1), ronesold toroklob-
ban és torokgyikban 18 (meghalt 5), trachomiban 16, vérhasban — (meg-
halt —), hokhurutban 6 (meghalt 1), orbanczban 23 (meghalt —),
gyermekigyi lizban — (meghalt 1).

|
!
|
|
|
|
|

/A A févarosi orvosok szovetsége deczember 28-dikdn tartolta
rendes kozgyiilését, melyen 54 1j belépd tagot vilasztott meg. A szivet-
ség tagjainak szama ilyeténkép megkdzeliti a 600-at. Ugyane kijz-
gyiilés allapitotta meg tagjai szamfra a kotelezd ,Orvosi rendtartdist®,
melyet alapos és hosszas bizottsagi el6tanulmanyok és valasztmanyi, majd
rendkiviili gyiilési targyalasok elfztek meg. Az orszigos orvosi szivet-
ség elndkségének &tiratara ugyane kozgyiilés tilnyomd szétobbséggel
elhatirozta, hogy a szabalyaiban lefektetett autonomia fentartisa mellett

| belép az orszagos orvosi szivetségbe, mint fovarosi fidkszivetség.

O Virchow Rudolthoz 50 éves tanari jubileuma alkalmival
deczember 29-dikén Budapestrél az orvostanir-testiilet iidvozld taviratot
intézett és ugyanez alkalommal elkiildGtte neki, mint a millennium alkal-
maval megvalasztott diszdoktoranak, a karnak Hégyes Endre tnr. 4ltal
szerkesztett jubilaris emlékkonyvét, A kozkorhazi orvosok térsulata
szintén kiildott iidvozlo taviratot. :

Az orvostanir-testiilel idvizld siirginye a kivetkezd :

Herrn Geheimrath Professor Rudolf Virchow =2
Berlin, Schellingstrasse 10. W.

Dem Meister der biologischea und pathologischen Forschung er-
laubt sich die medicinische Facultit zu Budapest, als ihrem Ehrendoctor,
aus Anlass seines 5H0jiihrigen Professorenjubilaenms und des Erscheinens
vom 150, Bande seines Archivs ihre dankbare Huldignng und Gliick-
wiinsche darzubringen.

Dank und Ruhm dem Reformator der Medicin, dem Begriinder
der Cellularpathologie, dem universalen Forscher, dessen Genins anch
am Gebiet der Gffentlichen Medicin, besonders an demjenigen der Anthro-
pologie Unvergiingliches zu schaffen vorbehalten war.

Mégen Sie verehrtor Meister, zum Ruhme Ihres Vaterlandes, zum
Nutzen der Wissenschaften und des menschlichen Fortschrittes in alter
Thatkraft noch lange Jahre segenspendend weiter wirken,

Im Namen der medicinischen Facultiit der k. ung. Universitiit
Budapest,
Budapest, am 27-ten December 1897. hochachtungsvollst ergeben
Professor Doctor A, K. v. Ajtai, Dekan,
Professor Doctor L. v. Thanhoffer, Schriftfiihrer
Az elkiildott millennaris emlékkinyv elsé lapjira pedig a kivet-
kez dedicatio van calligrafice leirva:

Rudolpho Virchow ! Doctori nostrae Universitatis ex honore Diem
solemnem decem lustrornm agenti, ex quo munere professoris artium
medicarum fungitur Facultas Medica Regiae Universitatis Hungaricae
Budapestinensis hune librum in memoriam nostrae gentis iam millennium
celebrantis confectum maxima cum reverentia et devotione, dat donat
dedicat. Budapestini, ante diem quartum Kalendas Januarias a. D.
MDCCCXCVII-mo. .

Dr. Alexander K. Ajtai
decanus h. f. Facultatis medicorum

Dr. Ludoviens de Thanhoffer
notarius h. t. fungens.

/A munkacsvarosi kozkorhdzban az 1896-dik év folyamin —
wint azt Nuszer Lajos dr. igazgatd évi jelentéséhdl olvassuk -— 822
egyén nyert dpolast. A végzett sebészi sziilészeti miitétek szdma 177-re
riigott. Bzeken kiviil a kérhdzban 1381 bejiré beteg kapott orvoslist.

1 Elhunytak: Molndr Kdroly dr., esikmegyei kérhizi és esikszeredai
varosi volt orvos Csik-Szeredin deezember 12-dikén. Turik Jdnos dr.
Gomormegye tiszteletbeli fdoryvosa, a tornalyai jrds tiszti orvosa és a
gbmormegyei orvos-gyogyszerész-egyesiilet elnike deczember hé 28-dikan
64 éves kordban.

4 A mult év folyaman elhunyt orvesok. Azokon kiviil, kiknek
halilat esetr(l esetre kozoltiik, elhunytak még a kévetkezd volt kar-
tarsak : Alféldi Izor dr.Pancsova, Singer Lipdt dr. Paks, Furhen Gyula dr.
Feketeviros, Unger Jézsef dr. Szenicz, bogdr Kdlmdn dr. Kolozsvir,
Ergh Mihdly dr. Kernyaja, Szdbl Armin dr, O-Kéeska, Ruprecht Mirton dr.
Pozsony, Liwenbach Jakab dr. Temesvir, Fekete Alajos dr. Lugos, Patek
Jakab "dr. Gyoma, Bondy Igndez dr. Uj-Kéeska, Micsinay Ferencz dr.
Acsa, Gross Jozsef dv. Miskolez, Viezy Jozsef dr. Szolnok, Erdey Ddvid dr.
Szolnok, Moludr Antal dr. Lébény-Szt.-Miklos, Majunke Gyula dr. Krom-
pach, Jelsik Lajos dr. Ipolysig, .Gith Jozsef dr. Nyitra, ifj. Nagy Albert dr.
Balizsfalva, Stepper Vilmos dr. Temesvir, Jeddy Gyorgy dr, Kolozs,
Tirdle Fadszlé dr. Kiskunfélegyhiza, Schiller Ndthan dr. N-Komlés,
Vadas Kdlmdn dr. Zombor, Spitzer Mér dr. Zombor.

O Nagy Albert dr. lakésit'e hé 1-jétol -1V, Vaimhdz-korat 2.
gzém alol IV., Muzeum-korit 29. sz, ali helyezte ét. :

Dr. Herczel egyet. m.-tanir fjonnan ¢épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9. sz, — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas, — Kitiin6 ellitds.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospectus.

Te'" kl'lra rheumatikus bajok, kiosz- A szillodik és fiirddk egy épiilettombit képox-
o ischi h. “ellen nek. Mindan helyiség jol fiitve van. Meghiilés
vény, “ishias st * o kizdrva. Kénes iszapfiirdd, Kiilon firddk,
a Szt' Luka’cs-f]irdoben Douche-massage sth. Felvoné a vizben. Lift.
; Lakds s teljes elldtds hetenként (kbzepes dr

Budapest. 25 frt). Prospectust kitld az igazgatosig.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Magyar Tndominyos Akademia (I1I. oszt. iilése 1897. deczember 13-dikan). 9. — Kdozkoérhazi orvostirsulat (XVI bematatd szakiilés 1897, deczember
15-dikén). 9. — A budapesti kir. orvosegyesillet elme- és idegkortani szakosztalya (X. szakillés 1897, februir 17-dikén; XL szakiilés 1897. marezins 3-dikin). 11,

- Magyar Tudoményos Akademia.

(ITL, oszt. iilése 1897. deczember 13-dikdn.)
Elndk : Than Karoly; titkir: Konig Gyula.
Orvosi érdekil el6adas volt a kivetkezl :

Klug Néndor: A pankreasemésztés alatti gazfejlédésre vonat-
kozo vizsgdlatairdl tesz jelentést. A vizsgilatok, a rothadisnak thymollal
illetGleg sublimattal vald kizardsival torténtek. Keményitd, rostanyag
emésztése kizben gizok nem fejlidtek, ellenben taldlt gizfejlesztést a
zsirok emésztése alatt, nevezetesen képzddott szénsav és hydrogen.
Mindazon zsirok fejlesztettek emésztés kizben gizokat, melyek az
emésztés homérsékében olvadnak, a mint 4ltaliban csak azok emész-
tddnek meg. LI gazfejlesztés nem oxydatio eredménye, a mint ez abbdl
deriil ki, hogy légiires térben is képzOdnek a giazok, valamint, hogy
a szénsay tiszta hydrogengiz jelenléte mellett folyd zsiremésztés alkal-
mival is szabadda lesz.

Az emésztés pankreas-szal, pankreasviz kivonattal s glycerin kivo-
nattal is tiortént: oka a gdzfejlesztésnek enzymhatis. Olaj magdban,
vagy thymolos, illet6leg sublimatos vizzel a thermostatban tartva gizok
nem fejlédnek, valamint nem képzGdnek gizok, ha pankreas helyett
ngf:ikmirigyekke], hissal vagy nyers pankreas helyett elGzetesen meg-
fott pankreas-szal torténtek a kisérletek. Zsirt bonté enzym nines is
minden pankreasban jelen, a vigdhidrdl nem ritkdn lehet olyan pankreast
kapni, mely a zsirokra teljesen hatdstalan s hatistalan marad minden
koriilmények kizott, kivéve a rohadist. Ebhez hasonlét tapasztaltak
pankreas-kivonatoknak s pankreas-nedvnek a fehérjére valé emésztéhatisit
illetdleg is. Az enzymek ninesenek épen mindenkor a mirigyben. Sot
a trypsint illetGleg el6add tapasztalta, hogy lizas betegségekben elhaltak
pankreasaban nem taldlhaté meg, wmig erbszakos haidllal kimult, kiilon-
ben egészséges e%yéuek pankreasiban a trypsin nem hidnyzik.

Ismeretes, hogy a 160%-ra hevitett hangyasav szénsavra és hydro-
genre hasad, 8 hogy a magasabb zsirsavak atpirlis kozben vagy til-
hevitett vizgéizhen szintén szétesnek ; ehhez hasonld lehet a zsirenzym
bonté hatdsa is. Példa red a fehérjék emésztidése és ezeknek tilhevitett
vizgézben szenvedett viltozisa kozti hasonlatossig.

Mindezek alapjin nagy a valdszinfiség arra nézve, hogy a zsirok,
esak 1igy, mint a fehérjék, az emésztés alatt tovabb esnek szét, mint a
mennyire ez azok értékesitése czéljab6l a szervezetben kivinatos és
hogy mnem’ csupan zsirsavakra s glycerinre hasaduak, szappanokat
alkotnak,, hanem hogy emésztGdésiik ennél sokkal mélyebbre haté
folyamat.

Kizkorhazi orvostarsulat.

(XVI. bemutaté szakiilés 1897. deczember 15-dikén.)
Elnok : Verebélyi Lészl6 ; jegyz6: Tihanyi Mér.

Adenocarcinoma renis kérboncztani készitménye. A cavum pharingo-
nasale lympho-sarcomijinak kérboncztani készitménye.

Bemutatta Pertik Otto.
Gimds vastagbélsziikiilet miatt végzett colon-resectio.

Herczel Mané: V. M., 87 é., szabé neje; baja 1897. julius hava-
ban kezd6dott; a typhlon tdjin erds goresoket kapott, ezzel egyidejiileg
ugyanott Okolnyi, fijdalmas daganata keletkezett; nagy bélesikarisai
és korgdsai voltak. A daganat és fajdalmak par nap alatt borogatasokra
sziintek. Azdéta ezen fijdalmai s a daganat Wjjaképzdése s eltiinése
tobbszor jelentkeztek, kisebb-nagyobb idGkdzokben, de folyton fokozddd
mértékben ; 86t utébbi idékben a nagy fijdalmak kozepette sokszor
hinyt is, a hinyadék azonban bélsirszagh nem volt. Székletéte dllanddan
hig, hasmenéses, ‘A girests rohamok utin tobb izben volt véres széke.

Felvételkor ‘az igen lesovanyodott, anaemikus, elesett nébeteg
mellkasi szervei épek ; has jobboldalt puffadt. "A jobb mesogastrium-
ban a hasfalon keresztiil koriilbeliil 7—S8 em. hosszt, 2--3 ujjnyi vastag,

hengeres, kissé dudoros, nyomisra fajdalmas képletet tapinthatni, mely .

szabadon ide-oda mozgathatd, csupin a coecalis tdj felé latszik rigzitett-
nek, felette kopogtatasi eltérés nines. Colon felfuviskor a eoeecalis tdj
tompult marad, maga a kitdgult colon csak a flexura hepaticiig kivet-
het6 : ugyanitt foglal helyet., azt mintegy beszegélyezve, a tumor is.
Jobb vese megnagyobbodott, mozgékony, nem- fajdalmas. Az osztdlyon
valg fartézkodisa alatt egy igen heves gbrests roham alkalmival a
typhlon tajin férfitkolnyi, rugalmas, légparna tapintati daganatot észlel-
hettiink, mely alakjat és volumenjét szemlitomast valtostatta, a hastireg-
ben jél ide-oda mozgathaté volt. A beteg rendkiviil nagy fijdalmakat
érzett ; a fijdalmak idészakonként exacerbdlodtak, mikor a tumorbdl
messzire hallhaté korgést is észlelhettiink. Roham alatt tobbszor hényt ;
roham utin a székletét véres volt. Mindezok alapjan a diagnosist bél-
szlikiiletre tettilk és pedig tekintve a daganat helyét és magatartdsat

colon felfavaskor, val6szini volt, hogy vastaghél sziikilettel van dol-
gunk, mely tekintve az anamnesis adatait, elbrelithatélag tuberculosus
természetil.

B miatt végeztitk a miltétet 1897. november 18-dil:an chlovoform-
aether-narcosisban. A hasiireget a jobboldali rectus Kkiilsé szélén vezetett
11 em. hosszi metszéssel megnyitva, a daganatot a promontorium ta-
jékrol eléhuztuk. Ekkor kideriilt, hogy az a colon flexura hepaticijin
székel, azt 5—6 cm. hosszisigban keményen infiltrilja, feliiletén gtbics-
kékkel behintett, mesenterialis része folé zsugorodott, BesziirGdite mesen -
terialis mirigyeket nem tapinfottunlk.

A koéros rész kiirtdsa czéljabol a vastaghelet mindkét oldalt
jodoform-gazeesikkal lekétve, a mesocolont 5 ligaturdval alikotvén,
dtvigjuk s igy a szabadda tett vastagbél-részletet a tumortdl 3—4
em.-re resecaltuk. A vastagbél-csonkokat Murphy-gombbal egysesitettiik,
mid6n a tigult centralis csonk és a gomb térarinytalansiga az Gssze-
tolasnal meglehetis nehézséget okozott. E miatt itt-ott a nyakhirtyit
tébb seroscrosus-varrattal beforditottuk, majd a varrat kornyékére a
csepleszt rafektetve, odardgzitettiik. Hasfalvarrat.

Az eltavolitott vastagbél-részlet 122 em. hosszii, ennek kizepén
fozlal helyet a stricturilt bélrészlet, melynek serosija sugaras hegektol
atnbtt, alatta itt-ott kdsaszemnyi, lencsényi, kemény ghokkel bebintett,
melyek metssfeliiletikin sziraz, sajtszerii alapanyagot mutaték. A stric-
turalt hely legnagyobb atmérje "5 mm., keriilete 2!/3 em.-nél nem
nagyobb s belfeliiletét 3—4 cm, hosszisigban Obliizetes, alivijt, livid-
szélli, puha sarjakkal fedett alaph, tallernyi fekély boritja. Goresdi
vizsgilat (Genersich tor.) giimbsejtes besziir6dést, dridssejteket 8 gyér
szamban tuberculosis bacillusokat mutatott ki a submucosdban.

Lefolyas laztalan, peritoneum reactio nélkiil. Nem hanyt, nom
csuklott, a Murphy-gomb a miitét utin 16. napra spontan tavozott. A
beteg étvigya fokozddott, székletéte azdta rendes consistentidjit s na-
ponta jelentkezik.

Jéindulati pylorus-stenosis miatt végzett gastro-enterostomia.

Herczel Mané: Sz. J., 27 éves nonél ulens alapjin fellépett
pylorus-sziikiilet tiinetei tették sziikségessé a mfitétet, melyet 1897.
oktober 21-dikén végeztek.

A hasiireg megnyitasa utdn kideriilt, hogy az igen tigult gvomor
egész mellsG feliilete perigastritikas alhartyakkal boritott, a pyloras
taja pedig 4 ujjnyi szélességben sugaras, fénylé hegek dlial sazfikitett s
a maj hilusihoz meglehetésen rogzitett. Viligos, hogy jéindulati heges
sziikiilet van jelen, e miatt gastro-enterostomia retrocolica sec. Hacker
végoztetett, Murphy-gombok segélyével. :

Lefolyds laztalan. Szék, szelek misnap glycerin-klysmira. Var-
ratok kivétele u 7. napon, prima intentio. A Murphy-gomb huszadnapra
spontan tdvozott. Beteg emésztése most zavartalan. Shlyban éllandéan
gyarapszik.

Stlyos koriilmények kozott végzett strumectomia.

Herczel Mand: D. M, 29 éves, terhességének 6-dik hdnapjiban
levé né nyakin 8 év 6ta fejlidik egy fokép jobboldali golyva, mely
az utolsd 3 hénapban daczéra a hosszabb idfn it vett thyreoidin-tablet-
tiknak folyton fokoz6dé légzési nehézsbgeket okozott neki, gy hogy
¢ miatt osztilyunkat kereste fel.

Felvételkor : A nyak jobb oldalin a jugulumtol a pajzsporez felst
széléig szorosan a trachedhoz simulva, s azt baloldalra tolva, foglal

| helyet egy"2 férfickolnyi, sima feliiletii, ruganyos tapintati, tojasdad

daganat, a mely a nyelési mozgisokat a gégével egyiitt kiveti. Egy
tojasnagysigt hosszikds kozéplebeny fedi a trachedt és Usszekoti a
jobboldali daganatot egy baloldalt székelé almanagysigi, keményebb
tapintatit golyvarészlettel. Gégetiikri vizsgdlatkor a mély helégzéskor
thgan nyilé haugrésen keresztiil a trachea jobboldali falit a kizép-
vonalon tiil is elédomborodni litjuk s ez 4ltal a trachea lumerve kes-
keny, alig /2 em. széles, erfsen bal felé tolt réssé szfikitett. A cya-
notikus beteg lélegzetvétele igen megnehezitett, a stridor messzire hall-
haté ; jardskor vagy fekvéskor fokozddik, st lélegzete olykor teljesen
elakad. :

A fenyegetd 1élogzési nehézségek rigtioni beavatkozésra siirget-
tek ; az altatdst, tekintve a fenndll, bér teljesen compenzilt bicuspidalis
insufficientiit, Billroth-féle keverékkel kezdtiilk meg, azonban ezzel, alig
néhiny esepp adagolisa utdn, a rigtin irregularissa valé pulsus és a
stridor fokozdddsa miatt felhagytunk, s narcosis nélkiil iparkodtunk a
miitétet végrehajtani. Alig ejtette meg azonban Herczel a struma leg-
nagyobb domborisigdn, rézsut le- és befelé vezetett bOrmetszést, a mwi-
dén a pulsus, daczéra a régton alkalmazott aether-camphor-injectitknak
cgyszerre brezhet’ nem volt, az “arcz ijosztSen cyanotikus lett, a légzés
megsziint. Hidbavald volt a mesterséges légzés. A struma altal Gssze-
nyomott trachein keresstiil levegs ~mem juthatott a tiddkbe. Ekkor
hirtelen elhatirozdssal, az eredeti metszésre hegyes szig alatt (V alak-
ban) a struma bal- és kizéplebenyén keresztill vezetetr metszéssel a
tracheit megnyitotta, s a canulet rogttn bevezotve, az éridsi vérzést a
canule koriil jodoformgaze-tampondddal csillapitotta és a tracheaba be-
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jutott vért catheteren keresztiil aspirilta. Ezzel egyidejiileg mesterséges
légzés lett alkalmazva, a melynek hatisa alatt a cyanosis fokozatosan
sziint, 8 koriilbeliil 15 perez utin a beteg mar spontan légzett. Midén
a beteg teljesen wagihoz tért, a kiriilmények mérlegelése utin, a miité
a strumdnak folytatélagos rogténi kiirtdsdra hatirozta el magét. Mialatt
egyik segéd a canulet, az azt koriilvevs jodoformgaze-tamponokkal
egyiitt fixdlta, a miitd a gége-szegyesonti izmok harintdtmetszése utin a
strumit lehetGleg isolilva, tokjat felhasitotta s igy a daganatot sub-
capsulaer kibdmozta; a mi elég kinnyen sikeriilt. Most a tokot, a leg-
bitsd részlet visszahagyasival — tekintettel a mnervus recurrensre —
secundaer, tibbsziris kettds alikitések utin ellivolitotta és végre a
kizéplebenyt és a bal golyva dtmetszett centralis felét irtotta ki, A
bal benmaradt lebeny metszlapjabGl eredd vérzést tobbszords koriil-
Oltésekkel esillapitvan, kideriilt, hogy a 382 cm. hosszi légesbmetszés
a kardhiively alakd trachea baloldalin tortént, a 3—7. trachealis
gyfirii mwagassigiban. A canulet szokdsos moédon fixalva, a sebet
koroskoriil jodoformgaze-csikokkal tampondlva, a birsebet fels6 részé-
ben egyesitve, alul béven nyitva hagytik. Gydlgyulis teljesen zavar-
talan és laztalan. A canulet mésnap végleg eltivolitottik ; a beteg
szabadon légzett és a trachea sebe mir negyednap teljesen zarddott ;
ekkor a sebszéleket secundaer osszevarrtik, csupin a legalsé zigot
hagytik nyitva. 1897. deczember 15-dikén a beteg gydzyultan tivouzik.

Igen érdekes, hogy a magzatra a huzamos asphyxia végzetes
nem volt, a mennyiben a beteg mdir mésnap ¢érezte a magzst-moz-
ghsokat.

Sequester eltavolitds a csecsnyujtvanybol.

Boke Gyula: Lobos korfolyamatok a dobiireghen a nagy vér-
edények (carotis, vena jugularis, sinus sigmoideus, transversus) valamint
az agy kizelsége miatt igen nagy fontossiggal birnak és igen sokszor
innét indulnak ki azon elviltozisok, melyek kivetkeztében halilos ki-
menetel 4ll be.

A fiilgyégydszat a 70-es évek Ota ezen biantalmakkal behatob-
ban foglalkozik; a német orvosok és természetvizsgilok 1872-ben
Lipesében tartott vandorgyiilésén tobb bonezkészitmény demonstriliss-
val 82616 is hozzdjirnlt azon OUsszefiiggés ismertetéséhez, mely a fiil-
bantalom és a haldlos kimenetel kozt fenndll és azita a fiilgyogydszat
ezen irinyban igen nagy haladdst tett,

A haladés abbo6l all, hogy miitét atjan felkeressiik a korfolya-
mat olykor rejtett géezpontjat és ez dltal az esetek legnagyobb sziiméi-
ban miikidésiink életmentd. A miitét a csecsnyujtvany feltarisa, de
nemesak feltdrisa, hanem ha egyszer hatdrozottan megdllapitott dia-
gnosis van, ennek megfeleloen a bintalom fészkének kikutatisa,

A dobiiregben fellépd genyez$ korfolyamat a processus mast.
firegére, ,az antrumra“ és annak melliéksejtjeire kiterjed, innét a bén-
talom tovibb halad a sinus sigmoideusra, itt perisinosus tilyog, sinus

phlebitis, sinus thrombosis ‘]ishet létre, ezen uton tdmad az extraduralis
talyog, meningitis és agytdlyog,

Ezekbil lathat6, hogy a processus mastoid. megnyitisira bizo-
nyos tiineményesoport és bizonyos indicatio vezet; a folytonosan tartd
nagy liz genyez6 dobiireglobndl, ha meningitist kizdrhatunk, a cseecs-
nyujtvinyban meggyiilt geny, empyaema vagy perisinosus tilyog kivet-
keztében, midin t. i. a fellazult sinus falin bacteriumok vagy pyrogen
anyagok kinnyen dtjuthatnak, johet létre. Nagy fejfijdalmak bizonyos
koriilirt helyen a koponyin az esetek legnagyobb szamiban extradura-
lis tilyog jelenlétére engednek kivetkeztetni; ily esetokben tUbbnyire
ldz nines jelen.

Ily tiineményeknél a processus mastoid. kiils¢ feliilletén lithatd
elviltozdsok jelenléte vagy hiinya a miitétre respective avnak kivitelére
dont6 befolydssal nem lehet, sit annak felvévésénél sem szabad
megillapodni addig, mig a feltételezett koros elviltozisra nem aka-
dunk ; megtorténhetik ugyanis, hogy a csecsnyujtviny kiils¢é falit véso-
vel eltivolitvin, egészségesen kinézésii csontra akadunk, még egy centi-
meter mélységben is és csak ennck eltivolitisa utin tirul fel elGttiink
azon koéros elviltozds, melyb8l a siilyos tiineményck Kkiindulnak, s&t
vannak esetek és ilyeneket Grumert, Schwartze tanir assistense az
Archiv f. Obrenheilkunde utolséd fiizetében kiozol, midén az antrumban
sem lehetett nagyobbfokft koéros elviltozdsokra akadni és mégis a
mfitét folytatisindl vagy perisinosus vagy extraduralis tilyog tiint fel,

Az eset, melyet bemutatok, ezek kiozé sorozhatd; koértorténete
kivetkez :

Chr. Jozsef, 22 éves, theologus, elfadja, hogy méir 6 éves kora-
ban bal fiilén fiilfolyasban szenvedett, mely azonban kezelésre egy fél
év lefolydsa alatt teljesen megsziint és hallOképessége 1895-ig teljesen
j6 volt, ekkor kezdett fokozatosan cstkkenni és kellemetlen, folytono-
san tartd zlgis kinozta, bizonyos nyomdis érzése volt bal fiilében, mely
az egész bal koponyafélre kisugirzott, ezen dllapot f. év mijus haviig
tartott,

Majus 20-dikdn bal fiile ismét folyni kezdett, mire fiilziigisa és
a nyomds érzése eltiint, fiilfolydsa juniusban kissé alibbhagyott, de
augusztusban ismét erGsebben jelentkezett.

November 14-dikén kinzé fejfijasok lepték meg, melyeket kiil-
nisen baloldalt localizilt, ezen fejﬁigzisok dllandbéan tartottak, aludoi
nem tadott, szemei fijtak, fénykeriilés jelentkezett.

llyen dllapotban november 19-dikén kereste fel a szt. Rékus-
kérhiz fiilbeteg osztilyit kivetkezd jelen dllapottal,

A jol kifejlédott és kiilinben egészséges egyén nyaka baloldalin
scrophulotikus kinézésii borhegek lithatok.

: A bal kiilsG hangvezetékben polyposus kintvések a litéteret tel-
Jesen elzirjik, a bal proc. mastoid. tajéka oedematosus, az ujjbenyoméso-
kat megtartja.

Hémérséke reggel 369, este 872,

November 21-dikén a polyposus kintivések ecraseurral eltdvolit-
tatnak, mire nagy mennyiségii geny iiriil ki, a kiils hangvezeték felst
hitsé fala annyira az fir felé kidomborodik, hogy a dobhdrtyit ldtui
nem lehetett.

A fejfijdalmak és Almatlansig nem szfinik meg, a h6mérsék
november 23-dikin reggel 370, este 37-7, 24-dikén reggel 37-1 este 384.

November 25-dikén™chloroform-narcosisban a processus mastoid.
felvéséséhez fogott; a 6 centimeter hosszi, fiiggélyes birmetszés utdn
a esonthirtyival egyiitt a puba részek mell és hitvafelé tolattak, Ggy hogy
a processus mastoid. kiilsé feliilete egész kiterjedésében lathatG volt. A cor-
tex levésése utin duzzadt, sttétpiros nydkhartydval telt sejtekre akadt,
ezeknek eltivolitisa utdn a genynyel telt antrum tarult fel, ennek
eltivolitdsa utin majdnem 3 centimeter mélységhen egy mozgat-
hat$ esontalapra jutott, melyet sondival megmozgatni, de helyébdl ki-
emelni nem lehetett; hogy ezt eszkizilhesse, az iireget vés&veg nagyob-
bitani kellett és ekkor fogas pincettel emelt ki egy majduem 20 fillér
nagysigi iiszkis csontot, mely alatt még tetemes mennyiségii geny

tarult fel, ennek eltivolitisa utin a dura mater fekiidt el6tte barnds-
viirosen elszinesedve.

A majdnem 4 centimeter mély és 2 centimeter széles seb chloro-
formgaze-zel ki lett tomve és kités alkalmazva,

A Dbeteg az &jjelt j6 alvissal tiltotte, a fejfijdalmak megsafintek.

A miitét ota a beteg j6! érzi magit, rendes hfmérsékii, kinézése
javul és testben gyarapodik.

A kités november 28-dikén lett megtjitva, genyedés nines, a
seb feneke ¢és igy a dura mater tiszta rdzsaszinii ; a jodoformgaze be-
vezetésénél szédiilési érzés lepi meg a beteget, mely azonban esakhamar
elmulik. valésziniileg a dura materre tirtént nyomds kivetkeztében.

A kités azota minden 4-dik napon lesz megijitva, genyedés a
fiilbdl megsziint, a nagy sebiireg szép sarjakkal megtelik, az iiregben
azonban még most is 3 centimeterre lehet a sonddval behatolni.

A sequester, melyet 52016 eltiavolitott, a processus mastoid. bels
fala, mely a koponya hitsé iiregét hatirolja, ez alatt volt a dura mater
feliiletére terjed’ talyogl; ha ezen esetben megelégedett volna az antrum
megnyitisival és tovabb nem kutatott volna, kiindulva azon ténybil,
hogy a localizdlt fejfijdalmak egy extraduralis tilyogbél szdrmazhatnak,

beavatkozisn valészinfileg az el6relathatéd lethalis kimenetelt meg nem
akaddlyozta volna.

Syphilis stlyos esetei.

Havas Adolf: Hirom beteget mutat be, a kik mindegyikénél
a tertiaerismusnak silyos tiinetei vannak jelen. Miutin a syphilis thera-
pidja manapsig tUkéletesen dtment az orvosok kiztudatiba, Ggy ma
még itt a centrumban is ritkdn észleliink silyos, harmadlagos syphilis
eseteket, de érdekesek ezen esetek azért is, mert igazoljik azon mind-
inkdbb tért héditd tant, hogy a harmadlagos tiinetek kiilongsen olyan
betegeknél észlelhet6k gyakran, a kik épen nem, vagy elégteleniil ke-
zeltettek higanynyal a masodlagos phasisban.

E hirom beteg koziil kettd épen semmit sem kezeltetett anti-
luetice, a harmadik pedig nagyon keveset. Kiilonosen érdekes azon
férfibeteg, a kinél esonttirés, osteopsatirosis lépett fel a syphilis ko-
vetkeztében, A beteg egy reggel arra ébredt fel, hogy a joﬁb radius-a
kozepén elttritt. Ezen tirés oly médon keletkezett, hogy a radiusban
periostitis és ostitis syphilitica kivetkeztében osteoporosis keletkezett
és az igy tirékenynyé valt ¢sont valGsziniileg egy erdsebb izomrintds
kovetkeztében eltoritt. A wmésodik betegnél (n6) a béntalom 13 év Gta
all fenn, nila a fel- és alnyak és az arcz j6 része tonkre ment; a szdj-
rés pedig stringalé hegek kiivetkeztében annyira sziikiilt, hogy a beteg
csak hig eledelekkel tud tipldlkozni, mert szilird ételdarabokat nem
tud a szajiba venni,

A harmadik betegnél a bal lapoez felett és a bal kénysk tdjon
van egy-egy férfi tenyérnyi kifekélyeseds, a esontra is Atterjedd gum-
mosus folyamat. Bemutaté szitkségesnek tartja kiemelni, hog thera-

eutikus szempontbél az ilyen esetekben csakis jodsok adando{ bels6-
eg, erre prompt a javulds; helybelileg pedig higanytapasz, vagy
higany-kendes alkalmazandd.

Psoriasis vulgaris universalis.

Havas Adolf: A 32 éves leAny Kkoriilbeliil hirom hét elott egyes,
a homlokon, felkar és térzsion levé halaviny részaszinii, nagyon vékonyan
korpadzé foltokkal jelentkezett. A csekély viszketéssel jaré bérkiiitesre
vonatkozélag a koérisme herpes tonsurans maculosa és psoriasis vulgaris
koziott ingadozott. — A beteg akkor Wilkinson-kenGesot kapott.
Most hérom napja azutin a beteg azon silyos bértiinetekkel jelentkezett
az osztilyon, a melyekkel ma 6t bemutatja. Az egész koztakard, a
tet6tél a talpig élénk vords, részben fényld, fesziilt, erésen korpadzé. A
hamlevilas egész tenyérnyi lemezekben tirténik. Az drkok és barizdik
a b6ron, a bor besziir6ditt dllapotinak megfeleldleg, erbsen kifejezvék.
A kionybkarok és térdaljban feliiletes, sekély berepedések. A hajzatos
fejb6r erfsen korpadz6, a hajzat ritkult, kihull6. Az arezbir oldalt kor-
padzo, kozépen virds, fényes, fesziilt. A beteg fizékony, liz nincs.
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A most leirt dllapot jellegzd képe annak, a mwit a franezia bor-
gy6gyiszok ,dermatite exfoliatrice generalisée® név alatt egybofoglalnak.
Manapsig azonban tudjuk, és ezt most mar a franczia dermatologusok is
elfogadjak, hogy a fenti névvel jelzett bantalom nem ozy onallé meg-
hetegedés, hanem csak egy tiinet, a mely fellép, ha kiilonbhtz6 bérbin-
talmak, mint a psoriasis vulgaris, az eczema, pityriasis, rubra stb.
generalizalodnak az egész koztakardra. A Hebre Altal leirt pityriasis
rabra Ggy latszik szintén ide sorolandé. Ezekbol tehdt lithatd, hogy a
dermatitis exfoliativa universalis nem egy ©nallé megbetegedés, hanem
esak egy syndrome, egy tiinete egy mis megbetegedésnek, mint pl
esetében a psoriasis vulgarvisé. A therapia természoteson mindig az
alapbaj szerint institudlandd, igy itt is a psoriasis ellen lesz iranyitva.

Réna Sdmuel : Ezen béntalom a psoriasis vulgarishoz csatlakozik
kiils6 ingerek folytan, a mit bizonyit az is, hogy egyes helyeken pri-
maer psoriasis lathatd.

Tauffer Emil: Tezema seborrhoicumnak tartja, mert a psoriasis
nem terjed ily gyorsan; nézete mellett bizonyit az effluvium capillitii is,

Havas Adolf: Efftavium ecapillitii a psoriasisnal is elGfordal ;
reményli, hogy a bantalom rovid ido alatt visszafejlédik s majd akkor
a gyo6gyulas folyamata alatt j psoriasis-telepek lépnek fel.

Tertiaer papulak a tenyereken.

Rona Simuel: A 28 éves nit diagnostikai szempontbél ma-
tatja be.

Scabies bullosa esete.

Pilka Géza: A 18 éves nibetegnél kifejezett atkamenctek és
kozonséges scabies-laesiok mellett fileg a labak hati feliiletén, oldal-
szélein, a boka koriil szamos borsényi, mogyorényi vesica és bulla lit-
hat6 ; felnitteknél a scabiest felette ritkin kisérik ilyen nagy holyagok.

A prothesis jelent6sége allkapocs-resectioknal,

Chudovszky Moéricz: Egy 62 éves férfibeteget mutat be, a kinek
jobb arczfele pofai felszinén mult év februdr hava dta egy alképlet
kezdett néni, a mi miatt a II. sebészeti klinikira vétette fel magat.

Ugyanakkor a jobb arczpofai felszinén atterjedbleg a pofa és
zipfogak inyhisira egy forintnyi, élesen elhatirolt, a fogmeder és az
alsé allkapoes vizszintes nyulvanydhoz rigzitett, osszehiizott izom tapin-
tati, feliiletén kraterszerli terimenagyobbodds tapintbato, az allalatti
mirigyek épek.

A miitétet Réezzy tandr helybeli érzéstelenitéssel november 22-dikén
végezte. A jobb pofit teljes vastagsigban a jobb szajzigbol kiindulva
14 cm. hosszii metszéssel dtmetszette. Az dlkepletet a ligy részekbél
kimetszette s az ép csonthartya letolisa utin a kéros allesontrészt az
els6 pofafogtél kezdve az allesont szdglete felott 172 cm.-nyire
cltavolitotta. A miitét ezen stadinmaban prothesist alkalmazotl red, melyet
az egyén jelenleg is hord a szajaban. Annak egy része az ép alsd all-
csont fogaira timaszkodik, mig a misik részlete, mint tomor prothesis
hivatva volt, hogy a gyéocyulis befejezéséie a képzods hegesedés sza-
mara szilard alapot képezzen. IL folott egyesitették a sebszéleket, kiilin
a nyalkahartyat, kiilon a bort.

A prothesis czéljanak teljesen meg is felelt, mert az operalt beteg-
nél a gyogynlds per primam intentionem, az arcz alakjanak megtartisi-
val ment véghe. Az allalatti haromszbgben levo hegvonal egy bemetszeés
helye, melyen keresztil a képziditt véromlenyeknek ntat engedtek a
kotésbe. A prothesist a beteg egészen jol tiirte, most annak helyébe
alkalmaztatott a végleges prothesis.

A prothesis alkalmazdsinil eltértek gy a franczia, mint a
német iskola irdnydtol. A francziikndl Ollier és Martin eljirisa szerint
az alsé Allesont resectidja utdn rogtin az operatiénil potoljik a hidnyzd
csontrészletet egy megfeleld kaucsukbetéttel, mely a két esonkolisi
véghez hozzd lesz erfsitve. Elinyei, hogy végleges gydgyulis esetében
az egész also Allesont tokéletes egészet képez s az arczon a legkisebb
alakeltérés sem mutatkozik. Hatrinyai, a mikor a miitét kizben esetleg
nagyobb helyen kell alkalmazni, az elére elkészitett darab el6re nem
hasznalhaté vagy pedig nagyobb munkdval jir annak elkészitése ;
azutin, ha alkalmaztik, igen sokszor silyos fertézés kiindulisi pontjat
képezi, mint akir mis idegen test, melyet a ligyrészekbe iiltetnek ; végre,
mert ha begydgyul is, tibhszor a végleges kapesolisa meglazul és akkor
teljesen hasznavehetotlenné yilik,

A német iskola Bergman, Sauer elve szerint alkalmazza a pro-
thesiseket az alsd dllesont esonkolisindl. A végleges prothesist meg-
elézileg az operatio utin kozvetleniil vagy sodronyokkal vagy a Haus-
mann 4ltal ajanlott Victoria-fémbol késziilt kapesold lemezekkel tartja
rendes helyzetében a csonkolisi végeket.

A végleges prothesist esetleg ezen moddszer elbleges alkalmazisa
nélkiil helyezik be, abban az idben, a mikor a hegesedés még nem haladt
nagyon elére. Lzen utébbi médon valé alkalmaztatis elénye, hogy
semmiféle idegen test mem zavarja a gyodgyulist, hitrinya, hogy a
beteg mnehezebben szokik hozzd, hogy a hegesedés elérebaladdsival,
kiilsnosen ott, hol nagyobb a lagyrészek eltivolitott tomege, nehezebben
alkalmazhato.

A mi prothesisiink elénye az volt: 1. hogy a seb teljesen simin
gybgyult, mert a nyakhdrtyai felszint, mint sima test nem hitriltatta ;
2. hogy a visszamaradt csonthirtyabdl esetleg Gjonnan képzido all-
esontnak az alakjat meghatirozzuk vele; 8. hogy, mint elsé prothesis,
a végleges prothesis masiul haszndlhaté volt.

A budapesti kir. orvosegyesiilet elme- és idegkértani
szakosztalya.

(X, szakiilés 1897. februir 17-dikén.)
Elnék : Trajtler Istvan; jegyzi: Epstein Liszlo.

Sarbé Arvthur: ,A pruritusrdl, mint a paralysis progressiva egyik
tiinetérdl* czimfi cloadastitart. (Az clGadast lapunk 1897. évi 28, szamiban
kozoltiik egész terjedelemben.)

Laufenaver Kdroly : Csodalkozik azon, hogy a pruritus, mint a
paralysis tiinete irodalmilag még nem lett méltatva, jollehet sajit tapasz-
talata szerint is, ezen tiinet gyakran észlelhetd és 6 akdarhany paralyti-
kust latott, ki véresre vakarja borét, bizonydra azért, mert erds viszke-
tést érez. Elfogadja tehat eldadénak a ftiinet jelentfségére vonatkozo
nézetét és azt hiszi, hogy az irodalomban csak azért nines kiemelve,
mert a paralysis kezdetleges szakdban rendszerint a neurasthenia be-
nyomdsat teszi s ennélfogva az esetleg el6forduld pruritust mint nearas-
thenias tiinetet fogjak fel; a paralysis kifejlett stadiumaban pedig a
pruritus mar alig derithetd ki. Elfogadja hypothesiskép el6adénak a
tiinetrdl adott magyardzatit is és erre nézve egy koérboneztani tényt is
tnd felhozni. Eszlelt n. i. egy beteget, a kinél tévesen paralysist diag-
nostizaltak volt s a ki testét véresre vakarta; a beteg meghalt és a
sectiondl ellagyulasi glczokat taldlt a parietalis és temporoocecipitalis
lebenyek azon részeiben, a melyekben a birbeidegzés székhelyét
veszik fel,

Olah is észlelt ezekhez hasonlé eseteket, a milyeneket el6add
felsorolt s azoknak természete felgl a hallottak utin nincs kétsége.
Eléadénak magyarazatit anndl plausibilisebbnek talalja, miutin egy-
dltaldban azt hiszi, hogy nemesak a pruritns, hanem a test kiils részei-
ben jelentkez6 sok egyéb tiinet is corticalis eredetre vezetendd vissza,
tovabbd nem tartja kizartnak azt, hogy suggestio Gtjin is lehet pruri-
tust el6idézni, mi 4altal annak corticalis eredete a legjobban documen-
taltatnék.

Epstein nem ért teljesen egyet az eldadéval. A mi magit a tii-
netet illeti, azt paralytikusoknil, legalabb a paralysis kifejlett szakiban
alig észlelte és igy azt hiszi, hogy a mennyiben tényleg eléfordul, az
mindenesetre esak ritkin torténhetik s nevezetesen sokkal ritkdbban,
mint a hallasi vagy szagldsi hallucinatiok, mely utébbiakat is elég
gyakran volt mar alkalma észlelni, O tehdt a tiinetet inkdbb mint
egy a neurastheniival kapesolatos jelenséget fogja fel s vonatkozasit
a paralysishez csak annyiban és oly mértékben volna hajlandé elfogadni,
a mennyiben a uncurasthenia és a paralysis kozott esetleg bizonyos
rokonsag all fenn. De tekintve is a pruritust, mint neurasthenids tiinetet,
sziikségesnek tartja utalni az ut6bbi idGben tett megfigyelésekre, melyek
kimutattak, hogy a pruritus ott is, a hol miut tisztin ideges tiinef
imponal, sok esetben higysavas diathesisre vezethetd vissza és a vér-
ben, illetéleg ez dton a bérben is székelo vegyi tényeztk altal idéz-
tetik el6. Mar ezen koriilmény is keétségessé teszi elotte eléadonak a
pruritusrél adott magyarizatinak a helyességét, de szerinte ellene szél a
magyarizatnak az elfadé altal felemlitett azon koriilmény is, hogy a
paralysis kés6bbi szakiban a betegek mar nem appercipialjak a visz-
ketést és azért ilyenkor a pruritust mir nem lehet észlolni. Mert, ha oz
all, akkor ez a kiesési tiinet csak ugy értheté meg, ha felteszszik, hogy
az inger a peripheriabdl indul ki s halad a kozpont felé, de nem ért-
heté akkor, ha a pruritusnak corticalis eredetet tulajdonitunk, miutin
ez esetben nem forogna fe.n akadaly arra nézve, hogy a pruritus
hasonloan egyéb hallucinatorikus vagy illusorikus perceptiohoz tovibbra
is fennalljon, mindaddig, a mig a corticalis miikodés egyaltaliban egy
hizonyos fokon til nem hanyatlik.

Trajiler gy nenrasthenidsoknal, mint paralytikusoknil igen gyakran
észlelt pruritust és annak nexusit az alapbajhoz elfadénak fejtegetései
utan teljesen érti.

Sarbd vbgszavaban kszinetet mond a neki nyujtott adatokért
és Oldh-val szemben megjegyzi, bogy a pruritus és a suggestio kozoiti
viszonyt eléadasaban elfelejtette felemliteni, de dolgozataban azzal ki-
meritoen foglalkozik. Epstein ellenvetéseire reflectilva, kifejti, hogy
eldadasaban hangsilyozta azt, hogy kizirja fejtegetése korébsl azon
pruritusokat, melyek vérbeli elvaltozasoktdl fiigg6k; eseteiben vizelet-
vizsgalat lett oszkozolve, higysavas diathesisnek nyoma sem volt. Kiilon-
ben, ha ez okozta volna a pruritust, nem értheté, hogy a nenrasthenia
gyogyulasival miért gyégyult a pruritus is, midon az esetben jelenlovi
higysavas diathesis ellen therapeutice beavatkozas nem tortént. Hogy
Epstein alig észlelt pruritust paralytikusaindl, ennek okat Sarbé abban talalja,
hogy intézetében tilnyomodan a mar paralysis el§rebaladottabb stadiuma-
ban levé hetegek vannak. Ujbél hangsilyozza, hogy a pruritust nem
mint Aiesési tiinetet, hanem wint corticalis izgalmi tiinetet fogja fel, a
mely a kéreg elpusztuliasival megsziinik.

(XI. szakiilés 1897. mdrczius 3-dikdn.)
Elntk : Salgé Jakab ; jegyz( : Sarbé Arthur.

Scheiber S. H. bemutat egy beteget a ,paradox térdreflex* ritka
tlineményével, a mely azonban ez esetben eltérd az autorok altal eddig
leirt alaktdl, a mennyiben a ligamentum patellare megiitésénél, a libszar, a
helyett, hogy elGre-hatra Ioketnék, egyiltaliban meg sem mozdul és inkabb
azt latjuk, hogy a czowmb, illetve a terd felfelé loketik és a 1ib, ha f6ldin
nyugszik, onnan felugrik, Mas szoval, a ,paradox térdtiinet“ a bemutatott
esetben abban all, hogy a lig. patell. megiitésénél nem az extensor cruris
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quadriceps antagonistai (a térdiziilet hajlitéi), hanem egy egészen mas iziilet,
t. i. a ezombiziilet hajlitéi jonnek contractiéba. A terdreflex tehit nem az
alszar hajlitéira, hanem a czombra (ileopsoas) ugrik at. Il jelenség magya-
razatiba a bemutaté nem boesatkozik ezittal, mert arrél egy késdbbi
eléadasban biévebben fog értekezni.

A kortiirténetet illetileg a beteg 26 éves, testegyenész, hirom év
elott syphilise volt, a m. é. augusztus és szeptember haviban heveny
iziileti rhoumdban fekiidt a kdérhiazban, a wmelynek folyaman allitdlag
agygyuladiasa is volt. November és deczember havaban jol érezte magat.
Az utébbi Sylvester éjjelén bélesikarist hinydssal és szédiiléssel kapott,
a mely folyton tartott, még miuntin hirom nap mulva az agybdl felkelt;
azota jarasa bizonytalan, atactikus. A jelen allapot nagyfokd ataxidt
mutat, a Romberg-fele tiineményt, pupillamerevséget, ezeken kiviil nagy-
fokl gyengeség, hyperaesthesia és paraesthesia a felsé és alsd végtagok-
ban ; reszketés miatt nem bir irni, a hitgerincz Ilnmbalis és sacralis
rosze fajdalmas. Gyakori fejfdjas és szédiilés. A talp- és hasreflexek
fokozddottak ; a térdreflexck a paradox contractio egy eddig nem ismert
alakjiat mutatjik ; az achillesreflex annyira fokozédott, hogy az in meg-
iitésenél az egész illeté végtag osszerezzen, mindamellett feltiinG, hogy
ldbelonus hianyzik. Hélyag- és végbélbantalom nines jelen. Pofentia
gyengiilt, Szellemi miiktdés rendes. A tiid0kben idiilt bronchialis ca-
tarrhus. Vérkeringés, beszéd, emésztés, szék, alvds rendes; nystagmus
nines jelen: néha fijdalmak az als6 végtagokban, A diagnosist illetdleg
a_ kortiinetek a gerinezagy figy hitsd, mint oldalkitegeinek elviltozdsira,
azaz a combindlt kitegsclerosisra engednek kovetkeztetni. Tekintetbe
véve azonban a syphilitikus antecedentidkat, azutin a hdtgerinez fij-
dalmassagat és az ambir nem nagzyfoki agyi tiineteket, bemutatd hajlandd
syphilis cerebrospinalis-t, még pedig amaz alakjit suppondlni, a melynél
a gerinczagyelviltozds a combindlt sclerosis ritka képét mutatja., A
therapia higanybeddrzstlésekben, jodkali adagolisban és villamozisban 4ll.

Olah jelen esetben nem paradax térdreflexet lit, hanem fokozott
reflexingerlékenységet.

Salgd hasonlé véleményben van és kiemeli, hogy hasonld fokozolt
reflexingerlékenységet igen gyakran van alkalma kimeriilt egyéneken
tapasztalni.

Schaffer egy véleményen van azeldtte sz6l6kkal, Sarbd vizsgalata-
kor igen kifejezetten lehetett litni a gnadriceps Osszehizddasat, mely-
hez mint fokozott reflexingeriékenyséy kifejezije tirsult az ileopsoas
contractiGja is. Szerinte a betegség mivoltat illetbleg, kétségtelen a
hits6 kotegekre jellegzl tiinetcsoport, de az oldalsé kitegek weghete-
gedésének felvételére a reflexfokozodottsag egymagiban rigiditis nél-
kiil nem elég. Ilynemfi reflexfokozddast ¢ is gyakran tapasztalt neur-
asthenids kimeriilt egyéncken.

Scheiber hivatkozik Dondthra, mint a ki az orvosegyesiilet leg-
utébbi iilésén a beteget latta és felkéri véleményének nyilvanitisira.

Dondth erro kijelenti, hogy a mikor néhiny nap eldtt a beteget
Jatta, ndla a kivotkezit constatalhatta: ha gyengén iititte meg a bal
patellaint, akkor a patellaris reflex mutatkozott, ha erbsebben, Ggy az
ileopsoas contractiGja dllt be ; jobboldalt mir gyenge iitdgetésre is a
paradox-tiinet mutatkozott.

Ranschburg hirom beteget mutat be Lauwfenauer tanir rende-
16sérol.

1. Az egyik a syringomyelia klassikus esete. Duchenne-Aran-féle
typus izomsorvadissal mindkét felsé végtagon, a bir trol)hi{\s elvalto-
zdsaival, teljes tapintias érz6 képességgel, mig a fijdalomérzés a fels
végtagon az ujjaktdél a felkarig hidnyzik; a hiérzés ugyanitt részben
hianyzik, részben inversiot mutat.

2. A misodik eset egy minden valészinfiség szerint luetikus ere-
det(i ophthalmoplegia interna et externa, az oculomotorius teljes bénu-
lasdval, mig az abducens és trochlearis miikidnek. A teljes ptosis és a
szemtekének periorbititishél eredd nagyfoki diiledése higanybedorzsi-
lések utdn jelentékenyen javultak, az oculomotorius dltal ellitott szem-
izmok azonban még hiidittek. Latéideg ép. Ugyanezen egyénnél, ki a
luest tagadja, mult év juniusiban egy hét'g tartd, igen heves jactatiok-
kal jird hemichorea folyt le sokiziileti lob és delirium tremens kiséreté-
ben az egész betegségre kiterjedd ammesidval.

3. A barmadik eset egy facialis és accessorius tic esete, mely egy
27 éves férfire vonatkozik, a kinél minden intentionalis mozgisnal arcza
baloldalin 16p fel a tic, foleg olyankor, midGn a beteg beszélni akar;
id6nként a tic valdsigos dadogdssal jar. Az egyén betegségét egy
gyermekkori megijedésbél szarmaztatja.

(Folytatasa kivetkezik.)

PALYAZAT.

12847/897. sz. b. szam,

A hadadi kdrorvosi allomas lemondas folytin iiresedésbe jovén, arra a
palyazatot ezennel megnyitom ; fizetése: rendes fizetés 600 fit, iti Ataliny 300 frt,
Hadad kozség altal killon fizetendd lakbér 100 frt, végil az 566/877. évi kiz-
gyillési hatarozattal megdallapitott beteglatogatasi dij.

Felbivatvak a palyazok, hogy az 1876. évi XIV. t,-cz 143. §-daban meg-
hatirozott okmanyokkal felszerelt folyamodvanyukat aldlirthoz 1898. évi januar
ho 16-dikaig ide adjik be; a valasztas 1898, évi januar ho 21-dikén d. e. 10 drakor
fog Madad kizségben megtartatni.

Szildgy-Csebh, 1807, évi deczember hd 16-dikdn.

Z. Kiss Ldszld, f6szolgabiro,

o
|
o

Oktober 15-ike dta ismét megkezdtem orvosi mikodésemet

(klimatikus teli allo-
mas Deéltirolban).
Dr. WOLLENSACK
Arcoi fiirdGorvos 1888 dta.
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vEDOSTIBEGY. |

Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyilvinos

TEHENHIMLO-TERMELD NTEZETE

!I BUDAPEST, I, Margit-koriat 45. sz,
|

timeges oltdsokhoz, j6 és biztos hatékonysigh olts-
anyagot, a kivetkezd drakon szallit :
f ’ 50 egyénre (kb. 1 gramm) ... .. ...
]l 100 " (kb 2.gramin) _.. .
‘ | 1 phiola 2—3 egyénre ... ... ___
10 vagy tébb ilyen phiola & ... ... ~
| 1 phiola 16 egyénre _._. ... ___ ___ 2,50

5 ‘ == Csomagolasért 20 krajczar, =

D KELEN ISTVAN
gyogymechanikai intézete :
Svédgymnastika, massage és testegyenészet.
Budapest, V., Vaczi-korut 16., 1. em. (Andrdssy-ittal szemkdzt,)

A budapesti poliklinikin berendezett vegyi-, gércsdi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és kéros valadéknak (u. m. : vizelet-, képet-, vér-, dajkatei-, hanyadék-,
ex- ¢és transsudatum stb.), tovibbi szoveteknek, daganatoknak iigy vegyi, mint géresii
és bacteriologiai vizsgalatira vallalkoznak

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetéi.
Poliklinika: VII., Harsfa-utcza 13—15, szam.

-hydrochloricum és -hasicum N. b. sz. 51712.
Valédi stomachicum.

Mindkettd sikerrel alkalmaztatik anorexidndl anaemikus allapotok,
functionalis idegbajok, kezdd tiidgiimékér, konnyebh gyomorbajok folytan. —
A csaknem iz nélkiili basikus sé Kkiiléntsen ajanltatik a hyparemesis
gravidarumnal. Hogy a siker biztos legyen, sziikséges mindkét készit-
meényt ostyaban, vagy mis a gyomorban kinnyen feloldhaté burkold
anyaghan bevenni.

Egyediili gyartis

Kalle & Co., Biebrich a. Rh.

Kaphaté eredeti esomagoldsban minden drogueridban és gybgyszertirban.

GILLIARD,P. MONNET & CARTIER

— LYOVN — ¢

Ar és irodalom irdnt
prospektus kérendo

HELYI ANAESTHESIA
IDEGZSABAIK

Torviny Altal védve.

Ve Orvos-sebészi miiszerek, hetegapolasi
\ térgyak, servkotok, kotszerek

pontos és jutinyos beszerzésére legjobban
ajanlhatd

POLGAR SANDOR

egyotem. gyakorlott mii- és Litszerész.
Budapest, VIIL, Erzsébet-korit 50. sz.
Uinagylcé pesarjegyzéleingyen ésbérmentve,
e~ E czimre iigyelni tessék. —w(
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KUZLUWE

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

TARTATLTOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kormébezi Emil dr,: Kozlemény a szt, Istvin-kézkdrhiz VIL-dik orvosi (ITochhalt
Karoly dr, féorvos) osaztalyirdl. Tleveny lefolyasi pseudoleucaemia esete. 13. 1,

Dieballa Géza és Kétly Laszld dr.-ok: Kazlemény a budapesti kir. m. tud-
egyetem I1. sz. belklinikajarol (Kétly Karoly tanir). Az albuminuria, hydriaemia
é8 hydropsnak egymashoz valé viszonya Bright-kéros betegeken, 14 L.

Antal Janos dr : Ujabb gydgyszerek a stomatologikus gvakorlatban, 16. 1.

Tarcza. Fialowski Béla dr.: A Torontal-virmegyei orvosok nyugdijmozgalma.
17. 1, — Nékam Lajos dr.: Az orvosi kiképezés Angliaban. 18, 1.

1. Delefosse: Traitement de la blenorrhagie
iégeszédiiles

Irodalom-szemle. Kinyvismertetds.
chez 'homme et chez la femme. 19. 1. — Lapszemle. Mc Bride.
esete, — Hopkins. Orriireg adenocarcinomajanak esete,

Hetiszemle és vegyeszk. A vallas- ¢és kozoktatasiigyi magy. kir. ministerium
15898-dik évi koltség eldiranyzata, — Budapest székes foviros kizegészségi allapota
1897. évi november hoban., — A foviaros egészsége, — Balneologini egyesiileti
fuli naptar 1898-ra, — Schermann Adolf dr. tiszti féorvossa valé megvilasz-
taisa, — Schwimmer Ernd tanar kitintetése, — Archives internationales de
pharmakodynamie, — A Keleti czég arjegyzéke. — Herczel dr. — Ruthy Dezsb
dr, — Sat. Lukaes-firdo, — 20, 1. — Palyazatok, — Hirdetések,

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a szt. Istvan-kozkérhdz VII-dik orvosi
(Hochhalt Karoly dr. féorvos) osztalyarol.

Heveny lefolyast pseudoleucaemia esete.

Kozli: Kormoezi Emil dr., osztilyos alorvos.

Tudvalevéleg Hodglkin 1832-ben egy sajitos betegséget
irt le, melynek fGtiinete a chronikusan lefoly6d cahexiin lm'lll
a lép és nyirokmirigyek megnagyobbodasa volt.

Mikor azutan Virchow 1845-ben a leucaemias vért fel-
ismerte s ilynemii mirigytultengéseknél a vért vizsgalni kezd-
ték, a Hodgkin-féle beteg\scg lcn) eges kellékei I\o/,é soroztak
még a leucaemids vér hidnyat is.

Cohmheim irt le elbszir ilyen esetet, mit 6 pseudo-
leucaemidanalk nevezett el.

Az6ta az orvosi szakirodalomban egymast érték az ily-
nemfi esetek kozlései, a mely ecseteket kiillinféle név alatt
ismertették. (Adenia, progressive Driisen-Hypertrophie, anaemia
splenica, lymphoma malignum sth.)

Azonban minél tobh eset keriilt nyilvanossigra, anndl
inkabb kitlint, hogy a fenti tiinetek altal leirt korforma nem
egységes, mert felmeriiltek esetek, hol habar a Cohnheim
dltal leirt cardinalis korjelek megvoltak is, az esetek egy-
mastol mégis nagyon eliitittek, Bz a lun(ilmenv okozta azutin
azt, hogy a pseudolencacmia név alatt leirt betegségek két
nagy csoportba oszoltak. Az egyik esoport a pseudolencaemia
gyiijtoneve alatt mindenféle oly betegséget Osszefoglalt, mely
a nyirokmirigyek és lép elvaltozasaval jart leucaemids vér
elviltozds nélkiil, ezen esoportnal az alapbintalom Kkimutat-
haté (tuhmculosm, syphilis, lepra, sarcoma); a mdsik esoportot
a rendes klinikai tiineteken kiviil az jellemzi, hogy a patho-
logikus elvaltozasok oka ismeretlen. Nyilvanosan olyanforman
all a dolog, mint a perniciosus anaemidndl, hol a definitioha
tudatlansagunk leplezésre be kellett fogadni az ismerctlen okot.

Az 1jabb 1dok torekvései azért odairdnyulnak, hogy eme
ismeretlen okot felfedjék.

Egyik része a blvaroknak az ismeretlen oknak a tuber-
culoust tmlJa (t. 1., hogy tuberculosis van jelen, ha az egyéb-
ként nem is mutathaté ki) ¢és némelyeknek, kiilonisen a la-
zasan lefoly6 alakoknal sikeriilt a mirigyek giimds természetét

kimutatni. (Askanazy, Waetzold, Weisshaus, Combemale, Bretano
és Tangl.)'

A szerzoknek masik része a pseudolencaemiat dondlld
fertozo bajnalk tartja, melynek kisérGje lehet ngyan a mirigy-
tubereulosis, vagy melynek kortiineteit utanozhatja a mirigyek
giimékorja, de alapjiban véve a két bantalom egyméssal
kapesolathan ninesen.

Ujabb idében azért alaposan kezdték vizsgalni a vért és
mirigyeket, hogy a specialis mikrobat megleljék.

Ilyen tiorekvésekrdl tanuskodnak Klein és Masing, Lan-
nois ¢s Groux, tovabba Verdelli kizleményei, a melyek azon-
ban eddig biztos ¢s kifogdstalan eredményre nem vezettek,
mert a specialis mikrobat megtalalni nem sikeriilt. De ha a
gpecifikus esirt meglelni nem is tudtik, mégis sok tekintélyes
bavar azt véli, hogy a pseudolewcaemia fertizé természetit.

Nem a Kisérletes orvostan volt az, mely ily irdnyba
terelte a kérdést, hanem egyes feltiinden lefoly6 esef, mely
esetek feltiing lotulvnm ¢s korképe annyira hasonlitottak a
fertézési kéroknal tap.w/,talt'tl\ho/,, hogy az analogia gondolata
Jjogosnak litszott.

Legelsébben Murchison ¢és Gowers irt le tobb ily kor-
alakot, azutin Pel és Epstein, ki ,chronisches Riickfallficber*-nek
nevezte el, és 6 utdnuk tiobben.

Még inkabb megerdsitették a pseudoleucaemia fertdzd
voltaban a hitet, a koérforma egyes acutan lefolyd esefei,
melyeket a leucaemia acutdhoz hasonléan, pseudolencaemia
acutinak neveztek el.

Osszevéve kevés az ilyen leirt esetek szima és a K-
zoltek koziil is sok inkdbb hasonlit egy kizinséges septico-
pyaemiahoz, egyesek azonban a pseudoleucaemia fypusos
képét adjik és a rendes lefolyastol ecsak a laz ¢s rividebb
tartam, meg a gyakori vérzések kiilonboztetik meg.

Mult év wmdjus havaban a szt. Istvan-korhaz VII. or-
‘vosi osztalyan is észleltiink egy kiilongsen lefolyé pseudo-
leucaemiat, melynek kortorténetét, Hochhalt féorvos r meg-
bizdsibol és szives engedelmével, alabb részletesen kozltm.

Sz. B. 66 éves szijgyartd. Apja, anyja ismeretlen baj-
ban haltak el, két fiatalabb testvére ¢él. Harom fia van, kik

! Jelen kizlemény megfogalmazdsa Gta a VIL orv. osztilyon
hirom tGjabb pseudoleukaemia keriilt észlelés, és ezek kiziil kettd bon-
czolis aly, melyeknek korszovettani és allatkisérleti alapon vald vizs-
ghiata azt mutatta, hogy a mirigymegnagyobbodisok tuberc. eredete
csak akkor mutathatd ki, ha a szervezetben egyébként is van tubere. ;
mindezen vizsgilatokrdl be fogunk szdmoloi.
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14 ORVOSI
egészségesek. O maga eddig sohasem volt beteg, de most
mdr janudr Ota gyengélkedik. Valami kiilonos keilemetlensége
nem volt, csak gyengiilni kezdett ¢és libai a bokiaban meg-
piiffedtek, mi azonban pihenésre mindig elmult. Lazakat nem
érzett, de a hideg a mult hetekben tibbszor kirazta ; most négy
napja, hogy rosszul van; gyengének, bodultnak érzi magit és
Jjarni alig képes.

Jelen allapot 1897, majus 3-dikdn. A kiozéptermeti, dszbe
vegylilt, elég jol taplalt beteg feltiinden halvany. A szemhéjak
pifledtek, a nyak bire lotydgds ¢és oedemds ; tgyszinte a sero-
tum és alszirak is.

A tiidében kisfoka hurnt. Szivtompulat és hangok ren-
desek. Maj nagyobb. Egy bordakozzel magasabban kezdodik
és a bordaiv alatt egy hardntujjnyira Kkitapinthato, feliilete
sima, tapintata kemény, széle éles. A 1ép a 6-dik borda alsé
szélén kezdddik, a mellsd honaljvonalig terjed, ald-felé majdnem
a koldokig ér, tomott, kemény, gombilyded szélekkel. A has
puffadt, nyomogatasra fijdalmas, esekély aseites.

A nyirokmirigyek mindeniitt megnagyobbodottak (a nyak
két oldalan, a kulesesont felett, a lagyékhajlatban, a sulcus
bicipitalisban), kemények és mozgathatok, nem fijdalmasak. A
legnagyobbak diényiak, a Kkisebbek mogyorényiak: itt-ott

kiilonallok, de a honalj- és lagyéktajon egész pamatokban ki- |

érezheték. Homérs¢k rendes.

Vizelet sotét, téglavorts, nem atlatsz6, kémhatisa savi,
fajsilya 1018. Geny, fehiérnye, czukor nines benne, a zava-
rodast uratok okozzak.

Az ujjhegybél vett vér semmi rendellenest nem mutaf,
poikiloeytosis nines jelen. A latotérben alig van fehér vérsejt. A
fehér vérsejtek leginkabb polynuclearis sejtek ¢és esak igen
kevés lymphoeyta van.

A korismét ezek alapjan pscudoleucacmiara tettik, a
gyogykezelést azonban a tiizetes vérvizsgilatiz elhalasztottuk.

Mijus 4-dikén. A vér halvany, cseppet képez, a viros
vérsejtek szama 2 millio, a fehéreké 6000. Haemoglobin 359/,
Rendelés : sol. arsen. Fowleri 3 csepp naponta. A beteg egész
nap rosszul érzi magait, ¢jjel nem alszik, mindene fij. Liztalan.

Miijus 5-dilén. Hajnal felé er6s hasmenés lépett fel,
giresikkel és gyakori hinyéassal. A hasments hig, sargis, pépes.
A hinyds goresokkel jar ¢és leginkabh epétol megfestett viz-
szertt folyadékbaol all.

Reggeli 6 6rakor a hideg kirdzta. A rdzéhideg '/, ordig
tartott, utina a héimérsék 39°1° C.-ra szallt fel. A liz egész
esti 9 Oraig tartott. A roham alatt a nyely sziraz, repedezett.
D. u. a gastrikus tiinetek engednek ¢és a beteg jobban lesz.
A physicalis vizsgilat egyébként semmi 1j elvaltozist nem
mutat.

Mdjus 6-dikatol S-dikaig. Apyrexia. Nagy gyengeség. A
beteg alig eszik. A physicalis viszonyok nem valtoznak. Ren-
delés: 10 gm. chinagybkér virdshor f{ozetben. ;

Mdjus 9 dikén. Reggel T orakor 4j hidegrazis, mi oly

szaraz, repedezett, ujra fellépnek a kolikas hasmenések ¢és ha
nyasok. Physicaliter sem a tiidében, sem a szivben 1j elval-
tozas nines. A vérben malaria plasmodiumot nem taldlunk.

A lekotott alkar alapos desinficidlasa utin a vena
mediandbol eldzetesen sterillé tett feeskenddével 1 kem. vért
vettlink, mit vérsavira, bouillonba ¢és glyecerines agarra ol-
tottunk. Ujabban megvizsgaltuk a vért is.

Haemoglobin 26°%,. Virts vérsejtek szima 701,000, a

fehéreké 14,000, kisfoka poikiloeytosis. A virds vérsejtek kio- |
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A beteg dllapota ezalatt folyton rosszabbra fordul, azon
benyomast kelti, mintha silyos pyaemia esete forogna fenn.
Nyitott szajjal fekszik, nyely sziraz, repedezett. A beteg on-
kiviilethen van, pulsus filiformis. A ldzak fennadllanak. Mag:
ald vizel. A vizelet savi, fajstilya 1024, benne kevés fehérnye.

Majus 11-dikén hajnalban 3 o6rakor a beteg meghalt.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem II. sz.
belklinikajarol (Kétly Karoly tanar).

Az albuminuria, hydraemia és hydropsnak egyméashoz
valé viszonya Bright-kéros betegeken.

Kozlik : Dieballa Géza bs Kétly Liszlo tanirsegédek.
(Vége.)

Hogy a vér dllapotarél egyéh tekintethen is tiszta képet
nyerjiink, a virts vérsejteknek a szimiat is minden esetben
megdllapitottuk.

Az alabbiakban tsszefoglalva nyujtjuk eseteinket,

A sorrend megallapitisaban az albumin napi mennyi-
ségét vettitk alapul, miutin féleg ennek a hydraemidhoz ¢s
hydropsokhoz val6 viszonydt 6hajtottuk tanulményozni. (1. tdbla.)

Ezen tablazatnak egyszerii attekintésekor mar feltiinik,
hogy hatarozott viszony mutatkozik a kivalasztott albumin
napi mennyisége ¢s a hydraemia foka kozbtt. Mindazonaltal
ezen viszonynak pontosabb ismeretére csupin a kozéparinyo-
soknak kiszimitisa utjan juthatunk.

Ez utébbiakkal foglalkozva mindenekeldtt nem szabad
figyelmen kiviil hagynunk, hogy a férfiak és nék vérének
fajsilya kozott mdar épéleti viszonyok kozott is kiilonbség
mutatkozik. Eltekintve attol, hogy a néknek vérfajsilya dlta-
liban 2—4 ezredrészszel alacsonyabb mint a férfiaké, mely
koriilmény részben a néi vérnek kisebh festeny-tartalmahol
magyarizhato, Menicanti és egyikiink vizsgilatai szerint még
egyenld haemoglobin-tartalom mellett is 2—25 ezredrészszel
alacsonyabb a ndk vérének fajsilya mint a férfiaké, vagyis:
a néknek vére a férfiakéhoz képest némiképen hydraemidsnak
mondhaté.

A noi vérnek ezen sajatossagit, mint alabb latni fogjuk,
Bright-kéros betegeken is feltalalhatjuk.

Ha ugyanis a tdblizatpak 1—44-ig terjedé eseteiben,
melyekben férfiak és nék egyardnt szerepelnek, a hydraemidra
nézve kozéparanyost készitiink, ugy azt a férfiakndl 3262,
néknél H461-nek talaljuk, vagyis:

Bright-korban szenvedi noknek a vére hasonls viszonyok
kizitt dtlag 22-del hydracmidsabb mint a férfiaké.

Hogy ezen kioriilménynek esetleges zavaro kizbejatsza-
sit kikeriiljiik, az aldbbi kovetkeztetéseket esupin a férfi-
betegeknek adataibol vontuk le. Kozépardnyost vonva az
albuminurianak 15—8 gm. pro die és 7—0 gm. pro die ter-

; i 23 ; - jedd s a hydraemidnak megfeleld adataibol, az eredmény :
heves, mint typikus pyaemianal vagy malaridnal. A nyely |

Albumin Hydraemia
11°699 4623
4037 1419

vagyis: 4 gm. pro die albuminuria mellett a hydraemia
tobb mint 3-mal kisebb mint 11 gm. pro die fehérjekivalasz-

tas mellett, mi az albuminuridnalk a hydraemiidhoz valé hatd-

zott sok a mikroeyta ¢és makrocyta, magtartalmit azonban nem |
leltiink. A fehér vérsejtek leginkabb polynueclearisok, neutro- |

phil granuldkkal, de igen sok kis és magy lymphocyta is van |

jelen, jol festhetd maggal és keskeny homogen protoplasma- :
qal. BEosinophil-sejt alig-alig van. Aranysziam a kbvetkezokép |

alaknl: polynuclearis 65°, lymphoeytik 35%/.

Mdjus 10-dikén. A tegnap oltoft vérsavi és agar steril, |

a bouillon #iseta (ilyen maradt 10 napos megfigyelés untan is).

rozott viszonyara utal.

Miel6tt a hydraemia, hydrops és albuminuria egymis-
hoz vald viszonyinak vizsgdlatira attérnénk, nem lesz érdek-
telen a hydraemidnak a vér egyéb tulajdonsigaihoz — igy
annak festeny-tartalmahoz ¢s fajsilyahoz — valé viszonyat
is figyelemre méltatnunk.

Kizéparanyost vonva a férfibetegeknek 84—63-ig ¢és
G2-t6l 42ig terjedé haemoglobin értékei s a hydraemidnak
megfelelé adafai kizitt :

Haemoglobin Hydraemia
72:7 2'397
D13 2618



i "" R i ~.-_ (i v e b ok )y S "?‘ R T b ] 27-‘;-:‘ e g Ve T e
ﬂ... ','A 3 ’ S ZAT \-_‘:- > SRgin e
1898. 2. sz. ORVOSI HETILAP 15

1 | g | A vorgs | A vizelet A fohérje A globu-
E A betegséguek | A beteg T bl g%ﬂ _E Vér- | Hydrae- irsitek | DAPI A vizelet Fehéije | papi |Globulin- | iy napi
# | Kklinikai alakja neme | 0 4 8 5| fajsily mia vs:‘ia mennyi- | fajsilya | szdzalék | mennyi- | szizalék | mennyi-
2 _§ i : sbge sége sége

1| nephr. chron. diff. 16 nagy 67 1044 — 8662 | 4.000,000 | 2200 1008 10975 24-145 | 02235 4917
2 " férfi nagy 65 10455 | —6:27 | 3.440,000 | 1800 1011 1:096 19:728 | 0025295 | 45531
3 ,, férfi nagy 66 1050 — 2:216 |3.616,000 | 1675 10145 1:124 18:827 | 0:263 4:405
1 » n6 nagy 66 10465 | — 5716 | 3.900,000 | 1800 1009 09575 17235 | 0128 2:304
5| mnephr. interstit. nl nagy 48 1037 —7-188 | 1.800,000 | 1650 1012 0-951 15691
6 | nephr. chron. diff. férfi kis 77 10535 | — 36 4.700,000 | 2300 | 1015 0663 15249 | 0047 1:081
7 = férfi kis 79 1051'5 | —6:H14 | 3.840,000| 1850 | 1015 (-82 1517 0-19 3515
8| nephr. interstit. férfi semmi ‘ 62 1045 — 5432 | 3.240,000 | 2180 1011 0556 12:121 0:1555 339
9 | nephr. chron. diff. né kis I 64 1049 -2:324 | 3,900,000 1800 1010 06715 12:087 | 01273 22914
10 ,, férfi nagy || 1 1050 — 444 | 5.320,000 820 1022 | 1-459 11963 | 031 2:549
11 ~ férfi nagy | 81 10395 | —6:02 |3.448,000| 2000 1014 059 118 0093 186
12| mnephr. interstit. ud kis | 86 1040 — 7756 | 2.840,000| 1530 1013 07355 11400
13 | nephr. chron. diff. né kis 65 10475 | — 427 | 4.000,000| 1500 1017 0-7515 11272 | 014665 | 2:19975
14 » férti semmi 5 10635 | —2:73 | 4.400,000 950 1020 1147 100896 | 0°12625 | 119937
15 # i kis 60 10425 | — 704 | 2.800,000 950 1015 108 10-26 020285 | 192707
16 % férfi semmi 70 1052 — 200 | 4500000 1200 1020 083 9'96 00675 081
17 » férti kis 77 1052 — 512 |5.040,000| 1825 1013 0556 9782
18 - nd kis Hd 1043 — 3:864 | 2.900,000 1150 1011 (84 966 019625 | 22568
19| nephr. interstit. no kis 53 1041 541 | 3.000,000 900 1013 1:005 9045
200 | nephr. chron. diff, férfi nagy 69 10505 | — 3:554 | 4.200,000 480 1017 1-8785 9017 | 068345 | 328056
21 > férfi kis 72 1049 — 589 | 4.520,000 1380 1012 | 062 8§:5H6 i 0155 2145
22 3 férfi kis 76 1052 — 4676 | 3.520,000 | 2450 1012 | (+349 8565 | 0056 1-37
23 » férfi kis 70 10485 | — 55 4.720,000 1500 10115 | 055D 8325 } 0135 2025
24 B férfi nagy 59 1045 — 4094 | 3.700,000 780 1015 1:003 7823 | 0087 0:06785
25 " férfi kis 72 10525 | — 2:392 | 3-300,000 2500 1014 0311 T | 00685 1712
26| mephr. interstit. nd nagy | 40 1035 — 562 | 2.200,000 600 | 1013 11197 7185
27 - féerfi | semmi 65 10475 | — 427 |3.300,000| 4710 | 1007 01431 6:732 | 00217 1-0244
238 | nephr. chron. diff. ni kis 63 1046 — 4'878 | 3.600,000 1050 1017 0 609 6394
29 B férfi semmi 76 10655 | — 1:176 | 4.000,000 | 2000 1015 0:304 608 00257 0514
30 = férfi kis 70 1048 | —60 [ 3.340,000 | 1675 1013 0543 5745 | 0017 02874
31 A férfi nagy 66 1048 — 421 |5.440,000 800 1012 07 56
32 . férfi kis 79 1055 — 3014 [4.300,000 | 2700 1012 0-206 556 00375 11012
33| nephr. subacuta férfi kis 67 10625 | — 0-112 | 3,700,000 950 1014 0538 5111 00378 0:3591
34 | nephr. chron. diff. nd nagy 52 1041 — 497 |2.500,000 400 1016 1:221 4881
35| nephr. interstit. férfi semmi 84 1058 — 2:244 14,700,000 | 1900 1013 02375 4'H12
36 | nephr. chron. diff. né kis | 48 1038 — 6188 | 3.000,000 400 1013 041565 3739 | 0:12095 | 1:08855
37| nuephr. interstit. férfi kis 64 1049 — 2:324 [ 4:100,000 | 1980 1009 (186 3682 | 0003245 | 06425
38 " férhi semmi 42 10405 | —1:01 | 2.040,000 | 3850 1009 0:093 3580 | 00428 16497
39 | nephr. chron. diff. férfi semmi | 72 1055 -+ 0118 |4.000,000 [ 2100 1012 0157 3297 | 00159 03339
40| nephr. interstit. férfi kis 56 1047 — 0:756 | 3.200,000 1100 1010 0:25 275
41 | nephr. chron. diff, férfi kis 54 1043 — 3864 |3:200,000 | 1400 1008 01845 2:583 | 00493 (0-6902
42 | nephr. interstit. férfi semmi 69 1054 -+ 0446 | 3.000,000 | 2050 1011 01185 2429 | 0:015 0-307H
43| nephr. subacuta férfi semmi 70 1055 + 10 4,080,000 | 2200 1012 0108 | 2376 | 00874 019228
44 | nephr. chron. diff. nd kis 50 10425 | — 258 | 3.000,000| 1000 1008 023 | 238 0:0645 0645
45| nephr. interstit. férfi semmi 48 1044 — 0-188 |3.720,000 | 2310 1011 00888 | 2087 | 00202 046662
46 * férfi semmi 1 10535 | — 0946 | 4500,000 | 3100 1011 00603 1:884 | 001405 | 04355
47 | nephr. chron. diff. | férfi semmi 75 10555 | — 073 |4.720,000 | 1250 1016 0-1325 1:655
48| nephr. subacuta férfi semmi | 74 1057 --1016 | 4.400,000 | 1900 1014 00791 1502 | 00067 01273
49 N férfi nagy 45 1041 — 185 | 2.360,000 1600 | 1008 0076 1216
50 | nephr. chron. diff. | férfi semmi 12 10645 | —0-392 | 4.800,000| 1900 | 1016 0064 1216 | 001015 | 0°19285
51| mnephr. interstit. férfi semmi 71 10565 | - 2054 | 4.500,000 | 2450 1012 00362 0887
52| nuephr. subacuta férfi semmi 80 1060 -+ 1:54 | 4,800,000 | 1800 1013 00348 0626 | 000725 | 01305
53 » férfi semmi 72 10563 — 233 14.000,000 | 1150 1015 0024 0276
Hd = férfi semmi | 84 1060 — 0244 |5.600,000 [ 2000 1013 00011 0022
55| mnephr. interstit. férfi semmi 45 10426 | — 085 | 2400000 | 1600 1015 0001 0016
vagyis: a nagyobb haemoglobin-érték mellett a hydrae- | azaz: a nagyobb vérfajsily érték mellett 2 ezredrész-
mia koriilbeliill ugyanolyan fokd mint a kisebb mellett, mi | szel kisebb a hydraemia, mint a kisebh mellett, mi azt mu-"
arra mutat, hogy Bright-koros betegeken a vérnek haemoglobin- | tatja, hogy Bright-kéros betegeken a vérfajsily és hydraemia
tartalma s a hydraemia kizott hatdrozott viszony nem mutathozik." | hatdrozott és pedig eqymassal forditott viszonyban vannal.

A vérfajsily és hydraemidnak egymashoz valo viszonyat A mi a hydropsnak a vér ¢és vizelet egyes tulajdonsigai-
vizsgdlva, ha kozéparinyost vonunk a férfibetegeknek 1060— | hoz valé viszonyat illeti, legezélszeriibbnek talaltuk erre tdgy
1050-ig ¢és 1049—1039'5-ig terjedd vérfajsaly értékei s a | vizsgdlni, ha a ,nagy®, ,kicsiny® és .semmi® hydrops ese-
hydraemianak megfelelé adatai kozott: tekre vonatkozé adatokbol vont kizéparinyosokat dllitjuk

Vérfajsily Hydraemia egymassal szembe. Az eredményt a kivetkezd tablazat mutatja :
10564°1 1:682
: 209 - — - - —
10451 3626 ! Nagy Kicsiny Semmi

1 Ha Bright-kéros betegeken a vérnek haemoglobin-tartalmabél l hydrops hydrops hydrops
az anaemidnak fokdra kivetkeztetést vonhatnink, tigy a fentebbi tétel —_— — —
igy volna formulizhatd: Bright-kdros betegeken az anaemia és a hydrae- )
midnak a foka kizdtt hatarozott viszony nem mutatkozik, A valbsigban Hydraemia .. ... . .. 4-985 ‘4"_376 _0'813
azouban tigy 4ll a dolog, hogy vesebajos egyéneken a haemoglobin- H'qcmpg:lobm ......... 588 648 688
tartalomnak kisebb volta még nem jelent okvetlen anaemiit, mert Verfajstly ... ... ... .. || 1044 1:047,4 10562,6
hydraemids plethora esetén a vérnek térfogategységében kevesebb hae- Vors vérsejtek szima 3:632,000 | 660,000 | . 4035,000
moglobint talilunk, jéllehet a haemoglobinnak Usszes mennyisége vilto- Fehérje szazalék ... ... | 10269 0540,8 02108
zatlan maradhat. Csupin nagyon kicsiny haemoglobin-érték mellett sza- Fehérje napi mennyisége | 11:931 7954 3607
bad anaemidt felvenniink, pl. 50 haemoglobin mir kétségteleniil anae- Vizelet napi mennyisége 1276 1563 2150
midt jelent, mert el nem képzelhetd, hogy hydraemiis plethora kivet- Vizelet fajsalya . ... | 1:013,1 1012,7 1:013,3
keztében a vér kétszeresére felhiguljon.

*
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Ezen sorozat, mely a vizsgalatainkhol levonhato Kkivet-
keztetéseket nagyrészt magdban foglalja, mutatja, hogy

a hydropsoknal nagysdaga forditott viszonyban van a vér-
nele haemoglobin tartalmdval, annak fajsilydval, a virds vér-

| Ujabb gyogyszerek a stomatologikus gyakorlathan. !

sejtelnel: a szdmdval s a vizeletnek napi mennyiségével, ellen- |

ben egyenes viszonyban van @ wizeletnek gy szdzalékos, mint
napi fehérje-mennyiségével, mig a vizeletnek fajsilydhoz semmi
hatdrozott viszonyt nem mutat.

A hydropsnak a hydraemiihoz valo viszonydra nézve
a ,nagy* és ,kiesiny® hydmps esetekben koriilbeliil egyen-
linek s elég nagy foktinak mutatkozott a hydraemianak kozép-
ardnyosa : 4‘)80 és 4276, mig azon esetekben, midén hydr-
ops nem volt jelen, Lsekély: 0813 hydraemia volt ész-
lelhetd. Ezen szamok megerdsitik Hammerschlagnak tapasz-
talatat, mely szerint: a hydropsol: ¢és hydraemia szoros viszony-
ban vannak wgyan egymdssal, de « hydraemidnak foka és a
hydropsoknalk nagysdga kizott dllandé viszony nem mutatlkozik.
Egyszersmind egy tavolabbi, de nézetiink szerint fontos kivet-
keztetésre is feljogositanak. Ha ugyanis semmi hydrops mel-
lett esekély hydraemia, kiesiny és nagy hydrops esetén pedig
egyforman nagyfoki hydraemia mutatkozik, a hydraemidnak
ezen allandosfiiga arra mutat, hogy a Bright kérban szenvedi
betegel: hydropsainak idébeli sorvendjében elsé a vérnel a hydr-
opsa, vagyis o hydraemia, mig a test tabbi sziveteinel a hydr-
opsa @ vér hydropsanak a Fivetkezménye, vagy legaldbb is
ennele a kozvetitésével jin lélre.

Ime azon hatiar, meddig vizsgalatainkbol vont kivetkez-
fetéseinkkel terjeszkedhetiink.

Azon kérdésre, vajjon a hydraemia végeredményben
hogyan keletkezik 7 a vese hidnyos vizkivilaszté mikiodése,
vagy a vizelet tjan torténé fehérjeveszteség szerepel-e inkabb ?
vizsgdlataink kielégité feleletet nem adnak.

Ugyanis a vizelet napi mennyiségének a hydraemidhoz
val6 forditott viszonya még nem bizonyitja, hogy a hidnyos
vizkivalasztds az els6dleges, mert ez ép ugy lehet kivetkez
ménye a viz felszaporodasanak a vérben, mint megforditva.
Az albuminuridnak a hydraemidhoz valo egyenes viszonya
pedig még nem gyiz meg arrél, hogy a hydraemia az albu-
minuridnak a kovetl\e/,men)e ‘mert megfmdltm lehetséges,
hogy a hydraemidas vér a beteg vesén keresztiil kinmyeb-
ben boecsatja 4t a fehérjét, miut a rendes Osszeallitassal
bird vér.

Mindazonaltal, jollehet a Bright-kérosoknak hydraemiaja-
ban a vese hianyos vizkivalasztasnak kell tulajdonitanunk s
foszerepet, a hydraemidnal az albuminuridhoz vald hatdrozoft
viszonya mégis bizonyos szevepet ldatszik juttatni ezen utobbinal
is a hydraemia létrehozdsdban.

Mert, ha esekélynek is tiinik fel a vizelettel Kiiiriild
fehérje mennyisége, a napi fehérjeveszteség, melyet rendes tap-
lalkozasi viszonyok kozott a taplalékkal felvett fehérje bdven
potolni képes, nem szabad feledniink, hogy Bright-kérosak
gyakran szenvednek étvigytalansigban és Kkiilonbozd emész-
tési zavarokban, s ilyen viszonyok kozt mar 8—10 gm. assi-
milalt fehérjének a napi elvesztése is megbillentheti a vérnek
fehérjeegyensulyaf, mely azutin a plasma hypalbuminaemidji-
ban, vagyis hydraemiiban nyilvanul.

Irodalom.
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Antal Janos dr. egyet, tanirsegédtsl.

A fogdszat \ijabb id6ben, midta dltaldnos képzettségii orvosok
miivelik, gyors haladdst mutat. Valésigos forduldé pontot képez
azonban ezen szakma torténelmében azon idépont, midén Arkivy
tanar a fogaszat pathologidjanak megteremtésével, tudomanyos
alapjat vetette meg a stomatologiinak és kijeldlte azon dutiranyt,
a melyen tovibb kell haladni, kimutatva az dsszefiiggést a fogak
kéros hintalmai és a tobbi szijbetegség kozitt, a mennyiben
kolesiinosen, mintegy cireulus vitiosushan eh"»idézik egymast.

fgy lett a stomatologia tudomény, a mely nem szoritkozik
csak a fog csontillominydnak kezelésére és nem elégszik meg a
kalapdes és faré alkalmazdsival, hanem wmint azt pl. a szdjanti-
septicumoknal, érzéstelenittk-, vérzésesillapité szerek- sth.-nél
litjuk, mindig szem elétt tartja az osszefiiggést az orvosi tudomdny
haladdsival, annak eredményeit felkarolja, magiéva teszi és sajit
czéljaira 1fryekaz1k alkalmazni.

s ez inditott engem arra, hogy a stomatologidban fel-
meriilt 1jabb gydgyszereket megheszélés targyava tegyem, oly-
képen, hogy teljes tirgyilagossiggal foglalkozzunk az egyes sze-
rekrdl mondott itéletekkel, vigy a dieséré és elismerd, mint az
elutasité nézetekkel, hogy mindkettit egybevetve levonhassuk
azokbol a conelusiét, hogy a stomatologiai therapiira nézve
melyek maradando érték{ick 6s melyek elvetenddk.

Thrgyalni fogjuk eloszir az érzéstelenitbket, majd a vérzés-
esillapitokat és végiil az antisepticumokat

a) Erzéstelenitok. Euwcainum  hydvochlovicum. Az eucaint
Merling allitotta el6 és Gaetano Vinei vizsgilta meg elfszir a
berlini egyetem gyoégyszertani intézetében ; tapaszlalati képlete :
Cio H2z NOg . HCL. H2 0. Physiologikus hatdsit dllatokon vizsgdlva
teljesen megbizhaté localis anaestheticumnak talilta. Ha 2—5Y%0-0s
eucain. hydrochlor. oldathél néhany cseppet dllatok szemébe esep-
pentett, 1—3 perez mulva teljes érzéstelenség lépett fel elészir
a cornedn, késébb a conjunctivan; az érzéstelenség 20—30 per-
czig tartott el. A pupillik e mellett nem tignltak és fényre nor-

malisan reagdltak. Bor alda fecskendezve az eucaint, hasenlékép
érzéstelenséget litott fellépni.

Emberen a berlini egyetem szemészetl kérodajan kisérelték
meg legeldszir érzéstelenitd hatdsit felhaszndlhatni, 2%0-0s oldatok
alakjiban alkalmaztik és pedig jo eredménynyel.

Ezen eredményeken felbuzdulva, egész serege a biivdroknak
tette kisérlet tdargydva az eucaint, némelyike kedvezd, misok
ismét kedvezitlenebb eredményt érve el.

A fogorvosok kozt kedvez6 eredményekrdl szamolnak be :
Kiesel, Dziereawski B., Wolff L., Warnekros, Ornstein S., Ahven-
feldt, keveshbé kedvezien, vagy épen kedvezGtleniil nyilatkoztak :
Helier, Reiss, Witzel, Schroeder, Hoerstel, Klamroth P, Vala-
mennyien leginkdbb foghizisndl kisérelték meg érzéstelenité hatd-
sit felhasznalhatni,

Kiesel (Berlin) 109/0-08 eucain - oldatokat haszndlt, néha
2 grammot is pro dosi injectiok alakjaban, Tokéletesehh érzés-
telenitének tartja, mint a cocaint; mérgezési tiineteket soha sem
észlelt, tobbszor azonban az extrahilt fog helyének megflelelileg
az arezon duzzanatot ldtott fellépni, mely duzzanat fijdalommal
nem jirt és néhany nap alatt magatdl visszafejlédatt.

Dziergawski mint kellemetlen utéhatdisokat emliti 1. az extrac-
tio utin fellépd duzzanatot, 2. hogy az injectids tii befecskendése
helyén a legnagyobb asepsis daczara is liatta néha a foghts el-
genyedését, Toxikus tiineteket nem észlelt, csak egy esethen a
beteg miitét alatt eldjult, utdna pedig hanyds és fejfijas lépett fel.

Ornstein  S. dr., Metnitz tandr assistense, tébb mint 500
esetben alkalmazta az eucaint, legtibbszir foghtuzisndl, de néha
talyogok, a Highmors-barlang megnyitisinil és a foghis érzéste-
lenitése czéljabdl miidarab alkalmazdsa el6tt.

3—4--Db—62, legtobbszor 10%-0s oldatokat hasznilt.
Kellemetlen mellékhatisokként felhozza, hogy a legtibb esetben
az extractio utan kisebb-nagyobb duzzanat 1ép fel, mely az esetek
tobbségében ugyan minden fijdalom nélkill magitél visszafejlodik,
egyes esetekben azonban oly nagyfoku lett, hogy nyelési nehéz-

! Az orsz. stomatol, egyesiilethen tartott eladas.
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ségeket okozott. D esethen a kemény szdjpadlison és az dtmeneti
redében a foghtison genyedo és szétesi fekélyek képziodtek extrac-
tio utan.

Wolff L. (Berlin) poliklinikdjin és maganpraxisiban hasz-
nilta az eucaint és pedig jo eredménynyel.

Ezen eredményeiril Wolff a , Versammlung deutscher Natur-
forscher und Arzte* Frankfurt am Mainban 186 szeptember
havaban tartott iilésén szdmolt be. A jelenlevik kozt Reiss (Metz)
kijelenti, hogy eddig is mér 3—4 esethen igen silyos intoxicatiit
latott fellépni, mely intoxicatiék a cocainmérgezés kérképéhez nagyon
hasonlitottak. Bgy mésik esethen nydlkahdrtyanecrosis lépett fel
a kemény' szdjpadlison.

Witzel (Marburg) 20 esetben alkalmazta az eucaint, Alig
volt eset, mid6n oedema fel nem lépett minden asepsis daczira,
De az oedema nem a legrosszabb mellékhatds volt. 3 esetben
stilyos collapsus lépett fel. Schroeder (Cassel) is gyakran litott
intoxicatiokat. Heitmiiller (Gottingen) az oedemiakat emliti mint
kiros utéhatast, tgyszintén IKlamroth P. (Kolberg) és Helier
(Berlin).

Hoerstel (Zahniirztl, Rundsch. Nrv. 217, 1897) is egy mér-
gezési esetrdl szdmol be, a midén 0°075 gramm eucaint alkal-
mazott injectio alakjdban,

Egybevetve a fentebbi nyilatkozatokat, azt litjuk, hogy
valamennyi szerzo tapassztalata egyezik abban, hogy az eucainnak
érzéstelenité hatdsa van és a foghnizds okozta fijdalmat esikkenti,
illetve megsziinteti. Biztos eredményre azonban ecsak 10%0-0s
oldatok alkalmazdsindl szamithatunk., Mivel pedig intoxicatios
tiinetekrdl tobb szerzd tesz emlitést, czélszerit lesz a 10%-o0s
oldath6l esak néhdny cseppet injicidlni, gy hogy a dosis singu-
laris legfeljebh 0°01—0°02 gramm legyen. Czélszerii lesz tovabba
minden esothen az extractio utdn antiseptikus szajvizet rendelni,
hogy igy az esetleg fellépi foghusfekélyeknek lehetileg gatat
vessiink. Mint keliemetlen mellékhatds azutin csak a miitét ntin
fellepd duzzanat és a beszirds fijdalmasabb volta marad vissza,
mely két koriilmény azonban nem oly Iényeges természetii, hogy a
sokkal veszélyesebb és meghbizhatlanabb cocain helyett ne az
eucaint haszndljuk foghizasnal.

Az eucain potszereiként ajanlottik ujabban az eucain B.-t
és a holocaint. Mindkettd csak most képezi kisérletezés targyit,
azért ezeket csak roviden ismertetem.

Fucain B, Ezen név alatt a Schering-gydr egy tjabb készit
ményt hozott forgalomba, mely nem egyéb, mint a benzoylvinyl-
diacetonalkamin sésavas sija és az eucainnal vegyi szerkezetre
nézve kiozel rokonsighan aill.

Fehér jegeczes por, mely 3812 r. hideg vizben oldddik,
Physiologikus hatisit Vinci vizsgilta meg a berlini egyetem
gyogyszertani intézetében. Allatokon végzett kisérletei mutattak,
hogy helybeli érzéstelenité hatisa gy a hatas bedlltanak gyorsa-
sdgara, mint tartamira és erélyére nézve az eucainétdl nem kiilin-
bizik. Mérgezd hatdsa azonban kisebb, mint az eucainé. Tlazi
nytlnal és tengeri malacznil a legkisebb haldlos adag 2—3-szor
oly nagy, mint az eucainnal.

Vinci, Silex és  Schweigger jo eredménynyel
szemmiitéteknél.

Lohmann dr. (Berlin) kisebb sebészi miitéteknél alkalmazta
az eucain B.-t 10%-0s oldatok alakjiaban. Jo helybeli érzésteleni-
tonek taldlja, kellemetlen mellékhatasokat solia sem észlelt.

Holocainum  hydrochloricum. A holocain az amidinek cso-
portjaba tartozik, Téuber E. dr. allitotta elé a phenacetin és
p-phenetidin keverékébol. A tiszta holocain vizhen feljesen old-
hatlan jegeczes por, mely azonban kinnyen jegeczedd, oldhatd
sokat képez.

Brzéstelenitd hatasit Guilmann G. vizsgilta meg legeliszir
a berlini szemészeti klinikdn, kariilbeliill 30 esethen. Szerinte
1%0-0s oldatok helybelileg kissé izgatok, az érzéstelenség atlag
9—10 perezig tart el. Elénye a cocain felett, liogy az érzéste-
lenség sokkal gyorsabban &ll be, pupillatigulist nem okoz; hdt-
rdnya, hogy rendkiviil mérgezé és ép ez okhdl nem is hiszi,
hogy a cocain pétszereként tért hédithat magdnak a praxisban,
Helyette czélszeriibbnek tartja az eucain B.-t.

Hasonlé eredményeket kaptak Hirschberg, Kuthe és Liwen-
stamm_ Iy, is, (Folytatisa kivetkezik.)

hasznéltik

TARCZA.

A Torontal-varmegyei —E)gosok nyugdijmozgalma.

A lefolyt utolsé idé hazink orvosi életében maradandé
nyomokat hagyott hitra. Orszigszerte, de féleg a virosokban, az
orvosok timoriilése volt észlelhets s ezen tomdoriiléseknek gyakor-
Jati hasznuk volt, mert ily mdédon az orvosi kiziigyek megheszé-
1és tdrgydvd tétettek s sokfelé iidvis hatdrozatokat hoztak, me-
lyeknek tgy erkolesi értékik mint gyakorlati eredményiik volt.
Nagy-Becskereken is az orvosok a kizszellemnek engedve, érezve
elhagyatottsigukat, szorosan csatiakoztak egymishoz és hetenként
tarsas estélyeket tartottak, a melyeken az orvosi koziigyek élén-
ken meg lettek vitatva, Ezen tdrsas estélyeken folytatott eszme-
eserék részint az 4dltal, hogy mindinkdbb felkeltették a kozérdek-
16dést, részint pedig, hogy egymdst jobban megismerve, egymdst
meghbecsiilni is megfanultik, gyakorlati értékiickké véltak, ugy
hogy a lenniinket fenyegetd veszély mar kozos elhatirozdsunkon
keresztiil nem torhetett s annak sikeresen ellentéllhattunk. Ertem
ez alatt a bard Hirsch-féle egyletet, mely ecsdbitgatisai daczira
nemesak gydkeret mem birt verni, hanem szégyenletesen eltiint
virosunkbol, Ezen az eredményen felbuzdulva, még szorosabban
tomorilltink és a sziikségnek megfeleldleg egy orvosi rendtartdst
is megalkottunk, mely ezen lapok soraiban is kiziltetett kivona-
tosan. Iizen rendtartisunk kivald elénydsnek bizonyult, mert az
orvosi surloddasokat bir teljesen meg nem sziintette, hanem leg-
alibb is a minimumra redukdlta, annyit azonban feltétleniil ered-
ményezett, hogy a félreértések kimagyardzdsdra alkalmas terrai-
numot létesitett. Bzen erkolesi értéken kivill megallapodisaink a
gyakorlati életben is érvényesiiltek, mert orvosi dijainkat meg-
dllapitottuk 8 azokat a kozénség tudomdsira hozva, ennek eld-
nyeit élvezzilk, épp ugy allasfoglalisunk az életbiztosité-egyletek-
kel szemben sikeres volt.

Ily eredmények littdra meggyizédtink a szivetkezés hasz-
nos voltardl, elhatdroztuk azt szélesebb korre kiterjeszteni s vdr-
megyénk Bsszes orvosait bele vonni. Szléval egy virmegyei orvos-
egyesiilet alakitdsinak eszméjét penditettiik meg. Az e tdrgyban
kiboesitott felhivisunkra vdrmegyénk orvosai megleps szép
szammal jelentkeztek s legtobben lelkes sorok kiséretében jelen-
tették ki a esatlakozist, igy hogy legrividebb id§ mulva mir a
beliigyi kormdny 4ltal jovahagyott virmegyei orvosegyesiiletiink
miikodhetik s miikidését a tagok élénk részvéte mellett foly-
tatja. Mdr a megyénkbeli orvosegyesiilet megalakitisa alkalmdval
élénken nyilvdnult az Ohaj, egyesiiletiinket nyugdij-intézmény-
nyel osszekapesolni. Bzen ohaj a legelsé vilasztmdnyi iilésen
egész concret alakot ltott, minélfogva mér ez alkalommal a nyng-
dijiigyet szervezl bizottsdg kikiildetett s én bizaftam meg az
iigy tanulminyozdsival és az alapszabily tervezet kidolgozdsdval.

A vett megbizatdsnak megfeleléleg a nyugdijiigyet tanul-
miny tirgyivd tettem s érintkezésbe léptem szdmos nyugdij-
egylettel s azok alapszabdlyait kikérve, dttanulmanyoztam.

BEzen tannlminyozdsaim arra vezettek, hogy tisztiba jottem,
hogy a nyugdij-intézetek 2 osztdlyba sorolbaték. Elgszir olyanok,
Lol a helépés kitelezd, mdsodszor olyanok, a hol a belépés on-
kéntes. Bzen elsd kategoriabeli nyugdij-intézetekre jellemzs, hogy
a szolgalatha 1épéskor kizvetleniil vagy rivid idére red az illetd
hivatalbél besoroztatik. a nyugdij-intézetbe és jarulékai a fizetés-
bil a hivatal dltal levonatnak, ngyanezekre még jellegzetes, hogy
a nyugdijazds hivatalbdl is torténhetik, mely esetben a bekivint
orvosi bizonyitviny jéformdn csak killsoséget és formai kelléket
képez.

BEzen els§ kategoriabeli, tehdt kotelezé belépésit nyugdij-
intézeteknél is kétféleség létezik, vannak olyanok, a melyek keze-
lésébe a nyugdij-intézeti tagok be nem folyhatnak, annak belso
igykezelésérdl tudomdssal nem is birnak s az egészrdl csak
annyit tudnak, hogy szolgdlati idejiik ardnyiban mind ellitisra van
igényilk., Ezek az dllam dltal fentartott s tirvény dltal rendezett
nyugdij-intézmények s ezek prototypja a katonatisztek nyugdij-
intézete, a hol a tagoktol mai nap befizetéseket sem szednek,
mig ellenben a polgdri szolgilatban levd allamtisztviselik bdr
igen csekély, de mir mégis legalibb eldléptetésiik alkalmdval
Jarulékot fizetni tartoznak.
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A kitelez6 belépésii nyugdij-intézetek misodik féleségénél
nemesak az alkalmazé hatosigok vagy testiiletek is jelentékeny
dsszegeel jarulnak a nyugdij-intézményhez, hanem a tagok is.
Utobbiak pedig vagy egy nagyobb fix tsszeggel az alap képzését
mozditottik eld egy és mindenkorra, vagy pedig évente dllanddéan
a tagok befizetésével ardanyositott jaradékot fizetnek. Ennélfogva
ezen nyugdij-intézetek heléletében tigy az azt fentartd testiilet mint a
tagok képviseldi egyiittesen intézik a dolgokat, gy hogy az
osszes beliigyek a kizis megallapoddsnak megfelelleg idészakon-
ként valtozhatnak.

Ilyen természetii nyugdij-intézmény a legelterjedtebb ; ilyenek
a torvényhatosigok kebelében tisztviseldik szdmdra fenndllé nyug-
dij-intézetek, s ugyanazok kebelében fenndlld kozségi és kor-

jegyzik nyugdij-egylete, a magy. 4ll. vasutak alkalmazottainak

¢s sok nagyobb iparvillalat nyugdij-intézete sth.

Végiil vannak azok a nyugdij-intézetek, a melyek @“nkén-
tes szovetkezés utjin jottek létre, a melyek ennélfogva dnerejiik-
hol dllanak fenn, @nmagukat kormédnyozzik. Ezekre jellegzetes,
hogy a szabad tarsulds eszméje lengi at az Osszes intézkedései-
ket, hogy a fagoknak szabad rendelkezési joguk van. Bzen ter-
mészetii nyugdij-intézeteknél a tagok befizetésein van a silypont,
mert ezek legjobb esetben ecsak segélyt, timaszt kapnak az dllam,
testiiletek vagy magdnosoktél, miért is ezeknél a befizetések ma-
gasak, de az Onrvendelkezés folytdin sajit figyeikre minden tagnak
befolydsa van s ligy az intézmény, mint a tagok irdnti injuridk
kell6 idében megakaddlyozhatdk.

A fentiek alapjin megérlelédott benniink azon eszme, hogy
a torontilvarmegyei orvosok nyugdij-intézetdket is csakis ezen
vezérely szerint alkothatjak meg, mert a megyében lakd minden
orvost tagul éhajtvin felvenni, az Onkéntes tdrsulds eszméjéhez
ragaszkodhattunk.

Mindezeknél fogva alapszabdlyainkat az utobbiakéhoz hason-
loan szerkesztettiik meg, dttanulményozva a torontalvirmegyei
orvosok életkorit, a dijtételekre kiilon nagy silyt fektettiink, Ter-
mészetes, az orvosi palya specialis voltdnak megfeleléleg oly intéz-
kedésekre is ki kellett terjeszkedniink, a melyek mas hasonld
intézetekuél nem léteznek, nevezetesen az orvosok fiatalabb gene-
ratiojanak lakhelyvaltozdisira, az orvosoknak hivatdsuk kovet-
keztéhen bedllé munkaképtelenségére vagy elhalilozdsira (fert6zd
béntalom, vérmérgezés, nyomorékka valis sth.), a befizetési ké-
pesség idbleges csikkenésére kelld tekintettel voltunk.

Alapszabilytervezetimk a szervezi bizottsig iilésén részle-
tesen meg lett vifatva és csekély modositdsokkal véglegesen szi-
vegezve, gy hogy a mult hé 24-dikén tartott orvosegyesiileti
kizgyiilés a tagok lelkes részvétele mellett azokat a beliigyi
korményhoz jovahagyds végett felkiildetni hatdrozta.

Ennyiben van nyugdijiigyiink, melyhez még csak azt fiiz-
hetem, hoo'y mis tirvényhatdsigok teriiletén miikadé orvosok még
mmdng jelentkeznek s felvételitket kérik, mit azonban tibb kriil-
mény folytin nem tehetiink.

Torvényhatosdgunk kezdetttl fogva jo szemmel nézte készii-
13désiinket s foleg az Gneribil vald létesités eszméje annyira tet-
szett, hogy ugyszélvin onként ajinlotta fel segitségét, a mely
végett a targyalasok folynak.

Ezekben kivintam tudatni nyugdijiigyi mozgalmunkat azon
reményben, hogy azt talin mds torvényhatésag terviiletén miikods
orvosok is értékesithetik.

Fialowski Béla dr.,
kir. torvényszéki orvos N.-Becskereken.

Az orvosi kiképezés Anglidban.

Tbrvmym intézkedések. A Medical Register. Individualizilt nevelés. A
jellem ¢és kedély fejlesztése. A diplomak drai. College. Eletm6d s a
tanulmAnyok kiltségei. Kiilouboz6 diplomik. Sugorl:m terv. Klinikai
gyakorlat. (;\al\nrhtok végzett orvosok szdmira. Sziinidei kurzusok.

De hogy visszatérjiink a tanuléhoz, ez tehdt tanulmdinyai-
nak megkezdésekor, az elsé két évben valamely kisebb egyetem-
nek valamelyik college-ébe 1ép be, s oft vagy szomszédsigiban
lakik és minden idejét tanitéival és tarsaival tolti.

Az ilyen élet kiltségei a gyakori ismétlidés miatt meglehetésen
pontosan ismertek ; megjegyzem, hogy mindig csak a férfi-nemrol sz6-
lok, mert, bir ha Anglidban minden diplomit nemi kiilénbség nélkiil
egyformin megszerezhet minden tanuld, a nék rendszerint egészen
kiilon college-ekben élnek és oly kis szdmmal vesznek részt az orvosi
pilydban, hogy eltekinthetiink toliik.

Az ot évi koltség tehat akivetkezd :

Megélhetés kiltséze a collezeben H X 40 hét, £ F
40—30 shilliuggel RS Sy b S S T e LD, —300
Ruhdzat 6t évre . . Sl AEEC SN 1) —100
Tandij, kérhdzi 1lletek R & b1 Bl ==kiD
Cursusok, himléoltdsi tanfolyam stb il & 4 4 — 4 4
IIullaanyag, guerek ~sthy L po RS E 6 6 — 5 %
Bazkbable, . fob ity N T e SRt L (R () e 10 10/
Kinyvek . . A ST Ml e el [ Pt [0 1 Ty [ )
Diploma- BSRIRE, o 100l eas S el SR 15

Clubok tagdija (kotelezd) . . . . . . BB s DD

Osszesen T34 3—H87 £

vagyis 8800—T050 frt, s ezenkivil évenkint hirom havi va-
kaezid kiltségei. Ennyibe keriil Anglidban a szorgalmas medikus
tanulménya. A ki vizsgdlatain megbukik, jra fizeti a dijat.

A kitelezd tantdrgyak a Medical Act szerint a kivetkezok :
Physika, chemia, elemi biologia, boneztan, élettan, gydgyszertan,
kértan, therapeutika, belgyogydszat, sebészet, szillészet, himli-
oltas elmélele és gyakorlala, torvényszéki orvostan, hygienia, elme-
kortan.

Ezek utin az ember kiilonbiozé czimekre torekedhetik az
egyes egyetemek szerint. Minthogy ezeket nem egyenlé nehéz meg-
szerezni, mindenki neve utin teszi rangjinak kezdébetiiit de soha
sem  trja dnmagdrdl, hogy doctor, valamint az angol groéf vagy
herczeg nem irja ki czimét.

Az orvosi rangok tehdt a kiovetkezik :

1. Medical doctor (M. D.), Medie. bachelor (M. B.).

2. Chirurgiae Bachelor (B. Ch.), Master of Surgery (M. Ch.).

3. Doctor Hygieniae (D. Hy.), Bach. Hyg. (B. Hy.).

4. Doctor of State Medicine (D. St. Med.).

5. Az egyesiilt orvoscolleginmok engedélyese: (L. R. C. P.,
M.R.C.S. = Licenciate of Royal Coll. of Physicians, Member of
Roy. Coll. of Surgeons.) Ilyen van Londonban, Edinburghban és
Irelandban. Kévetkezésképen a betiik migé jon még L., Ed. vagy I.

6. A gyogyszerész-egylet engedélyese: (L. A. 8. = Licen-
ciate of Apothecaries Society).

7. Miit§ = fellow a sebészek egyletében = F.R. C. S. Az
ilyenek® soha sem irjik magukat M. D.-nek és nem is nevezik
misok Oket Doctornak, csak egyszeriien Mr, N, N. . ., mert a
fellowship, kiilindsen a ]ondoni, oly kivalé munkélkoddst tételez
fel, hogy az illet6 mint egyén, nem pedig mint diploma tulajdonos
l\lvan érvényesiilni.

3. A helgydgydszati fellow-k (F. R, C. P.==Fellow of the
Royal Coll. of Physicians) kiriilbeliill a mi belgyégydszati magdin-
tanarainknak felelnek meg, Ezek fogadalmat tesznek, hogy nem
fizetd patienseiket mem fogjdk beporilni tartozdsaikért, mert allasnk
annyira kivdlé, hogy a pénzkérdéssel kapesolatos poroket keriil-
niok kell.

Természetes, hogy a czimek némelyikének megszerzése
nagyon nehéz és hosszi ideig tart. Oxfordban senkit M. Ch.-vé
nem promovedlnak 27 és M. D.-vé 39 éves kora eldtt! A F. R. C. S.
is szép és nehezen megszerezhetdé czim. Ritka, hogy valaki 30
éves kora elott megnyerje.

A kiilonbozo palyiak szerint a szigorlatok rendje is igen el-
téré és lehetetlen valamennyit ismertetni itt. A tilnyomélag leg-
gyakoribb a M. B. czim lévén, csupan ennek Standard of cxami-
nation-jat kozlom,

A Matriculatio utdn (érettségi) a Preliminary Scientific Ex.
(chemia, physika, biologia) kivetkezik, juliushan azok szimira,
kik Kkitlintetésre aspirdlnak s januirban a tobbinek. Az inter-
mediate Ex in medicine alapfeltételei: betsltott 19 év, 2 évi
studinm, 2 sessio bonezolds. Targyai: boneztan, szovettan, élettan,
organ. chemia, gyogyszertan. 21 hénappal emez utin legalibb 20

1 Bgy £ = 12 frt, egy shilling () = 60 kr.

? PI. Vietor Horsley, Jonathin Hutchinson, Lister, Heath stb,
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sziilés  vezetése és  himlbojtisi gyakorlat utin kivetkezik az
M. B. Exam., melynek targyai: kortan, alkalmazott gyogyszer-
tan, kizegészségtan, belgyogydszat, sebészet, sziilészet és tirvény-
széki orvostan. Erre thézis nélkiil megadjak a M. B. ezimet.
Most egy ¢évi sebészeti cursus, hulldn valé miitéttani gyakor-
lat és sebészi kortani és klinikai szigorlat alapjin adjik ki a

B. 8. = B. Ch. czimet, melyre két év mulva, mental-physiologiai,
sebészi boneztani és klinikai vizsga utin M. S. = (Master of
Surgery) = sebészmesteri rangot nyujtanak.

Angolorszigban tehit nagyon sokféle orvosi diploma létezik
és mis orszigok egységes rendszereihez képest az itteni viszonyok
rendkiviil ziirzavarosaknak litszanak. Pedig a Medical Act mdr
is sokat egyszcriisitett a helyzeten, mert pl. megsziintette a Canter-
bury érseknek azt a jogat, hogy egyszeriien felruhazzon a gyoé-
gyitas képességével, illetve orvosi czimmel laikusokat, Hasonlo-
képen a borbélyok egylete, mely hajdaniban a sebész-collegium
volt és még ma is birja azokat a wiiremekeket, melyeket sok
szdz év elbtt a sebészek gyiijtottek, szintén elvesztette abbeli
képessézét, hogy orvosi okleveleket osztogasson; tugy hogy a
jelenlegi diplomak mar nagyjdiban mind tudomdnyos miikidés gyii-
milesei és szakintézmények tekintélyén alapulnak.

Barmilyen legyen is kiilonben az illeté diploma neve, az
minden koriilmény kozott rendkiviili klinikai gyakorlatot képvisel.
Mir a franczia rendszernél kiemeltem, hogy miné elényds viszo-
nyokat teremtett az dllam a tanuldsra: Az elsé két évet egy kis
egyetemen, vagy école de pleine exercice-ben, a misik kettét mint
stagiére (koriilbeliil gyakornok) valamely korhazban tolti a tanulo,
8 rd kényszervittetik a beteggel valé foglalkozdsra. Még tikélete-
sebb az angol medikus kiképezése, mert & harom utolsd éveét
minden koriilmény koziott a kérhdzban lakva tolti, s nines az a
miitét, elsé segély, utékezelés stb., a melyben neki a legkiterjed-
tebb részt ne adnik. Ugyszélvin hérom évig inspectit tart, s
délelott vildghirii mesterek, délutdn ezek tanitvinyai vezetése
mellett gyakorol, este a laboratoriumban feldolgozza az anyagot,
s késo éjjelig olvas a konyvtarban.

Ez alél a rend alél nem birja magit kivonni, Mindent szi-
mon kérnek tiole! A nagy kozonség tartja femn a korhdzat, ez
tehdt dllandéan a nyilvinossag controlja alatt 4ll és versenyez
a tobbi kérhdzzal, Csak a legkisebb panasz meriiljon fel, a
hanyagsignak barmely kis foka legyen nyilvdnossd, a concurrens
korhizak ezt mindjirt hirdetik, s a biinbak budgetje nagy defi-
citbe jut. Itt tehdt a kérhdz érdeke, hogy minden 1igy menjen,
mint a Kkarikacsapas. Tisztazdg, rend uralkodjék ; nagy legyen a
kionyvtar, rendezett, gazdag a muzeum, sok a tudominyos dolgo-
zatok szima, s ezzel elokelé a korhdz hirneve. A mely medikus
itt nem comparedl, azt elkiildik; de a tiobbit véllvetett erdvel
tanitja midenki, mert az egész életre szivetségest lit benne.
Hiszen a viszony a college-vel nem sziinik meg a zdrszigorlaton,
hanem tanulébél tanitévd mindenki egyszerii nyilatkozat dltal
lehet, érdekében all tehdt minden irdnyban tokéletes harmonidt
tartani. Egy-egy college timir phalanx a tobbi tudomdényos riva-
lis ellen. A teljes apparatus, az egész munkaeré mindig, min-
den egyesért készen dll, Esténként — tedzds kiozhen — valdsigos
referilo conferentiak folynak, melyben mindenki elmondja néhdny,
a szaklapokban olvasott czikk lényegét és ezzel folytonosan a
niveaun tartja Gnmagit és tirsait. Béamulatos, miné seductiv ereje
van az ilyen liikteté életnek, a melyet mi egydltalaban nem isme-
riink keleti hazinkban.

Persze, a sok sziz college kozitt kivételesen vannak ke-
vésbbé jok is. Ilyen a London School of medicine for Women, a
noi tanuldk egyik iskoldja, melyrél nem sok jot hallottam. A
Cooke’s medical School, a bukott didkok elokészitéje. Viszont van-
nak ,,Clinical Hospitals®, gyakorlé korhdzak, a hol a didk, pén-
zért, dllist kaphat D-5d éves koraban s @ndlléan dolgozhatik a
franczia internchez hasonléan. Masutt gyakornoksigra be lehet
iratkozni — 10gy, mint a hogy nédlunk externista lehet valaki
ingyen —, !+ évenként 2 guineaért (2D frt). llyen a Great
Northern Central, a London Temperance, Seamen’s Hospital Soc.,
sth. A himlokérhdzban, mely egy hajé a Thames oblén, 2—4
hetes cyclusok vannak. Ilyenért 25 frt tandijat és 71, frt el-
latasi dijat kell fizetni. A Royal Westminster Ophthalmic Hosp.
igen keresett. Hat hénapi szemészeti gyakornoksig dija 38 frt;

a St. John-korhdzban egy birgyégydszati sessio dija, egy évért
20 frt.!

Természetes, hogy a mi szilnidei cursusainkhoz hasonlé tan-
folyamaik — postgraduate cours — is vannak, részben organi-
zdlva intézetek altal, pl. Ruffer, a British Institute for preventiv
Medicine igazgatéja rendezett ilyeneket, de foleg permanens con-
ferentidk alakjiaban. Ilyeneket sok Kkivalé orvos tart a lakdsin
vagy koérhdzdban. Hutchinson pl. egy kiilon hizat tart e czélra,
a hol gyénybrii dermatologiai muzeumot rendezett be, fileg gaz-
dagon képviseltetve a tropikus klimdk specialitisait, s itt minden
kedden osszejin néhany szakember, s eljohet oda barmely, a
targy irdnt érdeklddd orvos is. London oly Oridsi, hogy mindig
minden tdrgy képviselve van ily médon, s a vidékrdl feljove
emher biztos abban, hogy itt mindig hallhat kitiind eléadasokat.

Anglidban tehat, a mint latjuk, rendkiviil nagy gyakorlati
kiképezést adnak az orvosoknak. Ha ehhez hozziveszsziik azt a
serény, entrainilé aramlatot, mely az ottani tudomdnyos kortk
concurrencziajabdl szdrmazik, azt az akaraterdt, kivalé judieiu-
mot, mely az angol embert jellemzi, az Oridsi anyagot, mely
szemei elé kerill, az anyagi filggetlenséget, melyben egyrészt mar
csalddi viszonyaindl fogva lennie kell, hogy egydltalin e palyira
léphessen, a melyet mdsrészt a praxis gazdagon biztosit, végre
a collegialis tdmogatis oly mértékét, a milyent sehol mdsutt nem
taldlni fel, elére sejthetjiik, hogy az angol gyakorld orvos hely-
zete minden killfoldiétél killonboz6, ethikailag fejlettebb, moralis
szemponthél emelkedettebb, tirsadalmilag elikelsbb lesz. Errdl leg-
kizelehb., Nékam Lajos dr,

IRODALOM-SZEMLE.

B Kﬁnj\}i:smertetés.

E. Delefosse : Traitement de la blenorrhagie chez 'homme et chez
la femme. Paris, 1897,

Orommel kell iidvizolnink minden oly konyvet, mely he-
Iyes tdtmutatéul és vezérfonalul szolgdl a gyakorlé orves kezé-
ben, Kiilonosen 4ll ez olyan bajokra, mint a gonorrhoea, melyben
sok complicatio tdmadhat, s mely utin silyos kivetkezményes
bajok maradhatnak vissza. A helyes és czéltudatos gyogyitds els-
mozditja a normalis, természetes lefolydst ¢ az utébajok elmarad-
nak. De a gydgyitisr6l az irodalom mir oly nagy s benne oly
sok a selejtes és nagy garral megirt kézlemény, hogy elismerés-
sel kell fogadnunk Delefosse compendiumat, melyben — egyen-
kint felsorolva a kiilonbozé gydgyitdsmodokat —  kritikailag
ajinlja eme vagy ama moidszert. A szerzdé konyve a praktikus
orvosnak igen nagy hasznira lesz, mert kihdmozhatja beldle a
gybgyitds azon modszereit, melyekkel czélt ér, a nélkiil, hogy
drtana velok. De mds szempontbél is hasznos e konyv., Meg-
latszik rajta Guyon tanitisa, A betegség aetiologidja s a klinikai
tiinetek élethii leirdsa arra vall, hogy a kinyvet egy gondolkodd
fo teremtette meg, ki az egyes szervek bajaiban az egész em-
bert tekinti, széval, ki az dltalinos orvoslds szabdlyai szerint
gyogyitja a beteget, ki a belgydgydszatot és sebészetet gyakorlat-
bél is ismeri, s ki mint j6 és tapasztalt orvos nem kiveti el
azon botlisokat, mint azt az egyoldali specialistakndl elég gyakran
van alkalmunk észlelni.

A helyesebb irinynak fellendiilt hazai orvosi irodalmunkban
is vannak kovetendd példai, mint a hogy azt Bakénak derék
mentdink szdmdra irt, a higy-ivarszervekre vonatkozd, ttmutato-
jaban latjuk, Antal, ki hazdnkban az urologia megteremtije volt,
ugy vélekedett, hogy jo specialista esak az lehet, ki jo internista
és ligyes sebész s ime a killfold irodalma arrdl gyéz meg ben-
niinket, hogy a jeles specialistik a belgyégyiszati és sebészi
ismeretek széles alapjin épitik tovabb az urologidt, mint valédi

1 Az ember azt hinné, hogy a mi rendszeriink az ingyones gya-
kornoksiggal jobb az angolnal, hol fizetni kell. De az ember termé-
szetében rejlik, hogy azt, a mihez konnyen hozzijuthat, ne beesiilje
sokra ; tudok eseteket, hogy valaki igen hanyag volt Budapesten, kitiinG
féntk oldalian, s Béecsben cursust vett valami obscurus assistenstdl,
melyre ldzas buzgalommal jart e!, mert fizetnie kellett érte.




1898. 2. 82-

20 ORVOSI HETILAP

specialismust., Hazink egyik buzgd orvosirdja, Rina is e helyesebb
irdny kovetésére buzdit, mert: ,Nilunk és sok mas helyiitt igen
kevés a wvalddi wrologus. Krtem az alatt azon kivilo, dltaldnos
sebészi vagy azon elismert intern klinikai képzettségii orvosokat,
a kik ezen széles alap megszerzése utdin a hugy-ivarszervek
specialis sebészetének vagy belgyogydszatinak miivelésére adjik
magukat.“ Minthogy tehat az elittiink fekvi kinyv e lhelyes
irdnynak hodol, mint az Wwjabb urologia jeles munkdja, a prak-
tikus orvosnak hasznos kézikonyviil fog szolgdlni.
Novotny dr.

II. Lapszemle,

Gégeszédiilés legtibb esetében Me Bride a tiinetek kivet-
kezi sorrendjét ivja le. A kohiogési rohamok sordt a hangrés
oly szoros elzdréddsa kiveti, hogy a hangszalagok a tiidiében és
légesiben comprimalt 1égoszlopnak mnem térnek ki. Ennek folyo-
manyaként lép fel az intrathoracikus nyomas és szédiilés. Azutin
a hangszalagok elernyednek és a légzési akaddlynak semmi tii-
nete sem marad. (Archiv f. Laryngologie 1897 Bd., VIIL.)

Az orriireg adenocarcinomajanak esetét ivja le Hopkins, Eddig
19 eset lett szivetileg biztosan megallapitva, ezekbdl 12 férfira,
7 nire esik. Nyolez H0 és 60 év kozt, 6t 60 éven feliil és hat
50 éven alul fordult els. A leghosszabb tartam hdirom év volt. A
rosszindulati daganatok gyakrabban az orvsévénybil, mint az
orriireg mas részeib6l indulnak ki. (Archiv f. Laryngologie 1897
Bd. VIL) Onodi dr.

Hetiszemle és vegyesek.

A vallds- és kozoktatdsiigyi magy. kir. ministerium az 1898-dik
évre 13.118,716 forint rendes kiaddst, nyugdijakra 484,000 forintot, &t-
meneti kiaddsokra 339,836 forintot, beruhdzisokra 2.410,630 forintot
irAnyzott eld. A rendes kiadasok tehat 1897-tel szemben 972,394 forint-
tal emelkedtek. A budapesti tudomany-egyetem szamdira 924,697 frt, a
kolozsviri egyetem szamdra 381,764 frt rendes kiadas szerepel, a nive-
kedés a mult évvel szemben el6bbi tételnél 55,674 frt, utobbinal 25,484 frt,
A budapesti egyetem koltségszaporulatabol 3600 frtot az évitidos
korpdtlekok emelkedése, 9800 frtot a tanirok lakbérénck a mult évben
tortént felemelése, 5700 forintot 1j allasok rendszeresitése igényel. Uj
allasok : a szemészeti és vegytani tanszék mellé tervezett adjunctusok,
az 1. sz. sziilészeti és nOgyogyaszati klinika IIl-dik tanirsegédje, kot
gépész sth. A dologi kiaddsok 33400 frt tobbletébsl 13,400 frt az

clméleti és gyskorlati oktatasra, 20,000 frt pedig bhizi sziikség-
letekre esik.
A kolozsvari egyetem kiadasi tobbletéb6l 9684 frt személyi

jarandosiagokra (tanari lakbérek felemelése, 11 rangidésbb tandri fize-
tésének a budapesti tanirok fizetésével valé egyenl6vé tétele), 15,800 frf
pedig dologi kiadisokra esik. A budapesti tudominy egyetem kizel
1 milliényi kiadisabdl a tandij-jovedelem 123,750 frtot, az egyetemi
alap kamatai 271,225 frtof, a klinikik #dpolasi dijai 27,000 frtot, a
konyvtari jutalék 2500 frtot fedez. A tiobbi allami hozzdjirulis.

A budapesti tudomdny-egyetem orvosi kara az elméleti és gya-
korlati oktatis sziikségleteire a személyi jaranddsigokon kiviil 189,650 fréot
igényel.

A franczia kizoktatdsiigyi budget az 1898 dik évre 198 milli6
frankot tesz. Iz oOrids Osszeghll a felsé oktatds 16 millio frankot igényel
(ndlunk 1.770,548 frt). G. E.

R

Budapest székes fdvaros kozegészségi &llapota 1897. évi nov.
hoban. A tiszti fOorvos jelentésébl kozoljilk a kivetkezlket: A
székes f6viros kozegészségi allapota viszonyitva a mult havihoz képest
dltalinos haldlozds tekintetében kedvezd volt; a hidegebb évszakok
bedlltdval siiriibben mutatkozni szokott 1égz6szervi bantalmak halilozasi
szhzaléka is csak kis mérvil., Elbalt székes fOvirosi lakos a mult
héban 933, e héban 950, a kiillinbség tehdt 17. A heveny ragilyos ko-
rok koziil a hagymdz a multév hason havihoz valtozdst nem mutat (76),
a vorheny kanyard, ronesold toroklob s hisghurnt estkkentek, - a
bardnyhimli pedig szaporodist mutatott, Elvesziiletett e héban 1866, meg-
halt katondk néikiil, az atrél jott s itt elhalt 109 egyén levondsival 950 ;
fgy a sziiletések 882-vel multak feliil a halilozasokat. November héban
a székesfOviros Osszes nyilvinos és maginkorhdzaiban gydgykezeltetett
7008 fekvd, és 8398 jarGbeteg, vagyis 163-al tobb, mint az elmult h-
napban. A keriileti orvosok altal gybgykezeltetott 642 fekvl és 1736
jarébeteg, Osszesen 2378, kérhdzba kiildetett 66 egyén. A lelencz és
dajkasigba adott gyermekekre nézve: Szaporodis volt e hdéban 8,
csokkenés 42, Beteg volt e hoban isszesen 11, meggydgyult 9, gydgy-
kezeltetik 0, meghalt 2. Haldlokok voltak : ringgtres 1, aszkér 1. Hulla-
szallitdsra  engedély adatott 13 esetben. Beoltatott 2 fih, 1 ledny,
Usszesen 3, ujraoltatott 163 fiu, 44 ledny, Usszesen 207. Ebmards elG-

fordult 10 esetben. A kiztisztasie a csatornfizatlan és kivezetlen
utezik kivételével kielégitd volt. A vizvezetéki vizet illetfleg a székes
fovirosi bact. intézet dltal november haviban 766 vizvizsgilat eszki-
zoltetett 5 a viz mindsége ingadozd volt, a hd elején jé volt, vége feld
tetemesen gyengiilt, a mi kétségen kiviil a mesterséges sziir6k bekap-
esolasinak tulajdonitandé. A székes f6virosi vegyészeti (s tipszer-
vizsgalld intézet Altal 630 esctben tétetett vizsgilat. Az Unkéntes
mentdegyesiilet dltal november havdban 44 elmebeteg szillitds eszkozol-
totett, Oryosrendfri- bonezolds végeztetett 89, orvostirvényszéki 21
esethen. Ongyilkossig 11 esetben fordult eld, még ]l)ledig: lovés 4,
akasztds 2, mérgezés 3, egyéb médon 2. A Dundbdl 2 hulla fogatott ki.

A fdviros egészsége. A fOvdrosi statistikai hivatalnak 1897.
deczember 19-dikétél 1897. deczember 25 dikéig terjedd kimutatdsa
szerint e héten élve sziiletott 432 gyermek, olhalt 231 személy, a sziiletések
tehdt 201 esettel multik feliil a ha{élozz’\sokat. — Nevezetesebb halil-okok
voltak : eroup —, ronesold toroklob 3, hitkhurut —, kanyard 3, visrheny 3,
himl6 —, typhus abdominalis 3, gyermekigyi 14z —, influenza —, egyéh
ragilyos betegségek 4, agykérlob 13, agyvéromleny 12, ringisok 8,
szervi szivbaj 10, tiidg-, mellhdrtya- s horglob és horghurut 40, tiidégiimi
és sorvadds 41, bélhurut és bellob 16, ecarcinomata et neoplasmata
alia 12, méhrik 1, Bright-kér és veselob 9, angolkér 1, girvélykér —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 16, aszkér, aszily és sorvadis —,
aggkor 8, erszakos thaldleset 5. — A f6virosi kozkorhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2425 beteg, szaporodis 568, estkkenés 682,
maradt e hét végén dpolds alatt 2311. — A fGvéirosi tiszti forvosi hivatal-
nak 1897. deczember 24-dikétsl deczember 31-dikéig terjedd kimutatisa
szerint ¢ héten eléfordult megbetegedés : hagymézban 30 (meghalt 7).
himl6ben — (meghalt —), &lhimlGben 1, baranyhimlében 35 (meghalt —),
virhenyben 15 (meghalt 1), kanyaréban 80 (meghalt 2), ronesol6 toroklob-
ban és torokgyikban 19 (meghalt 3), trachoméban 6, vérhasban — (meg-
halt —), hokhurutban 7 (meghalt —), orbinczban 40 (meghalt 2),
gyermekigyi lizban — (meghalt —).

— Balneologiai egyesiileti fali naptdr 1898-ra. Az orszigos
balneologiai egyesiilet az 1898-dik évre egy igen diszesen kidllitott fali
naptart adott ki, melyet dijtalanul kiild szét tagjainak és az orszig
nagyobb gyakorlattal bird orvosainak. A naptir gy van szerkesztve,
hogy az oldalsé és alsd mezikin a magyar dsvinyvizek, fiirdok és klimas
gybgyhelyek csoportositisa foglal helyet a gyakorlati 8 az orvosok
altal is legjobban ismert beosztis szerint, gy hogy az dsvinyvizeket
illetleg a kiilfoldiekkel valé Osszehasonlitis is lehetd. A sziveget
Bokay Arpid tnr. és Bolemann Istvan dr. szerkesztették. A naptir
czblja az, hogy gyakorld orvosaink azt dolgozé vagy rendelé szobd-
jukban felfiizgesztve, egész éven ft hasznilhassik s asvinyvizek vagy
fiird6helyek rendelésekor folyton szemiik elftt legyen a magyar forras-
termények és fiird0k sorozata. A diszes naptirt a Pallas-nyomda ké-
szitette.

— Schermann Adolf dr-t a fGviros kizgyiilése egyhangilag
megvilasztotta a f6- 6s székvidros tiszti fdorvosiva. Schermann kar-
tarsunk 25 éve all a fiviros szolghlatiban és a kizegészsbgiigyi ad-
ministratio terén ez idd alatt nagy buzgdésiggal és odaadissal mitkidiott.
Megvélasztisa alkalmival Magyarevits Mladen dr. vezette iidvizlésre
hozzd a hivatalos orvosi személyzetet.

— Schwimmer Erné tanart 0 Felsége az orvostudoméany és iro-
dalom terén szerzett érdemei elismeréseiil a harmadosztilyt vaskorona-
renddel tiintefte ki.

— Archives internationales de pharmakodynamie. A (Gley
phrisi és Heymans gand-i tanarok dltal 1895-ben meginditott . Archives
de pharmacodynamie* jévtsl nemzetkizi folyGiratti alakult 4t “s a
czikkek benne franczia, német vagy angol nyelven jelennek meg. A
meginditd két kivalo erd mellett ott ltjuk a szerkesaztiségben Arioing,
Behring, Binz, Bikay Arpdd, Cervello, Denys, Filehne, Fraser, Kobert,
Lauder Brunton, Lépine, Liebreich, Nencki, Roux, Stockeis, van Ermengem
neveit is, kik a folydirat tekiutélyét eleve is biztositjik. A kiadok H.
Engelcke Gand-ban ¢és 0. Doin Périsban, Elbfizetési dr kitetenként
20 frank.

— A Keleti J. Budapest, IV., Koronaherczeg-uteza 17. sz, alatti
sérvkioth- 6s miiszergyartd czég 1898-dik évre sz6l0 catalogusai mir
megjelentek 8 ezeket a czég kivdnsigra minden érdeklédbnek ingyen
és bérmentve kiildi meg.

Dr. Heroczel egyet. m.-tandr djonnan épiilt sebészeti és
ndgyodgyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9, sz. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolis. — Kitiing elldtds.
— Telefon. — Mérsékelt darak. — Kivinatra prospectus.

Fasor-szanatorium Vizgyogyintézete

Budapesten, a Herezel-féle szanatériumban (virosligeti fasor, 9. sziam). Bejird és  ben-
lako betegekuwek. — Bgész éven dt nyitva van. — Szigori orvosi vezetés, — Rendeld
orvos: Dr. Kuthy Dezsé (lakik : VII., Brzsébet-kbrit 58).

Té" k“ra rheumatikus bajok’ kiigz- A szilloddk és firddk egy dpilettbmbit képez-
4 A i th. nek. Mindan helyisdg joi filtve van. Meghiilés
vény, isch ?s ? b ghon kizdrea. Kénes iszaptirdd. Kilon firdik,
a Szt. Lukacs.f‘urddben Douche-massage sth. Felvono a vizben. Lift.
Lakds és teljes elldids hetenként (kizepes ar

Budapest. 25 frt). Prospectust killd az igazgatosig.
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TUDOMANYOS TARSULATOX ES EGYESULETEK.

Tartalom : Kozkorhizi orvostirsulat (IV. évi kozgytlés 1897, deczember 29-dikém), 21. — Magyar fiil- és gégeorvosok egyesillete (I, rendes iilés 1837, janudr hé
28-dikdn) 21, (I1. rendes iilés 1897, februdr 25-dikén) 22. — A budapesti kir. orvoscgyesiilet elme- és idegkortani szakosztalya (X1, szakiilés 1897, marczius 3-dikdn)

23. Szemelvények kilf6ldi tudomdényos tarsulatok (léseibol. 24,

Kizkorhazi orvostarsulat.
(LV. évi kozgyiilés 1897, deczember 29-dikén.)

Elntk : Réczey Imre; jegyzi: Tihanyi Mor.

Elndk: T. Kizgyiilés! A mai nappal kozkorhizi orvostirsulatunk
miikidésének negyedik évét zirja be. Négy ¢évi miikodésére vissza-
tekintve, nyugodtan nézhet jovije felé. Fiatal kora daczira élénk mun-
kissigot fejtett ki eddig azon czél elérésére, melyet alapitisakor eléje
tiiztiink. A korhdz fGorvosainak igaz és lelkes Gbajtisa teremtette, azok
buzgd timogatisa tartja életben és a tisztelt kartirsak érdeklddése és
jbakard tamogatisa fogja niiveszteni nagyra. A kozkorhdzban megfor-
duld gazdag és valtozatos beteganyaggal kivinja tirsulatunk azon kar-
tarsainkat megismertetni, kik a kérhizi mikodéstél tivel Adllanak és
kozvetlen megfigyeléssel a korhdz betegeit nem tanulményozhatjik.
Elsé sorban tehiat a gyakorlat terén egyiittészlelést, egyiitttapasztalist
tesz tdrsulatunk lehettvé a kdrhdzban s a korhdzon kiviil miikodd kar-
tarsak kozott és igy a gyakorlat igényeit szolgilja, mid6n casuistikus
irfinyi bemutatisaival kiegésziti minduydjunk orvosi tapasztalatait, boviti
mindnyijunk litkorét és fejleszti orvosi ismereteinket.

De e mellett egyszersmind bizonyos értelemben kiitelességet tel-
jesit kartirsaink irinyaban. Szdmot ad azon miikodésrdl, mit a koérhiz
oryosai kifejtenek, beszamol a korhiz betegeirSl épen azoknak, kik
hivatva vannak arra, hogy szakszerii birdlatot gyakoroljanak azon bete-
gek sorsa felett, kiket a korhdz irdnti bizalom révén készségesen biz-
nak kezeinkre, kiknek kell§ és igazsigos tdjékozodasat a korhiaz mii-
kiidége irant a mi kizkdrhdzunk sem nélkiilozheti és kiknek elismerése
képezi miikodésiink igazi, mert szakszerii itélet alapjin alkotott, egy-
szersmind igazsigos jutalmat.

Es e ketts feladatanak tirsulatunk eddig téle telhetl buzgosig-
gal allott helyt. Uléseink szdma a lefolyt 6évben sem volt kevesebb,
mint az elfzé években s a bemutatisok viltozatossaga, nagy szima és
érdekessége minden kivinalomnak megfeleld volt. Ugy belsd tagjaink-
nak az iigy irfnti érdeklfdésbil folyé munkassiga, mely a lefolyt ¢vben
sem lankadott, mint kiilsé tagjainknak valtozatos érdeklfdése iiléseink
irdnt, mely, mondhatjuk mindegyre fokozddott, biztositék arra nézve,
hogy tirsulatunk tovibbi sorsa felett aggédnunk nem kell.

Cgak egy Ohajtisunk volna még a jové fejlédés érdekében, mint
azt mir ezeldtt egy évvel hangoztattuk. Vajha kartirsainknak — kiils6
tagjainknak — kozremiikodése tirsulatunk czéljainak elérésében wmég
nagyobb lendiiletet venne, Bar &évr6l évre jobban meghonosul iilésein-
ken a kiils6 tagok rdszérfl is a szakszerfi és tirgyilagos eszmeesere,
annak nagyobbmérvii fejlidését mégis sajnosan nélkiilozziik iiléseinken,
Pedig épen ily tirgyilagos ¢s szakszer(i eszmecsere volna sok esetben
alkalmas arra, hogy a bemutatott eset valdban értékesittethessék teljes
mértékben tapasztalataink gyarapitasiban,

Fiatal tdrsulatunk rivid multja szép jovivel biztat, mely tagtir-
saink munkéssiga, s kartdrsaink érdeklfdése mellett el nem maradhat,
Azon Ghajtassal, hogy tsszetartAsunk legyen ezentd) is tirsulatunk leg-
biztosabb timogatdja, van szerencsém a kizkorhizi orvostirsulat negye-
dik évi kozgyiilését ezennel megnyitni!

Jordin Ferencz felolvassa ezutin titkiri jelentését, mely szerint
a tarsulat 15 bemutatd iilést tartott 77 bemutatissal és pedig 10 Dbel-
gybgyiszati, 15 sebészeti, 8 szemészeti, S sziilészeti és ndgydgyiszati,
21 bor- és bujakértani, 2 fiilészeti és 7 kérboneztani bemutaté ol6-
adas volt.

Jelenti tovibbi, hogy az igazgatitanies hatirozata szerint a tir-
sulat éykonyve ezutin a Rikus-kérhaz igazgatdjanak kizbenjirisira a
szekes-f6viros kizkorhdzai évkinyvének keretében fog megjelenni.

A jelentésb@l kitiinik tovabbd, hogy a tarsulatot a moszkvai
congressuson Herczel Mand bel- és Bikay Jdnos kiiltag képviselték.

A tagok soribdl a lefolyt évben elhaltak Mezey Adolf és Pollak
Szigfrid.

Jelenti tovabba, hogy az alapszabilyok értelmében a belsi tagok-
bél kétévenként valasztand( tisztikar megalakult: Réezey Imre elntikké,
Hochhalt Kdroly misodelntkké, Nékdm Lajos titkirri vilasztattak meg :
az intézi bizottsig tagjaivi lettek : Gerliczy Zsigmond (elntk), Goldzieher
Vilmos, Dondth Gyunla, Havas Adolf, Koranyi Sindor.

A pénztiros jelentése szerint bevétel volt a lefolyt évben 849 frt
99 kr., kiadds 777 frt 91 kr., pénztiri maradék 72 frt 08 kr.

A jelentések felolvasisa utin Réezey olnik inditvinydra a tirsulat
Virchownak, a ki épen ma iili tanirkoddsa 50 éves jubileumdt, Berlinbe
latin nyelven tidvizl§ taviratot meneszt.

Kivetkeznek a vilasztisok: iiléselnikokké megvilasztattak :
Rézsaffy Alajos, Rikosi Béla; titkdrrd : Terray Pdal, pénztirossi : Hirsch-
ler Agost. Uj tagok: Beck Bidog, Mutschenbacher Béla, Raisz Aladdr,
Renner Adolf, Rito6k Zsigmond, Rosenberg Izidor, Rottmann Armin,
Rottenbiller Odin, Tomka Sawu, Winkler Gyula.

Végiil Donath Gyula tartotta meg elbaddsit: ,Az emberi szellem
kezdetérdl.“

Magyar fiill- és gégeorvosok egyesiilete.
(I. rendes iilés 1897, évi janudr hé 28-dikdn.)
Elnik : Navratil Imre; titkir: Polyak Lajos.

Vitas kérdések a rhinoscleroma korszidvettanaban.

Polyak Lajos: (Lapunk m#s helyén egész terjedelmében fogjuk
kijzdlui.)
Egy tgynevezett szdros fiilpolypusrol.

Krepuska Géza: (Lapunk mds helyén egzész terjedelmében
kizoltiik.)
Dobiiregi elsddleges diphtheria esete.
Krepuska Géza: (Lapunk mas helyén egész terjedelmében

kaizoltiik.)

Szenes : Két esetét a croupos otitis externdnak koziltem a Bike
tandr osztilydrél sz616 kimutatisban, a hol tejsav-kezelés utin 1éptek fel
a croupos hirtyik,

Krepuska: Az edzés utdn keletkezd necrobiotikus sziivet nem
croupos hirtya; a creolin is okoz otit's externa diffusit, a melynél a
bir %ml el ¢s fehéres képletet képez, mely kilokodik.

Winternitz: Az ezen esetnél nyert diphtheria-bacillus-kultura
szokdsos 005 cem. adagjira az &llat beteges volt, de nem halt el. Kz még
nem devalvilhatja a Lifller-féle bacillus diagnosisit, miutin a virulen-
tin nagy hatisok kozt ingadozhatik., Az allatkisérlet negativ eredménye
daezdra, mintdn az eset boneztanilag egy diphtheriis nyakhirtyafolya-
mat volt, melyb8l Krepuska rogton tiszta culturit nyert, lehetetlen fel
nem tenni, hogy a betegséget a kitenyésztett mikroorganismus — melyet
én is a Loffler-féle bacillusnak ismerek el — okozta.

Orrpolypus eltivolitds, heveny dobfirlob, kozéps6 koponyatiri peri-
duralis tdlyog, antrektomia, koponyalékelés, gyogyulds.

Lichtenberg Kornél: (Lapunk mis helyén egész terjedelmében
kozoljiik.)

Zwillinger : Az orriireghtl kiindul6 fert6zés két irinyban kiti le
fizyelmiiket. Az elst és igen érdekes az, mely az orriireghil kiinduld
autoinfectiéra vonatkozik ; ha az orrban chronikus hosszantarté genye-
déssel jaré folyamatok vannak jelen, akkor bizonyos kiriilmények
kizott onferttzés johet 1étre, mi kinnyen magyardzhato, ha a subduralis
nyirkedények Gsszefiiggését az orr nyirkedényeivel veszsziik tekintetbe ;
ily az orrb6l kiinduld fertGzésre vezeti vissza Striimpell a meuingitis
cerebrospinalis epidemicat, ide tartoznok Stoerk, Pfeifer és misok esetei ;
behutd ez irnyban terjedd tinulményozis van hivatva ezen még ho-
milyos viszonyokat felderiteni. Az orriireghen végrehajtott miitétek
utin keletkezé fertzés meglehetds ritka, ide sorozhaték a galvano-
cauterizilis utdn felléps hlemelkedéssel jird rosszullét, a lacunaris
mandolalobok, melyek némely esetben észlelhoték és a még ritkibb
kozépfiillobok, melyeknek Osszefiiggése az elérement étetéssel, kiilonisen
ha az a kizépsé orrkagylora terjedt, elvithzhatatlan. Vannak azonban
esetek, melyekben az orriiveghen végrehajtott miitétek utdn dltalinos
letalis kimenetelfi sepsis figyeltetett meg, talin a csontra és a porezra
terjedd miftétek utdn, ezek szercucsére nagy ritkasig szimba mennek.
Orrhabarczok eltdvolitisa utdn létrejove fertlzés minden ecsetre sziutén
ritkasig szdimba mehet, mivel még e targyat igen kimerit§ tankinyvek-
ben is ez irdnyban feljegyzések alig vannak. Sajit tapasztalataim egy
esetre szoritkoznak esak, melyben polypusoknak hideg kaesesal vald el-
tivolitisa utin a megfeleld arvczfélnek erysipelatosus megbetegedését
littam, az egész folyamat azonban rovid id6 mulva lezajlott.

Mindezekb8l kitiinik annak fontossiga, hogy operatio elitt az
illet6 orrfél a meunyire lehet aseptikussd tétessék, a miitét ntin pedig
fertftlenits szorek ezélszeriien alkalmaztassanak ; hogy az orrGblités
spray vagy ecsetelés dltal torténik-e, a mfitd belatisitol fiigg, mert
mindezen modszerck dltal czéljit egyformdn tikéletleniil éri el csak.

Polydl : A jelen esethen nem litja az orrmfitét, kizépfiillob és peri-
duralis tilyog kozitt az Osszefiiggést tudoményos alapon hebizonyi-
tottnak. Az elfadott anamnesis szevint a fiilfijdalmak még az orrmiitét
alatt, a koponyafiri fijdalmak, delirium, stb. pedig a miitét utin mr
nehdiny oOrdval jelentkeztek. Ez a rapid egymisutan egyszerfien képtelen-
séz. Ahhoz, hogy ilyen Gsszefiiggést felvegyiink, hianyzik elsé sorban
annak kimutatisa, hogy milyen moédon okozott az orrmitét heveny
dobiirlobot, itt nem elég a tubdra hivaitkozni, tudjuk, hogy azon dt
létrejohet egy kozépfiilfertdzés, de azt be is kell bizonyitani. Ep oly
hézagos az eset képe a fiilbaj és a subduralis tilyog kozti Usszefiiggést
illetileg. Ismétlem, hogy az Osszefiiggés a hirom megbetegedés kizitt
anatomice (s klinice lehetséges ugyan, de a jelen esetben tudomdnyosan
bebizonyitva nines.

Némai: Szeretek arra épiteni, a mit magam littam és tapasztaltam,
én pedig intranasal mfitét untdn mis complicatibt nem littam, mint
egyszer egy orbinczot. A jelen esetben nem hiszem, st tagadom az
oki Gsszefiiggést intranasalis mfitét és duratilyog kozt. A kép tisztin
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véletlen. Fiilbeli complicatio legfeljebb tigy volna képzelhet, ha miitét
kizhen vagy utin kifecskendezték volua az orrt, errél pedig nem lett
emlités téve.

Baumgarten : Orrmiitét complicatiok kiziil erysipelast litott. Az
Usszefiiggés ez esetben érthetl. Szerencsétlen véletlen az, hogy a kiizép-
fiilhuruthél ezen tilyog keletkezett.

Krepuska : Azt hiszem, hogy nehéz volna itt intranasalis miitét
¢és fiilbaj kozt Osszefiiggést talalni. Az ilyen Osszefiiggést illetbleg az
orrbblitéseknek van fontos szerepiik, melyek 4ltal a bacteriumok kiny-
nyen jutnak a dobfirbe ; hogy ezekkel aztin mi tiirténik, az filgg a
mikrobik min0ségétdl és az cgyén anatomiai alkotisitol. Visszatérve a
jelen esetre, hogy a fiilbaj és subduralis tdlyog kizt volt isszefiiggés,
az a miitéti leirashdl kivilaglik, orrmfitét és fiilbaj kozt azonban az
tsszefiiggls nem lett bebizonyitva. A koponyafiri bintalom nem volt
acut, ez egy fiilbaj kapesdn fellépctt subduralis tdlyog volt. Hogy a
cseesnynjtvanyban geny nem volt, ez nem feltiinG, mintén sarjak voltak
benne. llyen subduralis tilyoghoz osteophlebitisek szoktak vezetni. Az
it a falesont fels§ részén, a suturin 4t lehetett és oedemit okozott.

Lichtenberg : A menuyiben ezen- esetre vonatkozdlag kétségbe lett
vonva az Usszefiiggés az orrbeavatkozas és a fiillob kizt, még egyszer
hangsilyozom, a mit mir elébb is tisztin és vildgosan tettem, hogy
nem az orrpolyp eltivolitisa okozta a koponyafiri complicatift, hanem
csak a heveny dobiirlobot idézte el6. Is hogy heveny dobiirlobbol létre-
johet periduralis tilyog, s6t még tibb is, ezt bizonyitani nem sziikséges.

(I1. rendes iilés 1897. februar 25-dikén.)
Elntk : Navratil Imre ; titkdr: Polyik Lajos.
Rostacsontsejtek genyedése habarczképzbdéssel.

Baumgarten Egmont: A 28 ¢ves beteg, foglalkozdsra nézve
szobalefiny, 4 év Gta orrdugulisban és fejfijasban szenved. Mindkét oldali
orriiregh¥l tibb izben fogdval habarczot tdvolitottak el nagy vérzés
mellett ; a johb orrfél itt-ott szelelt, a baloldali egydltalin nem. Az
utolsé hénapokban a fejfijis nagy wmértékben fokozddott, sit a legutibbi
id6ben majdnem elviselhetlenné 1iin, a mellett a heteg balszemével ho-
milyosan lit, alig alszik s 4lmai borzalmakkal vannak egybekapesolva.
Munkdjat esak nagy erd- és akaratmegfeszitéssel végzi, étvigytalan, le-
sovinyodott és mélabis. A jobb orrfélben habarczok lathatok, a bal
orrfelben a stvény elhajlisa kivetkeztében a megtekintés akadalyozott
Az orrgaratiiv megvizsgilisindl a bal hortyokb6l habarczot litunk al-
16gni, melyet kaes segélyével sikeriilt hatulrdl megragadni és eltdvoli-
tani, a tiibbi habarczot pedig egy arra a czélra kiilon szerkesstett
vékony, hosszii orrtilkor alkalmazésa wellett sikeriilt — noha nagy
vérzés ¢és fijdalom kiséretében — eliilrdl eltavolitani. A jobb orrfélben
1év6 habarczok eltivolitisa egyszerii iton és kinnyen volt végezhet(.
Mir a magasabban fekv6 habarczok Kkiirtdsa utin egy felette biizis,
tejfelszerfi valadékot lithatunk alifolyni a magasabb részekrdl s ku-
taszszal vizsgilva a megfelel§ teriiletet, érdes csontfeliiletre bukkanunk,
jeléiil annak, hogy a rostacsont lemezeinek nagyrésze tonkrement s
helyét sarjadzis foglalja el. Kutaszszal tobb helyen az orriireg teteje
kitapinthaté s hatrafelé a kutasz az ikesontdbilig juthat. A genyedés
lefolydisit akadilyozd sarjadzisok elpusztitisa, nemkiilinben a nem ép
esontrészek eltdvolitdsa utdn nagy iireg keletkezett, melyet egy ideig
nyitva tartottam, A miitét heves fijdalommal jirt, de utina a beteg
dllapota, lényegesen javult. Piros arczszin, tetemes erl és testsilygyara-
podis. Etvigy jo, alvis nyugodt, szbval a kidzérzet annyira javult, hogy
a beteg ismét szolgdlatba léphetett. Utdlagos kezelésiil jodkali adagol-
tatott, s az orriiregnek naponkénti feeskendezése szigorian meghagyatott.

Kis id6 mulva a beteg ismét jelentkezik és genyedés, orrdugulds
és fejfijasrol panaszkodik, noha az nem oly nagy mérvii, mint az annak
el6tte volt. Az tijabban megejtett vizsgilatndl kitiinik, hogy az orr-
iireg habarezoktol ment, a kagylok duzzadisa a genyedés dltal van
feltételezve s a sarjadzisok ismételten kidjultak. Kikaparisok utéin a
fijdalmak szfiutek és az orrlégzés szabaddi lett. Ezek ntin a beteget
a naponkénti gyodgykezelésre utasitottam, mit a kikanalazott firnek
jodoformgaze-zel vald kitomése a sarjadzis 0jboli elkeriilése miatt tett
sziikségessé, Miutin a kutasz felfelé gyanis magassigha jut, felvehett,
hogy a kezelés dltal — ha ugyan meningitis nem tirsul hozzi — a
gyGgyulds esak hosszi id6 mulvin kivetkezik be. Bujakér ez esetben
okvetlen fenndll, mert ily nagyfoki csontelgenyedés csak e béntalom
keretében fordul el6 s érdekes, hogy a tapasztalat azt igazolja, hogy
antiluetikus higanykezelés ez esetben hatistalan, mig a localis kezelés
czélravezetd. Végill megjegyzi el6add, hogy a rostacsontgenyedések ezen
alakja ritkibb, mint arrél az eladé masutt mir megemlékezett, de az
angolok és amerikaiakndl az eset gyakoribb.

Stipanits kérdi, hogy a folyamat honnét indul ki?

Zwillinger : Az esotet én is littam ¢és korismém egyezett az elf-
ado dltal felallitottal.

Morelli : A mennyiben az ilyen esetek kezelése igen hosszadalmas,
vajjon nem gondolni-e elfad6, hogy oly nagyfoki ronesoldsoknil
idOnyerés ezéljabol jobb volua radicalis mfitéttel, az orrszérny feltdrdsa
utdn tivolitani el a necrotikus esontot, hogy esetleg 6—8 hét alatt
meggyogyuljon.

Polyak : Az eset kezelésére nézve gy hiszem, minduysdjan egyet-
értiink Grinwald-dal, a ki radicalis miitéter ajanl. A jelen esetben, mi-
elitt az orrszirny feltirdsit végeznlk, intranasal is ezélszerii kisérletet
tenni, kiilonosen akkor, ha az alsé kagylot, mely itt erGsen szikiti a
tért, el6bb resecaljuk.

Klinice figyelemre mélté az eset, mert polypképz8dés és sinus-
genyedés egyiittesen fordulnak elé. Vitds még ma a két bintalom kozti
causalis nexus kérdése, melyik az elsGdleges, az ok, és melyik az oko-
zat. Grilmwald nzt mondja, hogy ezen daganatok az Osszes esetek til-
nyomé sziméndl patihognostikus jelentéséggel birnak arra nézve, hogy
mellékiireggenyedések vagy goczgenyedések (Herdeiterungen) vannak
az orrjaratokban. Sajit tapasztalataim szerint a rendelésemen 5 év és 3
hé alatt megfordult 3823 beteg kozt volt orrpolyp tisztdn 57, mellék-
iireggenyedés 15 és vegyes esot mindissze 3. Eddigi tapasztalataim
alapjan tehat nem vagyok azon helyzetben, hogy Grimeald azon &lli-
tdsat, mely szerint a polyképzdést az idiilt genyedés idézi el6, meg-
erfsithessem. Azt hiszem, hogy a genyedés itt csak egyike a szdmos
eldidézi oknak és erre mutatnak eddig eszkozolt szivettani vizsgila-
taim is; még eddig nem littam oly orrpolypot, mely a genyedéseknél
szokdsos grauuldld daganat képét mutatta volna.

Stipanits: Egy rostacsont-necrosis esctemnél a szemiireg feldl
tortént radicalis beavatkozds, de azért ma is van még egy fistula cse-
kély genyedéssel

Baumgarten : Arra a kérdésre, hogy a baj honnan szdrmazik,
hivatkozom egy a ,Klinikai fiizetek*-ben megjelent dolgozatomra, hol
a betegségnek 4 alakjat kiilonboztettem meg: 1. nyilt empyema, 2.
zart empyema, 3. a Woakes 4ltal leirt ethmoiditis neeroticans és 4. az
ossifiedlé alak. A jelen eset szintén ethmoiditis necroticans. A sejt
veleje granuldl és ebbél keletkeznek polypusok. A bajt Woakes és nem
Gritmwald irta le elGszor.

A mennyire lehet, radicalis operatiGt végzek, minden esontot
kiveszek, a mi a genyeddst feantartja, pl. ha a sinus frontalisra is fel-
terjed, akkor azt is megnyitom, Az orrszirny feltirisa azonban nem
szitkséges, mert az orr tetején a koponya alapjén 1év0 rossz csontot
akkor sem lehet eltavolitani. Az alsé kagyl6t sem kell resecalni, csak
cocainozni.

Morelli: Csak ha az ember az orrot feltirja, az orrcsontot is
itvési, lehet radicalisan operilni. Ilyen miitétet mér végeztem és igy
az ikesonthoz és Gbleihez is hozzd lehet férni.

Polydk: A Woakes-féle polypképzidési theoria egészen més, mint
a Grinwaldé. Woakes azt mondja, hogy orrpolypok mellett mindig talilt
esontnecrosist, kiilinisen pedig az dltala leirt ,Necrosing ethmoiditis®-t,
Gritmeald pedig, a ki mir tiltakozott az ellen, hogy tételét a Woakes-
ével tsszezavarjik, maga is egyoldalinak mondja Woakes azon llitdsit,
hogy minden polypképzédésnek rostacsont megbetegedés az inditd oka,
miutin szerinte mis mellékiireg vagy goezgenyedések ép tgy hoznak
polypképziidést létre és megfoghatlan thlzdsnak tart{’a Woakes azon
dllitasit is, hogy normalis kozéps§ kagylot egydltalin csak ritkdn
litott még.

Lupus vagy lupus tuberculosus a gégében.

Baumgarten Egmont: II. M, 35 éves, kereskedd, egy év elitt
keriilt kezelésem ali. Betegnek dllitélag sohasem volt bujakoirja, veért
sohasem kopott, nem kohogott, laztalan, a mellett nem volt rekedt;
esak néhiny nap 6ta folyton nagyobbodd nyelési nehézségekrdl panasz-
kodik, melyek 6f a beszédnél is gatoljak. Tidok felett gy a hallgato-
zis mint a kopogtatis negativ, bujakér is kizirhaté. A torokban a két
garativ kozott és a mandolan egy tejfehér lepedékkel fedett fekély
lathaté, mely az oldalkdtegre leterjedt. A gégefedd jobb széle hiany-
zott, az anyaghiiny alapjin egy lebenyes alaki fekély volt lithato,
mely a baloldal szabad széléig - és a jobb aryepiglottikus reddig
terjedt. Tejsavval valé ecsetelés'; néhiny nap mulva eléleges cocainnal
val6 érzéstelenités nélkiil tisata tejsavval lehetett ecsetelni, a nyelési
nehélyek muléban, a fekélyek kikanalazdsa és tejsavval valé edzése
utin a nyelési nehézségek teljesen megsziintek masnapra. Két hoénap
mulva gyégyulds. Az esetet gydgyult elsfdleges gége-tuberculosisnak
vettiik.

Két hénapra rd ismét nyolési zavarok, a bal epiglottis anyag-
hidnya; az egész baloldali aryepiglottikus redének mentén csupa fekély,
hang tiszta, kopogtatis normalis, esupin a jobb tiid6esies felett esekél
hurut, a kopetben bacillus ki nem mutathaté. Tejsavval valé ecsetelé-
sekre ez alkalommal hamar gyégyulnak a fekélyek, valamint az epi-
glottis és az aryepiglottikus redé fekélyei behegednek, azonban, még
mielott a beteget elboesétjuk, hirteleniil a hegesedett szvetben apro
esoméeskak és fekélyek mutatkoznak, melyek tejsavra ismét gydgyul-
nak, de djbél jelentkeznek. Beteg jodkalit is szedett, habar luesre gyant
nem forgott fenn.

Hirom hénapi kezelés ntdn — gydgyuldas. Hat hénappal ra jbol
nyelési nehézségek jelentkeznek. Az epiglottis helyén egy egyenetlen
esonkot litunk. Jobboldali aryepiglottis redé egész hossziban heges, a
hegben esomiceskik és fekélyek, melyek tejsavra ismét gydgyulnak,
egy heti pihené utin azonban ujolag mutatkoznak és ismét néhany nap
alatt gyogyulnak. Jelenleg minden behegedt, a beteg jol érzi magit,
siilyban tetemesen gyarapodott. A hang, mint mindig, tiszta.

Lues kizarhat6, mivel els6 izben jodkali nélkiil is gyoégyult, to-
vabba, mert a gége belseje még nem is hurutos, tovibba azért, mert a
Inesnél a hegek sokkal jellegzetesebbek és mert luetikus hegekben reci-
divik nem szoktak jelentkezni. Tuberculosis ellen szél az elhelyezddés,
a relativ gyors és ismételt gydgyulis, ez azonban egyediil nem volua
alap annak feltevésére, hogy a folyamat lupus; és nem is tirténtek
kelld szami kopetvizsgilatok és maga azon kiriilmény, hogy a beteg-
nél kimutathaté hurut nines és utébbi id6ben hizott, nem vehetd tekin-
tethe, csak a klinikai korkép, A gyors és nagy anyaghidny az epi-
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glottisban, a mellett a folyamat eclhelyezidése, a gyors gydgyulis &s
elhegedés ¢s a kis infiltratumok és fekélyek ajbol- vald jelentkezése a
heghen a lupusra vald kérismét thmogatjik.

Morelli. Nekem is volt hasonlé esetem, tGbbszir fekélyosedd
folyamat, mely tejsavra és jodoform befilivisokra javult. Tuberculosis-
bacillust nem talaltunk, de a beteg 5—6 év mulya tuberculosisban meg-
halt. Hajlando vagyok a jelen esetet tuberculosisnak fartani: baciliuso-
kat nemesak a kopetben, hanem a kaparékban is kellene keresni.

Zwillinger. Ha a lues, mint el6ad6 \ir mondja, egész biztonsiggal
kizarhato, akkor két alak marad fenn, a tuberculosis és a lupus. Ezen
esetnél olyan hegeket latunk, melyek kezelt tuberculosisndl sokszor for-
dulnak eld, jellegzetesek ellenben lupusra a szétes§ gibiok és az ezck-
b6l keletkezd fekélyek, melyek gyorsan gydgynlnak. A negativ bae-
teriologikus lelet nem dintd, mert Kock-féle bacillus, bar Kisebb szim-
ban, lupusndl is eléfordul. Hogy mi az oka annak, hogy ugyanazon
kérokozd mellett kiilonféle kéralak az eredmény, nem - tudjok. Hajlandé
vagyok az esetet lupus tuberculosnsnak fogni fel.

Némai, Per analogiam egy érdekes esetet hozok fel. Erdteljes jol
fejlett katonaember jiitt hozzam, kinél hereditds nem volt kimutathatéd
és az epiglottis egy sarjadzo tomeggé alakult 4t. Tuberculosis. lues és
carcinomira lehetett gondolni, az utobbi kdnnyen ki volt zdirhaté. Az
esotet eléttem Li»i figyelte meg, de nem tudott hatirozott diagnosist
mondani, én sem. Schritter, kinek a beteg a prébaexcisiét megengedte,
tuberculosist taldlt és tejsav kezelést ajanlott, a beteg 2—3 hdé mulva
florid phthisisben halt el. Azt lehetne mondani, hogy itt a gége-tuber-
culosis primaer volt, mert egyebiitt nem volt jele, bar ez nem zirja ki,
hogy azért jelen volt.

Bauwmgart>n. Morelli tirnak igaza van, csekély tuberculosus géczok
dltalinos tuberculosist okozhatnak. Az esetet én is lupus tuberculosus-
nak tartom.

_Galvanocaustikus curette az alsé kagylok szdmdra.

Polyak Lajos: A miiszer a nagyfokd diffus hypertrophidk azon
eseteihez vald, melyek lapos voltuk miatt kacsha nem foghatk és
nagy kiterjedésiiknél fogva egyszerfi cauterrel csak tobb iiléshen vol-
ndanak sorvaszthaték.

Navratil : Nagy mfiszertdrban helyet foglalhat a practikus miiszer.

Némai : Inkabb a submucosus égetést szereti.

A gytirtikannaporcziziilet egyik sajatsagaroél.

Némai Joézsef: Hivatkozvin azon kisérletekre, melyeket nehiny
év el6tt a hangszalagok fiiggélyes sikban vald mozgdsairél végzett és
ismertetett, roviden Usszegezi azok eredményeit, a melyek szerint a
hangnyujtviny a hangrés zirisakor nemesak befelé rotil, hanem egyszer-
smind lefelé huzatik ; figy hogy a hangszalag a legmagasabb hangok
produktidja kiizben nem emelkedik, hanem ellenkezfleg mélyebb niveaut
foglal el, daczira annak, hogy a gégetiikbrben a hangszalagoknak és
kannaporczoknak felszikése a legszembeiitlGbb tiinemény, mindannyi-
szor, midon hangnak képzésére szolitjuk fel az illetGt. Kzen tiineményt
azonban a gége egbszének felemelkedése okozza, melytil a hangszalag
relativ dlldsa fiiggetlen.

Jelenleg Gkirgége-készitményen bemutatja azon tiineményt, hogy
a gyfivitkannaporeziziilet szerkezete egészen ezen kisérletek helyességét
bizonyitja. Ugyanis a hangnyujtvinyt nem is lehet erélyesen bef%lé
rotalni, a nélkiil, hogy az magaslati tengelyével elére ne hajolna, azaz
a bhangnyujtviny ne sillyedne. Viszont nem lehet erfsen kifelé rotdlni,
a nélkiil, hogy a kannaporez hiatra ne hajolna, mikzben a hangszalag-
nak természetesen emelkedni kell.

Igen j6l demonstrilhaté e tiinemény, ha egy karlsbadi tii dgy
szuratik be a kannaporez hangnyujtvinydba, hogy annak hosszanti af-
mérfjén menjen &t, vagyis irinya az eltivolitott hangszalagéval egy-
értelmfi. A tff mindannyiszor lefelé billen, ha befelé rotdilunk és viszont
az iziillet nem engedi misképen a kifelé rotilist, mint a tii felfelé
vald billenésével.

A bemutatott kisérletr6l a tagok kinnyen szerezhetnek meg-
gy bzidést.

Baumgarten : Prébilta elfadé active is ezen mozgist ?

Némai : Igen, mindig megfelel.

A légesSporezok rugalmassagarol.

Némai Jozsef: Azon kisérletezés kiozben, melyet elfadd a légesh
mozgidsainak vizsgdlata czEljabol tett, a légesGgyfirii rugalmassigirél
egy megligyelést tett, mely bizonydisa nem 1] és talin nem is ismeret-
len, de mégis leirva nem taliljuk, pedig elég érdekes. Ha t. i. a légess
eliilst falaba hosszanti metszést ejtiink (mint a tracheotomidnil), akkor
a sebszélek nem mennek szét, a seb nem fAtong, hanem a sebajkak
kiegyenesednek és egymisra fekszenek. Ez anndl feltiindbb, mert ha a
hitso faliba ejtiink hasonlé metszést, akkor rendkiviil tdtongé sebet
kapunk, melynek titongdsa majdnem akkora, mint a légesd kalibere
volt. s ez igen kinnyen magyarizhaté, mert a porezivek tgy mennek
szév az Oket Osszekotd rugalmas rostok ¢és izmok Atvigisa utin, mint
a megkotiitt félabrones, ha a kiteléket dtvigjuk. Mi tehat az oka, hogy
cliil nem megy szét a scb ?

Nyilvin azért, mert’ a hatul kifeszitett rugalmas elemek hatisa a
porezivekre nem sziinik meg, hanem még jobban birnak tsszehizni akkor,
ha a poreziv folytonossiga meg van szakadva, Az dtvigott poreziv
tehat egy kissé kiegyenesedik és a kiegyenesedett sebszélek még azon
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}ci]\rﬁlﬂegymﬁsm is fekszenek a 16gesG hatsd falanak Osszehizo hatisa
olytan.

Navratil : A dolognak nagy practikus jelentOsége van, mert a
canule eltivolitdsa utin a porezok gyorsan Osszecsnek 6s jol zirjik a
sebet, a mi kedvezi momentum.

Megjegyzések a Polyak dltal 1896. november 26-dikdn bemutatott
rostasejtnecrosis esetéhez.

Stipanits Elek: Esetét nem hozhatta el, esak igy referdl rila.
Hidnyzott a vomer és az orrkagylok, Az esetet azért hozta fel, mert a
multkor Polydk azt Allitotta, hogy galvanocanstika folytin dllott el
czen dllapot. Sz6l6 dllitja, hogy necrosis folytin dllott be a esontok
eltdvoloddsa, mely, mint egy dermatologus kideritette, luesnek a kiivet-
kezménye. Sz616 nem hiszi, hogy galvanocaustika lenne az ok, mert
ilyesmit még nem észleltek.

Baumgarten is osztja e nézetet.

 Polydk. A mikor a beteget észleltem, luesnek nyoma nem volt;
a vomernecrosis azonban, mely azéta keletkezett, tényleg a mellett
szol, hogy a beteg luetikus is. Ez azonban semmit sem valtoztat a
dolog lényegén, Resummailjuk esak rividen a kortorténetet: a betegnek
idonként felléps orceldugulis miatt nem szakember 8 napi idékozikben
7—8-szor cauterizalta a jobb orrat, mely ekkor teljesen eldugult, kiviil-
6l is feldagadt és jobboldali kinytémlé empyema is képztdstt. Mintin
az orr ki lett tisztitva, gnmminak nyoma sem volt, a sebek bar lassan,
de spontan gyogynltak. A masik orrban sem akkor, sem azéta nem
volt hasonld folyamat. A necrosist itt a caunstika okozta, ha pedig a
betegnél latens Iues is volt jelen, akkor ez csak mint egyik dispondlé
momentum j6 tekintotbe.

Irsai. Nem lehet, hogy oly nagy neerosis létrejihessen caustika utan,
ha pedig létrejott, anndl jobb a betegre, hogy a lues folytan elhalt
esontok annal hamarabb eltivolodtak.

Stipanits. Még egy esetet hoz fel, -melyben syphilis hasonlé csont-
elhalisokat okozott.

A hudapesti kir. orvosegyesiilet elme- és idegkortani
szakosztalya.

(XI. szakiilés 1897. mdrezius 3-dikdin.)
Elndk : Salgé Jakab ; jegyzi: Sarbé Arthur.
(Vége.)

Dondth hysteriinak tarfja az esetet, mely clonikus goresikben
gyakran jelentkezik. Szerinte a gondos therapidnak nagy sikere van ily
esetekben. Dadogist nem észlelt, tulajdonképeni beszédzavar nines
jelen, talin legkiizelebb all még a hebegéshez az észlelhetd eltérés.

Sarbd jelen esetben hysterids vondst ogyet sem tud fellelni. Az
esetet hasonldnak tartja az altala a VIIL szakosztdlyi iilésen bemutatott
esethez. Kiemeli franczia szerzék abbeli tapasztalatait, hogy e ticqueurik
rendosen elmegyengck is. A therapiara vonatkozd megjegyzést illetfleg
ninesenek oly vérimes reményei mint D.-nak, st épen az elmegyenge-
ségeel vald szoros Usszefiiggést véve szamba, egyéaltalan nem var a
kezeléstdl sikert, a mint azt annak idején bewutatott aphthongiis beteg
esete is igazolja, ki éveken &t lett hypnotizilva, villamozva, beszéd-
gyakorlatokkal tanitva sth. teljesen sikerteleniil.

Salgé ticnek nem minden esotében leli fel az elmegyengeséget.

Ranschburg zirészaviban esatlakozik Sarbd nézetéhez és kezeléstol
sikert nem remél.

Kiovetkezik a napirenden levi eldadas.
Rovott életli elmegyengék tébolydai dpoltatdsinak idétartamérol.

Olah Gusztav: Azon visszds allapotokat eeseteli, melyek egy
tébolydaban eldallanak az #&ltal, hogy oda rovott elGéletii olyan elme-
gyengék helyeztetnek ¢, kiknél kriminalistikus és kéros hajlamok egy-
massal inteiferdloak. Ezek a téholydai dpolds fejlesztését gitoljak eés
rémei az intézeteknek. Elbocsittatisuk terminusa meghatirozhatatlan,
mert mindig visszaesnek, Orokké pedig nem lehet tébolydiban tartani
oket. Tetteikért az intézetre hiarul a feleldség, orikis eltartisukért pedig
az orvos lelkiismeretére. Ilyen egyének szamira kiilon intézeteket
kellene létesiteni foghazszerii berendezéssol.

Moravesil: mint torvényszéki orvos tudomassal bir azon nehézségek-
rol, melyek o kérdéssel kapesolatosak. Egy résziik ezen elmegyengéknek,
mint gyogyithatlan nem kizveszélyes, hazi dpolasba adhaté. Legezél-
szeriibb volna a colonialis rendszer{i Kkiilon intézmény létesitése. Az
elmegyengeséggel, tirvényszéki oldalrdl tekintve, szigoribban kellene
cljarni ; distingunalni kell elmegyengeség kozott, mely velesziiletett vagy
kestbbi agybantalom kivetkezménye ¢és a korlitolt elmegyengeség
kozott, mert utobbiakhoz tartozék megfeleld koriilmények kozitt a
tarsadalmi rend zavardsa nélkiil képosek elélni.

Salgé nem osztja, a jelenlegi viszonyokat véve figyelembe, telje-
sen Oldh azon nézetét, hogy egész életen it intézetben tartandék az
elmegyengék, siit a szokésos vandoroltatis egy intézetbil a maisikba
annyiban igen szerenesés gondolat; hogy az altal, addig mig a beteg
az O] intézet OUsszes esinjat-binjit nem ismeri, nyugodtan viselkedik,
esak ha ezt kiismerte, kezd el gardzdalkodni. Felemliti a berlini Levi
esetef, melyben 16 éves gyermeckek @ltek, ezek daczira elmegyenge-




ségiiknek fegyhazra itéltettek, még pedig a legnagyobb biintetéssel
11 esztend6re ; vajjon ha 31 éves korukban kiszabadulnak, nem lesznek-e
veszedelmesebbek ? A tapasztalatok arra nézve, hogy elére kiszabott
biintetési id6 jobb viselkedésfivé tenné az clmegyengéket, nem kedve-
zik. Ha valaki beteg, tigy intézetbe vald, a honnan ki nem szabadulhat ;
weg van gybzidve, hogy a foghazi elzardis még rosszabb befolydssal
volna. Az ily egyénekhdl tobbé socialis egyén nem lesz. Eszt illustri-
land6 felemliti egy elmegyenge esetét, ki 12 éven 4t volt a béesi klini-
kan, a hol rendesen viselkedett, s6t ki is jirt a virosba és pontosan
hazajott. Bzt az egyént 12 év utin felmentették a gondnoksig aldl,
existentiajarol goudoskodtak és daczara annak, szabadsiganak elsd nap-
jan a rendrség mnagyfoki maniakalis izgatottsighan hozta vissza.
Egyediili sogitség ezen egyénekkel szemben a kiilon intézetek folallitisa
és ezekben silyos munkival kell foglalkoztatni Gket.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok
iiléseibdl.

Ichthyol chyluria ellen. Moncorvo a parisi ,Société do thérapeu-
tique® 1897. november 22-diki iilésén két beteget mutatott be, kiknél a
chyluria tiinetei ichthyol hasznilatira gyorsan eltiintek., Mindkét eset-
ben mir hénapok 6ta fenndllott a betegség, mely a szokdsos kezelés-
moOdoknak makacsul ellentallott. Bemuratd eleinte 0:5 gramm ichthyolt
adot.tl'uaponként. de csakbhamar novelte az adagot egészen 20 grammig
pro die.

A phagocytosisroél tartott eldaddst Buchwer tandr a miincheni
orvosegyesiilet egyik utobbi {ilésén, melyben dllispontjat kivetkezbleg
kirvonalozta : Kdros momentumok behatdsa folytan a bacteriumok kény-
telenek plasmatikus sejttartalmuknak egyes részeit kibocsitani. (A
kiros momentumokat részint a szovetnedvekben mar készen levl alexi-
nek, részint a leucocytik secerndlé miikodése folytin képz0ds anyagok
képezik.) Ezen akir az 616, akir a mir megilt bacterinmsejthél kibo-
esitott plasmatikus anyagok magukhoz vonzzik a leucoeytikat és ekkor
all be az 4. n. folfalatisa a bacterinmoknak. Izt azonban Buchuer fél-
fogisa szerint mindig megelozi a bacteriumokra valé karos hatisa a
szovetekben levd oldott, esetleg maguktél a leucocytiktdl secerndlt
anyagoknak, a melyek ugyan nem képesek mindig teljesen megilui a
bacteriumokat, de legalibh gyengitik Oket; az ily mddon gyengiilt
bacteriumok mdr most a leucocytik éltal folfalathatnak. Minthogy pedig
a leucoeytik, a mint ismeretes, bacteriumlé anyagokat tartalmaznak,
a fenti médon a leucoeytikba keriilt bacterinmok mér most a leucocy-
tikban (most mar phagoeytikban) teljesen el is pusztnlhatnak, A leu-
cocytik tehit fontos szerepet jitszanak a szervezet védekezésében a
bacteriumok ellen, de nem mint phagoeytik, hanem az altaluk termelt
oldott anyagok segitségével,

Epekoképzodés bacterinmok koriil. A périsi ,Société de hiologie®
1897. oktdber 30-dikan tartott iilésén Gilbert 6s Fowrnier felemlitik,
hogy epekivek kozepében gyakran talflhaték bacteriumok, és pedig
leggyakrabban bacterium coli communey, ritkibban typhns bacillus;
mis pathogen mikrobit még nem taldltak. A bacterinmok misodlagos
bevindorlisit a kivekbe elfadék nem tartjik valészinfinek, mert talil-
tak teljesen bacterinmmentes epekijveket er8sen fertdzitt epében, mds-
részt pedig teljesen steril epében lelt kiivek kizepében is taldltak néha
bacteriumokat. Tovabbi tirekvésitk mar most oda irduyult, hogy bacteri-
umokkal fertbzéssel kisérletileg epekiveket allitsanak eld. Ezen ezélbdl
egy hizinytl epehdlyagjdba 3 csepp typhus-tenyészetet fecskendeztek.
A 6 hét mulva elpusztult #llat bonezolisakor az epehdlyag nydkhar-
tydjihoz tapadva két darab biizaszem nagysighi kivet talaltak, melyek
pigmenttartalmi kéregrészbil és fehéres maghol dllottak ; ezen magvak
egyike typhus-bacillus tiszta tenyészetét mutatta.

A heveny iziileti cstz bacillusdrdl tartott elfadist Thiroloix a
pirisi ,Société de biologie* 1897. évi november 6-dikén tartott iilésén.
Heveny iziileti esiizban szenvedd betegek véréb6l és melliiri folyadéka-
b6l egy bacterium tiszta tenyészetét kaptik, mely egérre, tengeri ma-
laczra és hdzinytlra kiros hatdssal volt. Hazinyilba fecskendezve a
tenyészetet, mindenckeldtt a sziv részérdl mutatkoztak tiinetek (peri-
carditis és endocarditis), mdsodsorban pedig — de nem mindig —
egyes iziiletek is megduzzadtak. Heveny iziileti cstizban szenyedd beteg
visszerébl vett vér sterilizdlt tejbe oltva, ebben 18 6ra alatt eris
erjedést idcézett elG, minek folyominyaképen a tej egy serosus folya-
dékkd és egy nagy eseppii zsiremnlsiova kiiliniilt ; eléadd szerint ez
jellemz6, Mikroskop alatt a tenyészetben révidebb-hosszabb bacillusok
lithatdk, melyek némileg hasonlitanak a lépfene-bacillusokhoz, de vas-
tagabbak ; Gram szerint nem festhetik.

PALYAZATOK.

53,485/897. alisp. szam,

Dr. Thim Jézsefnek sajat kérelmére tortént athelyezése kivetkeztében meg-
firlilt 60O frt fizetéssel, 150 frt lakpénzzel és 150 frt ati atalanynyal javadalmazott
zombori jarasorvosi allasra ezennel palyazat nyittatik és felhivatnak mindazok,
kik ezen allast elnyerni ohajtjak, miszerint az 1883, évi L t.-cz. 9. &, gy ezen
szakasz végpontjaban emlitett tiszti orvosi vizsga letétele tirgyaban 80,099/893, bel-

AP

1898, 2. 8z,

igym. sz, szabilyrendelet 22. §. alapjan felszerelt kérvényeiket 1898, évi januar

ho 20-dikaig méltosagos dr, bajsai Vojnits Istvin fdispan arhoz nyujtsik be.
Zombor, 1897, évi deczember hd 30-dikin.

91 Az alispdni hivatal.

8180/897. sz.

A berczeli kororvosi allas Iemondas folytin megiiresedvén, annak be-
tiltésére ezennel pilyizat nyittatik.

A berezeli orvosi kirhoz tartoznak Berezel székhelylyel Beeske, Guta és
Kovesd kozségek. A kororvos javadalmazasa évi 500 frt készpénzfizetés, Berezel
kiizeég altal kiszolgaltatandé szabad lakas és virmegyénk szabilyrendeletében is
biztositott dijak szedése.

Ezen allas betltésének hatirnapjanl Berezel kiizséghizihoz 1898, évi januir
ho 27-dikének d. e. 9 draja tizetik ki, miért is felhivatnak a pialyazni  kivindk,
hogy orvostudori oklevéllel is felszerelt pilyizati kérvényiket 1898. évi januar
hoé 28-dikanak d. u 6 Orajaig anndl is inkabb ferjeszszék be alulirt foszolga-
biréi hivatalhoz, mert a késsbh érkezok figyelembe vétetni nem foguak.

Szirdk, 1897, évi deczember hd 28-dikin.
=5 A foszolgabirdi hivatal.

7/898, eln. sz

A csiksz-redai kir. torvényszéki orvosi és ugyanottani foghazorvosi
allas betiltése végett a 70,386/897. L. M. IL szam alatt kelt leirat alapjan pilya-
zatot hirdetek.

Felhivatnak mindazok, kik ezen allist elnyerni ¢hajtjak, hogy az 1883, évi
L t-ez. 9. §éban elbirt képesitésiket igazolé okminyokkal felszerelt kérvényiiket
eloljird. hatosiguk, illetve a foispin vagy polgirmester itjan a f. évi februar hé
10-dikéig hozzim adjik be, az elkésve érkezett kérvények figyelembe nem vétetnek.

Csikszereda, 1898, évi januar hé 4-dikén,
1—1 Gydrfas Liszl.

HIRDETESEK
D* KELEN ISTVAN

gydgymechanikai intézete:

Svédgymnastika, massage és testegyenészet.
Budapest, V., Vaczi-kérat 16., 1. em. (Andréssy-ittal szemozt,)

Hazslinszky-féle fz- és szagnél- j dzen csukamdj-
Ikl legtisztdblh jod-phosphoros cs“kama Ola ® olajhél 100 grm.
tarlalmaz 0°20 jodot (megkdive) és (°01 tisz'a phosphort és. igy egy kavéskandl-
ban van 1 ctgrm jod és '/, mlgrm tiszta phosphor, Ara egy fivegnek 1 frt.

Hazslinszky Gaualtheria

zselntin-tokjai esaz ellen-
Prof. Nothmagel az i nagy miivében kivetkezoleg nyilatkozik : ,Kitlinden hat
o hevenyizlileti esiz ellen még az idilési idiszakban is. Nem okoz emésztési
zavarokat ¢s fijdalmakat, mint mds estz ellenes szerek.* Kinzo ideges rheumatl-
kus fajdalmaknal, tovabba a fej és arcz legheyesebb zsabaindl mindig bizos
sikere volt. Ara egy adaguvak 1 frt.

Hazslinszky- Anglin és Amerika legijabb mdod-

e Gaultheria $zesz. s\ &nmtteerin olajtok és
Goultheria szesz hasznda!ate, hogy mennyire megokolt, azt az orvos urak
elismerése bizonyitja, Ugyanis a Gaunitheria olaj aetherben oldott
salicylt tartalmaz, mely vézhetlen gyorsan felszivodik és ez megmagyardzza
annak fajdalomesillapitd hatasat, Ara egy fivegnek 1 frt.

Fokozoit hatas varhatd a Gaultheria-tokocskak helsd hasznalatival,
ha egyidejlileg a Gaultheria-szeszszel, mint kiilsd szerrel, alkalmazzak.

Fiede X inszky. 41,9,
Syr. Ferri Albuminati (0 "arimn kea
100 grmmos iivegnek 1 fri.

Syr. Ferri Albuminati Phosphor "< i

szirp, a phos-
phort nem lehet kiérezni, 4'/,%, ferrum album, 100 grmban é8 1| centigrm. tiszta
phosphor. Ara 1 tivegnek 1 frt.

s 2 : ite Hinzslinszky.
Syr. Ferri Albuminati Arsenie. ="/ V.
é8 19, Fowler tarta-

lommal, ¢ szerint egy kdvés kandlnyiban van 1 mligr. arsentrioxyd.

- i M 1i Ky.
syr ° F err i Albuminatl l?:.{::(;?mz fu;llir‘:t” a funll.lz':!“/ﬂn I-‘::wl.:r

oldattal. — Mindegyiknelk

ara tivegenként 1 frt.

Pastilli Ferri Phosphor i & men.

tiszta phesphorral és 2 ctgrm.

tejsavas vassal. Arn dobozonként 90 kr.

P tmi i 2 Hazslinszky. Gégehurnt, rekedtség és giresds
as oea nl kihogés ellen biztos sikerrel alkalmazhatd, drbon-

ként 2 mlgrm. tartalommal. Ara 1 doboznak

75 Kr.
Tengeri nivény kivonatja, klinikailag elismert szer hizas

Extr. Mirthylli, — A Jegmakacsabb 6tvart, ned-

Afﬂnya'kivona vezo ekzemat legrovidebb idd alatt meggyogyitja.
o ellen és a kivér egyéneknél ¢lforduls asthma megsziin-

gyogyszerész, Budapest, VIIIL., Rokk Szilard-utcza 28.

Ara vattaval és eesettel 1 frt 50 kr.
Fucus V.
tetésére. Ava 1 fivegnek 2 frt,
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Negyvenkettedik évfolyam.

3. Szam.

ORVOSI HETIL

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

TARTATLOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.
Polyak Lajos dr.: Vitis kérdések a rhinoscleroma kérszivettaniban. 25. 1.

Kormdezi Emil dr.: Kozlemény a szt, Istvan-kozkorhaz VII-dik orvosi (Hochhalt
Karoly dr. foorvos) osztalyardl. Heveny lefolyasi pseudoleucaemia esete. 26. 1.
Antal Janos dr.: Ujabb gyogyszerek a stomatologikus gyakorlathan, 28. 1,

Tarcza. Grosz Emil: Az orvosok felelissége, 29. 1.

Irodalom-szemle. Kinyvismertetds. Paul Heymann
und Rhinelogie. 31. 1. — Lapszemle,

Handbuch der Laryngologie

Peltheson. Az angina és rheumatismus
egymishoz valé viszonya. — Goodall. A mandola felszivadisi képessége, 32. 1.

Hetiszemle és vegyesek. A nagyvaradi kir. babaképezd jubileuma, — A féviros
egészsiége, — Frischmann Gyula dr. kitiintetése, — Lakasvaltoztatis, — Herezel
dr. — Szt. Lukaes-fiirdd, — 383. 1, — Pilyazatok, — Hirdetések.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Vitas kérdések a rhinoscleroma korszovettanabhan.
Polydale Lajos dr.-tél!

Tisztelt Uraim! A készitmények, melyeket ezittal be-
mutatni szerencsém van, egy mir onok elét' ismert esetbdl
szarmaznak, melyet Navratil tanar v 1896. januar 23-dikan
tartott filésiinktn demonstralt. A most bemutatott metszetek 2
jobb orrszarny daganatabol késziiltek, a mely daganatot Navratil
tandr tr, kinek szives készségeért ez tuton is Gszinte koszo-
netemet fejezem ki, hlstO](b"lal vizsgalatok megejtése (‘LL]]d])()l
fele részben E. J. Moure tfxn arsunknak (Bordeanx), fele rész-
ben pedig nekem volt szives atengedni.

Ha a rhinoseleroma koroktana és korszovettanaval fog-
lalkoz6, ma mar elég terjedelmes irodalmat attekintjiik, ugy
azt fogjuk falalni, hogy a scleromds daganatot alkoté szivet-
elemek természetét és jelentésegét illetéleg a nézetek még ma
is nagyon eltérék és igy helyén valonak gondoltam, ezen igen
jellegzG készitmények bemutatisa mellett, melyeken egyuttal
mindaz, a mi eddig vita targyat képezi, szintén jol attekint-
het6, a scleromds szivet jellegzé vagy esak annak dllitolt
lészmt biralo megjegyzések I\Isubtch(,n mutatni be.

A scleromds szivet jellegzd részeinek, mint azt mind-
nyajan tudjuk, a scleroma-baczillusol és Mikulicz-féle sejtel most
mdr minden oldalrél el lettek ismerve. Mindkett6 nagyon szépen
lathaté a bemutatott készitményeken ; feltiintetésiikre legalkal-
masabb mod egy elézetes szivetfestés timsos carmin vagy
Mayer-féle sosavas alkoholos earminnal és azutin baczillus-
festés a Weigert-féle fibrinfesté-modszer segélyével ; egy mas,
szintén igen hasznalhatéo modszer az Unna-féle : pierocochenille
alapfestés és baczillus-festés timsos gentiandval. Jelen készit-
ményeken a baczillusok nagy tomege a Mikuliez-féle sejtekben
fekszik, csak oly helyeken, a hol a Mikulicz-sejtek szétpattan-
tak, latjuk a baczillusokat a nyirkutakban széjjelszorodni,
Felesleges volna, de nem is tartozik mai el6adisom keretébe,
ezen mar altalanosan elfogadott két alkotd részrdl részletekre
kiterjeszkedni ¢és igy attérhetek tulajdonképeni tdrgyamra, a
még vitas kérdések megbeszélésére,

Vita tirgyat képezi a rhinoscleroma " kérszovettaniban
ma még az Unna-féle plasmasejtek, tovabba a homogen (hyalin
vagy colloid) gombik, testek, illetileg sejteh értelmezése.

! Eldadatott a magyar fiil- ¢s gégeorvosok egyesiiletének 1897,
janudr 28 dikin tartott ulq sén.

Hogy a plasmasejtelnelk tulajdonitott szevepet megvildgit-
hassam, szabadjon e kérdésnek torténetérél is megemlékezni.
Unna'®, ' egy dltala behozott festési mod segélyével
(festés polychrom methylenkékkel, ovatos elszintelenités kreo-
sol, styron, glycerinacther-keverék sth. vagy neutralis oreein-
oldattal) lupusnal és mas idilt borbajoknal az infiltratio eddig
0. n. kerek sejtjei koziil egy csoportot valaszt ki és kiilin-
biztet meg, melynek jellegzé sajatsigat a granoplasma electiv
festodése képezi. Szerinte a plasmasejtek egyoldalilag hyper-
trophizalt kotészivetsejtek, kerek, oval vagy kiobalakuak,
kizponti vagy a sejt szélén fekvé maggal. Szaporodisuk eldbb
magoszlassal, késébb e nélkul torténik. A plasmasejt felhal-
mozodasokat Unna plasmomdnak nevezi és ezek képezik sze-
rinte a granuwlomdl alapjat. ,A plasmasejtek a kotdsziveti
sejtek, foleg pedig az edények peritheljének szdrmazékai és
nagy Kiterjedésben taldlhatok lupusndl, melynek diffus alakja
nem egyéb, mint egy valtozatlanul maradt tubereulosus plas-
moma, mig a kortlirt lnpus degeneralt plasmomagoczokhol
(mi]inm gumul\) all; az epitheloidsejtek t. i. nem egyebek
homogen duzzad plasmasqu.el(nél, melyeknek profoplasma-
szegélye ily modon szélesebbé valik és specifikus szemeséik
eltimnek ; homogen sejtek egybefolyasa képezi az oridssejteket
is ¢s igy a lapusgdh Unna szevint egy degeneralt plasmoma-
goez. Lhinoscleromdndl a daganat alapmt szép nagy plasna-
sejtek  képezik, melyek oly tomegekben fordulnak elé, hogy
rhinoscleromdat mint a plasmoma typusdat tekinthetjiil. A plasma-
sejtek  tobbnyire nagyobb goczolban fekiisznck eqyiitt, a bor
i8s2es ré th/'z/)m a?(tbulz/ltﬂanul szétseorva, kiséril a véredényeket
a legifjabb részekig és ezen legifjabb véssel:, melyek hatdrt
képeznel; az ép kirnyezet felé, tilnyomolay (‘JJ(’)I’(‘f(‘VIl Jjot k-
fejlodott plasmasejtelbil dallanak®.

A bérbetegségek k()lS/A)\'ettal]fl‘l‘(‘)l irt munkajaban Unna'!
a plasmasejtek szerepét részletesen hatirozza meg a hir
kiillonbozd daganatképzésre hajlandé lohjainal és u]l\epletemél
igy a granulatios szovetben, tovabbi a syphilis Kiilonbiz

megielenésn alakjainal, txctmomycosis, lepra, uleus molle,
elephantiasis, aene, erythema és rakndl sth. stbh.
A plasmase]tel\ szerepérél lupusnal  sz616 tétel Jadus-

sohn'" vizsgilatai alapjan lett megezifolva, a ki kimuiatta,
hogy plasmasejtek és epitheloidsejteknek egymdshoz semmi
kiziik sines. Marschalké'® megerdsiti, lmn'v lehetséges egy
bizonyos sejtesoportot, mely az Unna's altal elsd munkaja-
ban leirt alaki és festédési tulajdonsigokkal bir, a lobos szi-
vetet alkoto \(,ilck kozt megkiilonboztetni, s6t erre egyszeriibb
festési eljarisok is elegend6k. Kzen sejtek tnl)lmvn'o ezgymag-
vilak, kerekek vagy ovalisak, de esoportosan allva kibalak,

MR T i

L s

{e

B s e e e e e




26 ()RVUbI HIuTILAl’

soksziglt vagy hosszikas alakiak. Kilongsen jellegzo a mag
cxcentrikus fekvése ésva protoplasma sajdtsdgos eloszldsa, mely
foleg a sejt szélére huzodott és itt legsivtétebben festGditt,
mig a sejttest kozepén egy viligos udvar marad. A sejt-
protoslasma tovibbd gyakran osszegongyolt és szétfoszladozott
kinézésti. Ezen alapon Marschalld kimutatja, hogy Unna
plasmasejtjei nem azonosak a  Waldeyer-féle plasmasejtekkel,
melyek durva szemesés (Ehrlich-féle granulatio) protoplasméaval
birnak és helyesebb elneyezésiil a morzsasejt (Kriimmelzelle)
nevet ajinlja.

Rhinoscleromandl Marschalko is azt talalta, hogy a lobos
infiltratum esaknem kizdrolag ,plasmasejtekbél® és ezek anya-
sejtjeibdl, a lymphoeytakbol all. A Mikulicz-téle sejteket
Marschallo'® ez idében még jol kifejléditt — mondhatni
hypertrophikus — .plasmasejteknek® nevezte, gyakran 2, sét
3 maggal, de ezen feltevését ujabban elejtetie.

A plasmasejtek természete és Kkeletkezése Kideritése
végett megejtett allatkisérletek Marschalkot azon kivetk ez-
tetésne juttattak, hogy az Unna-féle plasmasejtek lvmphoe\ml\,
vagy ezeknek szirmazékai. A kotoszoveti sejtek ¢és plasma-
sejtek kozott atmenetet nem talalt; ellenben ember és tengeri
nyul lépében nagy szimban talalt oly sejteket, melyek a
plasmasejtektdl alakilag semmiben, tinctoriell pedig esak annyi-
ban kiilouboznek, hogy protoplasmijuk methylenkékkel a
szokottnal egy gondolattal halvanyabban festédik. Mesterséges
leukoeytosisnal (tubeiculin befecskendésre) a tengeri nytl 1épé-
ben ¢és a hyperaemiis véredényekben héven talalt szépen fes-
t6d6 plasmasejteket, a mivel ezen sejtek leukocytaer ter-
mészetét bebizonyitottnak tekinti.

Hogy a fent nevezett plasmasejtek a rhinoscleroma siiri
sejtinfiltratumaban mily nagy szimmal fordulnak eld, arrél
Onik Uraim ezen polychrom methylenkék-glycerinaether-készit-
ményeken gyézédhetnek meg. A kérdés azonban ezen scjtek
jelenlétével még nines megoldva, mert itt esak arrol lehet
820, hogy birnal-e ag . n. plasmasejtck a rhinoscleroma
szivetében specifikus jelentoséggel és jogosult-e a scleromdat Unna
szerint a plasmoma-csoportba sorozni be?

Engedjék meg, hogy miel6tt erre valaszolnék, néhany
hasonléan festett készitményt mutassak be tibb egyszeriien
hypertrophikus orrnydkhartyabol. Latni fogjak ezeken, hogy a
nyakhartya kereksejfes infiltratioi ¢s az edények koriili sejt-
esoportok mindentitt hoven tartalmazzik ezen ,plasmasejteket™,
gy hogy e tekintetben a hypertrophids nyikhirtya és a
scleromés szovet egymashoz teljesen hasonloak.

Nem terjeszkedhetem ki ezittal azon detail kérdésre, hogy

a plasmasejtek, illetéleg a morzsagejtek kiotszoveti vagy
nyirksejtek szarmazékai-e? Unna csak dllitja, de nem bizo-
nyitja, hogy a kotészoveti sejtek szirmazékai, Mayschallo

ellenben kisérleti alapon tog]alt a lymphoeytaer eredet mellett
allast. Sajat vizsgdlataim ez irdnyban még nincsenek annyira
]Jefqiezve, hogy ma hatirozottan nyilatkozhatndm. Minden
esetre nehéz feladat az iofiltratio sejtjei koziil anyasejtekiil
esak az egyik vagy a masik foesoportot jelvlni ki. Szerintem
vsszeflige ez azon kérdéssel is, hogy progressiv metamorphosis-
ban levi vagy degenerald sejteknek tekintenddk-e a plasma-
sejtek és mem tartom lehetetlennek, hogy fgy a fix kotd-
szoveti sejtek, mint a fehér vérsejtek szdrmazékai adjak a
festési reactiot, illet6leg birhatnak az emlitett alakkal.

Ha a plasmasejteknek Unna és Marschallko 4ltal meg-
Allapitott gyakori fellépését tekintjilk a legkiilonbozébb bér-
bantalmaknal, ugy ebbél esak azon egy kiovetkestetésre jut-

hatunk, hogy plasmasejtek eléfordulhatnak mindeniitt, a hol
kerekscjtes infiltratio van; e tekintetben, mint gyakorlatilag

kimutattam, nem kiilonbizik egymastol a hypertrophids orrnydk-
hartya és scleroma sem. Iy koriilmények kozitt magiatol el-
esik @ plasmasejtels specifikus jelentdsége scleromdnal és a hozzd
kapesolt plasmoma hypothesis is.

A homogen (hyalin vagy colloid) gombik, testek, helyesebben
sejtel jelenlétét a scleromés szovethen Pellizari® és utina Cornil
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és Alvarez' irtak le elészor, utanuk pedig legrészletesebben
Mibelli® '°, Stepanow®, Wolkowitsch™, Finch Noyes®, Unna'l,
Juffinger'® és Marschallo'®, negativ értelemben pedig Dittrich®,
ki egyediil nem talalt hyalingomboket a seleromés szovetben,
foglalkoztak a kérdéssel. Pellizari® gombilyi, homogen, erésen
fénytors testeknek irja le Oket. Stepanow® hyalingémbiket és
rogiket emlit, melyekkel morphologice ¢és  mierochemice
teljesen azonosokat taldlt orrpoelypokban is; a gtmbik mindig
a sejtprotoplasmaba voltak hedgyazva, félrenyomtak a magvat
s végiil a sejt szétpattandsa utin szabadokkd lettek. Mibelli®
szerint 2-—3-szor akkordk, mint az infiltratio sejtjei, egyen-
letesen, kolloidszeriileg vilagosak, erdsen fénytorék ; tovabba
sphaerikus testek, izoldltan vagy esoportokban, egy tobhé-
kevéshhé kisebbé valt maggal ; a colloid-tartalom kiilinféleképen
van szétosziva, a segmentumok szabidlytalansiga a kolestnos
nyomdasnak tulajdonitando. Kis szammal apré sphaerikus testek,
kizponti maggal is fordultak elé. A homogen testek gyakran
facettaltak vagy szederhez hasonlok. Ditirich®, mint mar
emlitettem, nem talalt hyalintesteket, illet(ileg a Mikulicz-téle
sejtekkel teveqm Gket Ossze. Finch Noyes? szerint a sejtek
tobbnyire ki vannak toltve apré, nagyon szabalyos gimbiok-
kel (érett szederalakok), néha pedig 1—2 nagy gombbel és
mellette apro kerekded tomegekkel. A sejtek rendesen tar-
talmaznak magvat, mely mmdw sorvadt. Sok sejtben nines
mag. A le"apr()bb tomegek, klilonosen ha a szétpattant sejt-
b6l kiszabadulnak, feltinden hasonlitanak azon apro testekhez,

melyeket festés utin baezillusoknak, vastag nyéktokokban
ismert fel. Juffinger'® hyalinr'ﬁgﬁket és tﬁmegeket, néha

hyalin degeneralt sejteket ir le; Marschallé'® pedig kerek
vagy ovalis, élesen hatirolt, erfsen fénytord gomboket, melyek
valoszintileg Russel-féle testek.

Ezen homogen testek Cornil és Alvarez', valamint
Mibelli* szevint legjobban bagikus anilingzinekkel festodnek,
utobbi szerint osmiumsavra zoldessargak lesznek. Finch Noyes®
haematoxylin-eosint  ajanl ¢s felemliti, hogy ezen testek
tomény kénsav, cezetsav, soésav, légenysav, pepsin, valamint
kali- és natronlig ¢és ammoniakban kissé felduzzadnak, késGbh
darabokra valnak, de még ordk multan sem oldatnak fel. A
festddés alapjan kiilonbséget tesz a gombok kozt Stepanow®
¢s Unna'®: elébhi szerint vannak baezillusmentes hyalin-
testek, jellegiik tulnyomdélag a gomb, néha az elliptikus vagy
félholdalak ¢s intensiv festddés anilinszinekkel, ezzel szemben
pedig hyalintestek, melyekben gyakran fordultak elé bacillusok,
ezek nagyon véltozé ¢z szabalytalan alakiak ¢és anilinszinek-
kel gyengén festidnek (hyalinrigok). Unna'® az 6 timsos
gentiana, jod, anilinorange modszere szerint festett készit-
ményein egy bizonyos szamu kék (jodophil), talnyomélag azon-
ban sirga vagy orange (acidophil) gomboket talalt ; az utébbiak
rigisek, mutatjak a degeneratio dtmeneti alakjait, ellentéthen
a jodophilsejtekkel. A gombtk nem olvadnak egymdssal tssze:
A Kkiilinbségek arra utalnak, hogy kiilonbzé tomottséget, talan
vegyi differentidkat vegyen fel. Wasserblau-carbolfuchsin fes-
tésneél szintén kétféle hyalinfajt latott: az egyik kiskalibert,
szabilytalan szélek ¢s lapokkal, ritkdn szabalyos kerek és
eloszerctettel veszi fel a savanyl kék szint, a masik alak
nagy kerek gimbokh6l all és a basikus carbolfuchsint veszi
fel. A ket faj kot mzunyt nem ugy kell képzelni, hogy a
nagy vords gimbok az apré kékekbdl képzédnek, mert for-
dulnak elé egész apré sejtek is, melyek 3—4 nagy ossze-
nyomott voros gimbbel mar ki vannak ‘toltve, tovabba igen
nagy degenerilt sejtek, teletomve aprd kék rigbkkel, melyek
a nagy "ombbe atalakulisnak nyomat sem mutatjak. A viszony
csak ugy képzelhets, hogy a plotoplaama homogenisatigja két
killonbozs alakban vagy fokban tirténik : a protoplasmarészek
vagy homogen, a protoplasma acidophil sajatsigat még meg-
tartott apré (kék) testekké vagy pedig tobbnyire tetemes
nivekedés mellett homogen, a gimbalak felé torekedd testekké
alakulnak at, melyek szintén acidophilek, de utélagos basikus
festésnél  Atfestodnek, tehat egyidejlileg exquisit basophil
sajatsagokkal birnak.

(Folytatisa kiovetkezik.)
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Kozlemény a szt. Istvan-kozkorhaz VII-dik orvosi
(Hochhalt Karoly dr. féorvos) osztalyarol.
Heveny lefolydastt pseudolencaemia esete.
Kormoezi Emil dr.,

(Vége.)

Kozli : osztilyos alorvos.

Méjus ho 12-dikén Genersich tanar tr altal megejtett
bonezoldsnal a kivetkeziket talaltuk :

A kozéptermetii, mérsékelten taplalt férfihulla bére fel-
tiinben halviny, az alsé végtagok és kisfokban a felsé vég-
tagok is oedemdsak. Haj Oszbevegyiilt, szemek kotéhartyija,
ajkak halvanyak. Az allalatti, a tarkd, a nyaki mirigyek
m«)"vmonwal\, kis diényiak & felettik a bor mn/gathut()
Mellkas dombort, széles, a has elsimult, a himtag és borék
hire dagadt, tészt atapinmtu savéval besziirsdott, A végtagok
nm/gaﬂmt()k A fejbér halvany, a dura kissé nehezebben vi-
laszthato le, obleiben sotét-viros folyékony vér és tombttebh
rostonya, a "vérhol rovid allas utdn apro feketés-virds pelyhek
Lsap()dnal\ ki. A pia feltiinden vérszegény, tgyszintén a tésata
tapintata agy, a gyomrocsokban keveés tiszta savo.

A béralatti kotészovet mérsékelt zsirtartalmi, a dagadt
helyeken savosan besziiremkedett; izomzat tomitt, halviny.

A torkolati visszerekben igen kevés folyékony vér, a
hasiiregben 1000 kem. zavaros sirgas savo, de a hashartya
mindeniitt halvany. Rekesz jobboldalon 5-dik borda, bal-
oldalon 6-dik borda.

Melltirben 2500 gm. tiszta sdrga savo; sziv petyhiidt,
tirében sotét-piros folyckony vér és sok 8zivos rostonya.

Szivizomzat l\ozup\astag, halvany ¢és a feliiletes rétegek-
ben kevés fehéres atlitszatlan pettyeket ¢és csikokat mutat.
Billentyiik épek.

A tiidék felgd lehenye szdlagosan odanétt, a tiidék fel-
fujtak, vérszegények, dunna tapintatiak, hatsé kétharmaduk
loszérparna tapintati ¢s habzo savoval beszirddott, Horgok-
ben sok habzé savé, nydkhartydjuk halvany, a hirg ¢s inter-
bronehialis mirigyek mogyoronyiak, diényiak, tgyszintén a
Jugularis mirigyek is; allomanyuk puha, metszlapjuk részben
palasziirke, részben sziirkés-fehéres. Légesd, gége, hirgik, bar-
zsing nyakhartydja, pajzsmirigy vérszegény. Lép nagy, 9300 gm.
Tokja a kornyezettel szalagosan odanétt, allominya puha,
kinnyen szétmallo, vilagos sunl\(s yiros, benne sziirkés-fehéres
makszemnyi, kolesnyl foltok.

Vestk kizépnagyok, a tok konnyen levonhatd, feliiletiik
sima, dllomany elég tomott, vérszegény, veacmedcucu, halvany,
mellékvesék kowpnafr.) ok, vérszegények.

A duodenumban és gymnorba.u epés nyak; nyakhartya
halvany, epeit szabad, az epehélyagban sok sitét-barna cpe.
A m4aj nagyobb, 2300 gm., Kissé tomott, halvany sziirkés,
barnas-virs feliiletén és metszlapjan szamos sziirkés, fehéres
pont latszik.

Pankreas puha, vérszegény, cseplesz ¢és fodor mérsékelt
zsirtartalmi, fodormirigyek lnb- mogyoronyiak, sziirkés fehé-
rek, pulu’lk. A vclxon) belekben sargas hig bélsar, a belek
nydkhartyaja dltaliban halvany, a vékony belek alsd részé-
ben a Payer-plaqueok nagyobbak és palasziirkén festeny-
zettek.

l]olyafrlmn 400 gm. zavaros higy. Prostata kissé vastag,
veérszegény. Herék puhak halvanyak.

A retroperitonealis mirigyek az aorta abdominalis lefuta-
sdban mogyorényiak, dionyiak és egyméssal részben Ossze-
fonva veszik koriil az aortat. Allomanyuk puha, legnagyobb
részt velofehér, itt-ott sziirkés-viros, eg§ese]\ pirosan pettye-
zettek, metszlapjokrél hig zavaros nedv vonhato le. Az ingui-
nalis, cruralis és hénaljmirigyek mindkét oldalt majdnem férfi-
okolnyi esomagot alkotnak. A ezombesontokban a velé leg-
nagyobbrészt  zsiros, koesonyas, esak a diaphysis felsé
negyedrészében vorts foltokkal behintett. A sternum fiirésze-
lési lapjan a vel6 sziirkés-sargas.

Diagnosis. Adenia (Troussean). Hyperplasia glandularum
lymphaticarnm fere omnium, hypertrophia lienis medioeris, et
hepatis minoris gradus (lymphomata parvula hepatis). Intumes-

|

centia glandularnm Payerianarum cum pigmentatione earun-
dem. Anaemia universalis majoris gradus, hydrops universalis,

| praecipue anasarca extremitatum inferiorum et seroti. ()edema,
pulmonum et degeneratio adiposa myocardii, synechia apicum

pulmonum,

A mirigyek korszovettani vizsgalatat Nékam Lajos dr.
a varosi bacteorologiai intézet igazgatdja volt szives megejteni
és azok kivetkezd leirdsat adja:

A megvizsgalt nyirkmirigy-darabok alkoholban
conservilva és polychrom methylenkékkel festve.

A mirigypadlya igen tomott, szemesés, gyenge nyomdsra
is konnyen szétronesolhaté és a strumabol kinyomhato. Gor-
cs6 alatt nem sok vdiltozdist mufat: sejtjei jol fest6do, egy
nagy magvi, szabalytalan polygonalis képletek, melyek a
nyomds viszonyok szerint, rendszerint a mag egyik oldalan,
végnyulvany alakban viselik protoplasmajuk f6 részét. Mitoti-
kus folyamatok nem talilhatok ; a mirigy megnagyobbodisa
ugy latszik mem a pulpa burjinzasinak kivetkezménye, ha-
nem keringési valtozasoké. A véredények nagyon tagak, kor-
nyékiikben igen sok a kivandorolt sejt, a nyirokedények ellen-
ben nem latszanak olyan telteknek, mint rendesen. Egy ab-
normis bevandorlas a mirigybe és egy abnormis retentio a
mirigyben latszanak tehat az elvaltozist okozni.

Kiilonosen nagy ‘a kivandorlis, mely itt nagy vérzés
jellegével bir, a kéreg felé, a hol nagy, vérrel beivodott, hae-
morrhagikusan 4thatolt teriiletet talalni, valamint a rostos
burokban, melynek egyes helyei tikéletesen a4t vannak hatva
a kivandorlott és infiltralt sejtek ezreitdl, szomszédsiguk pedig
nagy mennyiségii pigmenttel bir, a virds vérsejtek pusztuldsa-
nak jeleként.

voltak

R

A jelen eset clfogulatlan és helyes megitélése bizonyara
igen nehéz. Es ha bizonyos is az, hogy a )elcn korkép eltérd
volt a rendes lefolydstt pseudoleucacmidtdl, mégis az eddig
kozolt esetek kozill a hasonlot kivdlogatni és ezt vulamelyik
esoportozatba belesorolni felette nehéz.

Osszefoglalom azért még egyszer a leirt eset fosymp-
tomait.

Idés férfibeteg, ki négy hé 6Ota gyengiil, habdr bajat
csak egy ho elott vette észre, mikor labai megpiffedtek.
Lazakat tagad, de azt elismeri, hogy ,a mult hetekben a hideg
n¢ha kirdzta®.

A beteget kilenez napig észleltiik. A pseundoleucaemia
diagnosisa mindjart meg volt allapithaté. Pracvalealt a miri-
gyek ¢és 1ép tultengése és a hydrops mellett a eahexia. A vér
clvaltozasa is megfelel a pseudoleucaemianak, csak az élet
vége fele lépett fel nagyobb foki lemcocytosis, hol felitls
volt a lymphoeytik felszaporodésa.

Egészen eliitének mutatkozott a rendes korképtol a laz,
mit a kivetkezé lazmenet tiintet fel:

V. 8. V. 4 V. 5. V. 6. Yl
360 867 360 867 863 390 364 372 364 372
V. 8. V. 9. V. 10 V. 11.
364 871 367 496 386 388 385 393

A mint ebbdl lathaté, a laz az észlelés harmadik nap-
Janak délelottjén lépett fel, erds hidegrazas elbzte meg, hirtelen
felszokott magasra és egy félnapi tartam utin leesett. Azutin
harom napi laztalan id6szak kovetkezett és a negyedik nap
uj hidegrazis kiséretében, mint febris continua maradt hérom
napig.

Még felotlobbek voltak ama tiinetek,
megelozték ¢és Kkisértek.

A beteg mér négy hé ota beteg ugyan, de magit elég
Jjol érezte ; most azonban 6t napi prodromik utin fellép igen
nagy foka hasmenés kinzé colicakkal és hanydssal.

Nevezetes volt a beteg dltalanos allapota. A nyelv szi-
raz, repedezett, az tntudat elhomalyosodik, psychikus altera-
tiok l1épnek fel és a beteg egy silyos infectiosus baj képét
nyujtja. Léznak semmi oka, sem az ¢l6ben, sem a hulliban,
a bonezolis pedig a pseudolencaemia rendes képét nyujtja.
A vérben semmiféle mikrobdat nem taldltunk.

melyek a lazat
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_ mertil most mar a kérdés, hogy a jelen korképet,
hog Wzjuk fel ?

Ugy hiszem, leginkdbb arra gondolhatnink, hogy egy
aranylag oyorsabban lefolyé pseudolencaemiat valami kizbe-
jott he betegség fejezett be; vagy hogy a pseudolencaemin,
mely chronilusan  kezdidott, egyszerre dtesapott egy  heveny
alakba, mint a hogy pl. egy sajtos goezbol kifejlédik a milia-
ris fuberculosis.

Az elso feltevést mi sem timogatja, mert sem az éldben,
sem a hulliban nem talaltunk mas megbetegedést és az ész-
lelt kortiimetek alapjyin nem is gondolhattunk valami batdro-
zott korformara.

Sokkal kinnyebben magyarizhaté azonban a lefolyas,
ha a misodik feltevést fogadjuk el.

Ilyen heveny lefolydsi pseudolencaemiit, mint értekezé-
sem elején emlitém, mar tobben irtak le és ilyent kozolnek
legiijabban  Robins és Argue (Centralbl. f. innere mediecin
Nr. 7. 1897.). A pseudoleucaemidban szenveddé 19 éves beteg
a korhazba felvételének els6 hetében a virds vértekeesek foko-
zatos apadasat (5.160,000-r61 440,000-re) és a haemoglobin
siilyedését (42°/,—20°,) mutatta. A laz remittalé volt 385
és 395" C. kizt. A tizenkettedik napon a laz a normalisra
szallt ala, hogy azutin djabb intermittilo alakot vegyen fel,
mely laz a haldlos kimenetelig tartott. A betegség utolso
hetében fokozatosan nivekvd lencocytosis fejlédott.

Hogy a pseudoleucaemia ilyen heveny alakjai tényleg
fertdzd természetiiek e, azt manapsig nehéz eldonteni, mégis
sajat észleletiink klinikai képe leginkabb arra latszik utalni.
Erre vallottak a prodromdk: a hinyds, mely a hidegrizist
megelbzie; a liz; a sziraz repedezett nyely; a deliriumok és
az egész korképnek hasonlosaga mas heveny fertézé bajhoz.
Iogy ezen imputalt fertézési bantalom, melynek koresirdit nem
ismerjiik, maginak a psendolencaemiinak keletkezését kizve-
titi-e, mint azt Jawein® hiszi ¢s hogy a termelt toxinok ¢és
toxalbuminok okozzik a terminalis ldzat, az az Alfehérvériség
koroktananak egyik érdekes, de megfejtésre vird kérdése
marad.

Ujabb gyogyszerek a stomatologikus gyakorlatban. :
Antal Jdanos dr. egyet. tanirsegédtol.
(Vége.)

Azt hiszem, mérgezi tulajdonsiga, mely oly nagyfoki, hogy
subentan injectio alakjiban nem hasznalhato, alkalmatlannd teszi
a holocaint a stomatoligus praxisra nézve,

Tropacocainwm  hydrochloricum. A tropacocaint Cs Hu NO
(CiHs0), a cocain ezen Wjabb potszerét (fiesel a japini kislevelii
cocabdl dllitotta eld.

Chadbourne P. Arthur vizsgilatai szerint 1. még felényire
sem oly mérgezd, mint a cocain; 2. a sziv motorikus centrumaira
és a szivizomzatra gyengébben hat, mint a cocain; 3. az érzés-
telenséz gyorsabban lép fel és hosszabb ideig tart; 4. mydriasis
ritkdn lép fel és mindig kisebbfoki, mint a cocainndl; 5. oldatai
2-—3 hénap utdn sem veszitenek hatdsukbol, mert antiseptikusak.

Szembetegeknél jé  evedménynyel haszndltak  Sehweigger,
Ferdinands (., Groemouw ¢és Bokenham M, F.; Veasey C. A.
accomodationalis hiidést litott fellépni tropacocain alkalmazasa utin

Hugenschmidt 0'04 grammnyi adag utin egy izben mérge-
zési tiineteket litott fellépni.

Seifert orr- és gégemiitéteknél kevéshbé haszndlhaténak
talilta mint a cocaint.

Foghtizdsndl Hattyasy L. dr. kisérelte meg érzésteleniti
hatisat felhasznidlhatni. 3 —5—10%/0-08 oldatokat hasznilt injectio
alakjiban; 114 esetben tette kisérlet tdrgydvi; dosis singularis
felnttnél 0 015—0°03 gramm volt. 104 esetben tobbé-kevéshhé
bedllott a Kkivant érzéstelenség, 10 esetben teljesen hatdstalan
maradt a tropacocain. Két mérgezési esetet is ir le 21/s ctgramm
injicidlasa utan, Hatfyasy kisérletei alapjin azon végeredményre

! . Jawein. Ein cigenthiimlicher Fall von Anaemia splenica
psendolencaemica. (Berl. kl. W. 1897. 33. sz.)
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jut, hogy a fropacocain kevésbbé mérgezé ugyan, mint a cocain,
érzéstelenitd hatisa azonban nem oly megbizhato.

Tekintve, hogy a tropacocain ig, bar talin nem oly nagy
mértékben, mint a cocain, de mégis mérgezi, érzéstelenit hatisa
pedig nem meghizhaté, nem hiszem, hogy tért hidithatna magd-
nak a fogiszat terén.

Anesin, Az anesin nem egyéb, mint az acetonsav-frichlorid-
jdnak 190%-0s vizes oldata. Viztiszta, kamphorszagi folyadék.
Physiologikus hatisat Kdssa és Vimossy vizsgiltik meg.

Helybeli érzéstelenits hatdsit a fogdszati gyakorlathan czikk-
ird vizsgilta meg legeliszor a budapesti egyetemi fogdszati klini-
kin. Rendesen 1 Pravatz ancsint fecskendezett a foghisba az
extrahilandé fognak megfelelileg, kellemetlen helybeli hatdsokat
soba nem észlelt. Az érzéstelenség 3 percz mulva dllott be és
pedig 60 esete kizt 45 esetben haszndlta teljes, 13 esetben nem
teljes eredménynyel, 2 esetben pedig eredményteleniil. Mérgezd
tiineteket soha nem észlelt.

Kevésbbé kedvezi eredménynyel hasznalta Bildské dr. az
anesint, kinek 160 esete kizt csak 4D esetben volt teljes az
érzéstelenség, 44 esetben csckély volt a fijdalom és T1 esethen
fijdalmat jelzett a beteg.

L) Vérzéscsillapiték. Ferrostyptin. Ujabb haemostaticum,
melyet Fichengriim A. dr. dllitott eld. Sotétes-sirga szinfi, jegeczes
por, mely vizben KkitiinGen, csaknem egyenlé mennyiséghen
oldddik. ;

A vaschlorid felett két elénynyel bir: 1, haemostatikus
hatisa mellett kitiing antisepticum is, 2. a vért megalvasztja
ugyan, de hosszabb behatds utin sem fejt ki maré hatdst.

Haszndljdk mindennemii vérzéseknél. Méhvérzéseknél 10—
40"%0-0s8 oldatokat irrigilds alakjiban, belstleg 0°3—0°D grammot
pro dosi,

Kitiing szolgdlatot tesz foghtizds utini vérzéseknél, midin
por alakban lesz a sebre hintve és vattival lefddve.

¢) Fertotlenitok. Sanoform. A jodoform pdtszere, egy iijabb
antisepticum, melyet Gallinel és Courant dv.-ok Allitottak eld.

Szintelen, szagtalan és iztelen, titalaku jegeczeket képez.

Nagyon nehezen oldédik vizben és glyeerinben, ellenben
oldodik forré alkoholban, aether-, chloroform-;, benzol- és szén-
kéneghen, tngyszintén zsirog olajokban és vaselindban, ha utdbbia-
kat melegitjiik.

A sanoform jodtartalma 62°7%0.

A sanoformot leggyakrabban por vagy kendes alakjiban
haszniljik ; a kentesik 10%0-osak. Mintdn aetherben és ehloroform-
ban jél oldédik, collodiummal vagy traumaticinnel (10%) is hasz-
nathaté. Hasznalhatd tovibbd sanoform-gaze alakjiaban is.

A sanoformot Lohnstein poliklinikdjan Arnheim dr. hasz-
nalta legelszor, mint a jodoform potszerét a sebkezelésben, T2
esethen jo eredménynyel.

Féelonye a jodoform felett, hogy allitélag nem idéz el§
izgalmi tiineteket, szagtalan és mem mérgezs.

Sternberg Ph. (Berlin) 90 esetben alkalmazta szintén jo
eredménynyel, !

Rilter Pdl berlini fogorvos antrum-empyemik, fistulik keze-
lésénél alkalmazta a sanoformot nehdny sziz esetben tgy por
alakban, mint sanoform-gaze alakjiban is. lzgalmi tiineteket, mér-
gez hatiast soha sem észlelt, Kiilintsen szagtalan voltinial fogva
ad elényt a sanoformnak a jodoform felett.

Salubrol. A salubrol a jodoformnak egy ujabb pdtszere,
mely tigy jon létre, ha methylenbisantipyrinre brom hat. Benne a
lazdn van megkitve és szerves anyagokkal érintkezve
kinnyen wvilik le heléle; utdbbira vezetendd vissza antiseptikus
hatdsa.

Finom, kénsdrga szinii, i{z- és szagtalan por. Vizben és
aetherben oldhatlan, alkohol- és chloroformban ellenben jol oldd-
dik ; glycerinnel fejetet képez. Autiseptikus hatdsat Siber dr.
vizsgilta meg legeldszir a boroszléi borgydgydszati kéroddn.
Baktericid hatds tekintetében a jodoform mellé dllitja, mely utébbi

felett azonban azon eldnynyel bir, hogy szagtalan; szirité hatisa

is kivalo.
A stomatologosuk kozt de Terra Pdl tette legeliszir kisérlet

. s s

targyiva és pedig pulpitisek, pulpasapkazis, pulpaamputatio és
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gyikérkezelések eseteiben altaliban j6 eredménynyel. Mérgezd
vagy kiros mellékhatisokat soha sem észlelt.

Salubrol-arsenpasta,  salubrol-glycerinpuasta, salubrol-alkohol
és salubrol-chloroform oldatok alakjiban alkalmazta.

Néalunk Berger Ference dr, haszndlta legelésziir és szintén
a jodoform jo pétszerének tartja. Antiseptikus hatasit leginkabb
gybkérkezeléseknél hasznilta fel. Pulpitis eseteiben eljardsa kivet-
kezb volt: A devitalizalt pulpaczafatok eltavolitasa és kifeesken-
dése utdn egy Miller-tiive helyezett vatta-szillal kiszdritja a tiga-
san nyitott pulpaiirt a gytkérpulpival egyiitt. Ezutin chloroform-
ban oldott salubrollal teszi ugyanazt. A gyUktomést erre kétféle-
képen végezte; eleinte chloroformmal egy pépszerii Osszedllisi
salubrol-oldatot készitett és ezt vezette be Miller-tiivel a gyok-
csatorndkba ; késtbb glycerinnel készitett siirii tejfelszerii pépet
¢és ebbe helyezte a guttapercha-szeleteket.

Gangraends gyokereket is kezelt salubrollal, de natriom
peroxyddal combindlva; szintén jo eredménynyel.

Berger vizsgdlatai szerint a salubrol a véredényeket is
osszehiizza, tehit vérzést csillapitdé hatdsa is van. Utébbit fel is
haszndlta foghizis utani vérzéseknél akként, hogy salubrollal
behintett gaze-tamponnal zdrta el a sebet. A vérzés erre rende-
sen megsziint.

Formatin. A formalin vagy formol tulajdonképen nem ij
készitmény, t. i. mdr 1867-hen dllitotta el Hofmann A. W. a
formaldehydet és ennek 40% os oldata lett formalinnek elnevezve.

Viztiszta, kissé opalescald, szirds szagi folyadék.

A stomatologia terén legijabban igen sokan tették Kkisérlet
tirgydva a formalint; antiseptikus hatdsiat pulpasapkdzisndl,
pulpaamputatiéndl és gyikérkezeléseknél kisérelték meg leginkdbh
felhaszndlhatni.

Lepkowski a formalint oly pulpitis . esetekben hasznilja,
midén a beteg sietteti a kezelést. Heveny pulpitisnél a pulpa-
iiveget megnyitja, 40%-o0s formalin-oldatba martott vaitaval lefodi,
r4 Fletscher-cementet alkalmaz és ennek megkeményedése utin
befejezi a tomést. Rendesen koriilbeliil 2 Ordig tarto fijdalmak
lépnek fel, melyek azonban elmulnak és a fog ismét hasznilhatd.

Ha pedig extrahdltatik a pulpa, gy a gyokesatornik meg-
tisztitanddk, formalin-vatta szdlacs alkalmaztatik bele, rd tomés.
Izen esetekben néha igen nagy fijdalmak Ilépnek fel, melyek
3 napig is elfartanak, de azntin mégis elmulnak.

Marion gyoktomésre formalinba mértott vatta-szélacsot
hasznal, elébb azonban a gyikesatornat hydrogenhyperoxyddal
kimosta.

SeymEiewice kezelt betegeken nyert tapasztalatai alapjin
nem ajinlja a formalint.

Kolbe (Kiel) gangraends pulpiknal 40 eset koziil 15 eset-
ben kapott rossz eredményt formalinkezeléssel.

Mosso és Paoletti Gvatossigra intenek alkalmazdsindl, mert
kis adagok is, ha resorptiéra jutottak, karos hatdssal voltak az
idegrendszerre, convulsidkat és a testhomérséklet estkkenését
okoztik. Inbalilva egyéb silyos mérgezi hatasokat is észleltek.

Abraham (Konitz) nem helyesli a szabadon fekvi pulpi-
nak formalinnal valé kezelését a nagy fijdalmak miatt, de gyok-
toméseknél 6 is jo eredménynyel haszndlta.

Schroder Xisérletei szerint a foghiison és a szdj nydkhar-
tydjin helybelileg erdsen izgaté hatdisi. A szabadon fekvd pul-
pira téve a formalint, § is nagy fajdalmakat latott fellépni, A
gybkesatorna  desinficidldsdra alkalmasnak taldlja a formalint,

Spiclvogel (Landsberg a. d. W.) csak gyokérkezelésre hasz-
nilta a formalint.

Susicky J. dr. (Saaz) melegen ajinlja a formalint pulpa- és
gyikérkezeléseknél. Dolgozatiban azonban § is leirja, hogy pulpa-
kezeléseknél a formalin alkalmazisa utin tobb Ordig, néha fél
napig tartd, gyokérkezeléseknél 3—6 napig is eltarté heves faj-
dalmak Iépnek fel. Ajanlja, hogy tomés elitt a formalinfelesleg
gondosan eltavolittassék, utébbi esetben ugyanis sokkal kisebb a
fajdalom.

A berlini fogorvosi egyesiilet f. évi julius H-én tartott iilésén
Grimert ajanlja a formalint, Ezzel szemben Heln nagyon kedve-
zGtleniil nyilatkozik. T. i. 409008 formalin-oldat alkalmazdsinal
egy év utin sok fog periostitikus lett, tobbeket extrahalni volt
kénytelen ; a gytkérben ilyenkor szag nem volt észlelhets. Némely
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fogat megnyitott és azonnal fjra megtométt, mire a fijdalmak
elmultak.

Osszegezve az elmondottakat, litjuk, hogy a formalin nem

ajaulhaté tovdbbi kisérletezésre. 1. Mert helybelileg erdsgn izgatd
hatdsii; 2, alkalmazisa tobb Ordig, de sokszor tobh ndP¥y tarté

igen heves fijdalmakat okoz és 3. mint Helm kimutatta, bizonyos
idé mulva periostitisel lépnek fel, gy hogy sok esetben a fogat
extrahdlni volt kénytelen és igy a kiilsnben arsenkezeléssel con-
servalhaté fog nem volt megmenthetd.

Formagen. Egy ijabb készitmény, melyet Abraham konitzi
fogorvos allitott Ossze és a formalin podtszereként ajinl. Mint a
tomésre szolgdlé czementjeink, vigy ez is két kiilon iivegben tartott
részbol, egy porbdl és egy folyadékbdl &ll. A por foként calcium-
carbonat, a folyadék nagyrészt eugenolt és kevés karbolsavat
tartalmaz, Mindkettobe frissen fejlédé formaldehydgizik vannak
bevezetve.

A formagen elballitoja Abraham szerint birja a formalin
antiseptikus hatidsdt, ellenben ment a formalin azon kellemetlen
tulajdonsagatél, hogy alkalmazasa nagy féjdalommal jar.

Rendeltetése lenne, hogy a lobos pulpiknak arsennel vald
devitalizalasit és utdna exstirpatidjit mellozve, a lobos pulpat
formagennel fidjitk és r4d egy és ugyanazon iilésben végleges
tomést alkalmazzunk.

Alkalmazisa ép olyan, mint a czementeké. Abraham sok
esetben alkalmazta windig jo eredménynyel. Baratjai, kiknek
kiprobdlas végett rendelkezésre bocsdtotta a formagent, ming
Maschke (Stargard i. Pom.), Guth drv. (Stargard), Fleischer (Danzig)
és Newmann (Jena) fogorvosok szintén kedvezien nyilatkoznak
ezen 1jabh készitményrol, Fleischer azonban kiemeli, hogy perios-
titis eseteiben ne alkalmaztassék a formagen, tgyszintén akkor
sem, ha a pulpitis mellett a periostinm hyperaemidja is van jelen.
mert ily esetekben tobbszor 1épett fel fijdalom.

Ha azonban végig olvassuk fentebbi szerzik dicsérd kozle-
ményeit, azt litjuk, hogy ép a legfontosabb kirilményre egyiknek
sem terjedt ki fizyelme, pedig a formalinnal utélag szerzett ked-
vezitlen tapasztalatok figyelmeztetdiil szolgdlhattak volna. A for-
malinnal kezelt fogakndl Helin kizlése szerint is esak 1 év mulya
léptek fel a periostitisek, mikor kénytelen volt sorban extrahilni
a megtomitt fogakat. Tehdit a formagennel sapkdzott pulpdknil
mikor lépnek fel a kellemetlen utékivetkezmények és igy egy-
dltalin sikeriil-e formagennel a pulpitises fogakat hosszabb idire
conservalni — ezt kellett volna az ilieté szerziknek elibb be-
virniok, miel6tt oly konnyedén wmondottak ki, hogy a lobos pul-
piknak arsennel valy devitalizilisa és exstirpalisa most a forma-
gen felfedezése utin mdr feleslegessé vilik.

TARCZA.

Az orvosoi}glelﬁssége.‘

Brouardel tollib6l ,La responsabilité médicale czim alatt
nagy érdekességii munka jelent meg, melyben ftigy az Ossze-
gyiijtott adatok, mint az ezekbél levont kovetkestetések rednk
nézve is szerfelett érdekesek. Ezért az a szindékunk, hogy a
kivetkezikben a konyvet bivebben ismertessiik.

Brouardel joggal hangsilyozza bevezetd szavaiban, hogy az
orvosok felelfsségét sohasem tudtdk pontosan definidlni, de azért
az mindig és mindentitt meg volt. Igaz ugyan, hogy az nem
képezheti birdsagi itélkezés targydt, hogy melyik a jobb kezelés,
de viszont képtelenség azt dllitani, hogy az orvos esetleges tudat-
lansdgdnak silyos kivetkezményeiért nem felelds. Sohasem allf
az, de legkevéshbé 41l ma, a mit Moliere mondat: .Dono tibi et
concedo virtutem et puissanciam medicandi, purgandi, seignandi,
taillandi, coupandi et occidendi émpune per totam terram.”

1 La responsabilité médicale. Par Brouardel, professcur de médecine
légale et doyen de la faculté de médecine de l'université de Paris,
président du comité consultatif d’hygiéne, membre de linstitut et de
I'académie de médecine. Paris, Baillicre et fils. 1898,
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Mir az egyptomiaknak is volt orvosi codexilk s ha az
orvosok ehhez tartottdk magukat, akkor immunitist élveztek, mig
ha dtlépték, haldllal is biinhodtek.

A gordgok igen szigorfian itélték el azt az orvost, ki Dbete-
gét tényleg vagy litszilag elhanyagolta, igy ha a helyett, hogy
a betegéf apolta volna, szinhdzba ment, keservesen meglakolt, A
rémai joghan a lew Aquilin intézkedik az orvos dltal elkivetott
seulpa gravis® biintetéséril, de gy litszik, ritkdn alkalmazhat-
tak, mert Plinius szerint egyedill az orvosok ,oélhetnek biintet-
leniill“. BEgyes poginy torzseknél pedig az volt a szokds, hogy
az orvost, a kinek hibdjabol a beteg meghalt, az elhinyt csaladja-
nak kiszolgdltattak.

A franczia jogszolgaltatis a XV. szdzadban a felelisséget
végleg megillapitotta ; azelott az orvost esak akkor biintették,
ha dolus, malicia forgott fenn, de Papon szerint az elitélésre a
culpa gravis is elégséges. Tényleg 1596-ban egy orvost meghiin-
tettek, mert vérbocsitiskor az arteria brachialist megsértette
(Bordeaux). 1696-ban ugyanolyan itéletet hoztak, hogy az orvo-
sok egydltalin nem felelosek, mert ,aegrotus debet sibi imputare
cur talem elegerit¥, de ugyanezen forum mar néhiny év mulva
bizonyos, akkor karosnak itélt gydgymdidokért elitélt orvosokat
(Pdrig). A legtobh itélet a sebészeket sijtotta, mig az orvosok a
biintetéstél rendesen megmenekiiltek. A XI-dik év torvénye, mely
az orvosi gyakorlatot az 1892-dik évig szabilyozta, nem emliti
kiilon az orvos felelisségéf, mig a 29-dik szakasz az officier
de santé megbiintetését rendeli el, ha orvosdoktor nélkiil operal.

Anglidban 1886-ban felelosségre vontak a kezeléseért egy
orvost, de felmentették, mert ugy dllitottak fel a kérdést, hogy
az orvos eljirasa megfelel e az dtlagos iigyességnek s tuddsnak,
mert rendkiviili képességeket nem kivanhatnak meg.

Németorszdgban az igazsigszolgdltatds szigoribban biinteti
az orvosdoktort az aitala elkdvetett hibdért, mint azt, a ki gya-
korlatat jogosultsag nélkiil folytatja, Igy a 80-as évek elején egy
orvost az egyctem orvosi fakultisinak véleménye alapjin 14 napi
foghazra itélték, mivel az antiseptikus eljardst sebzés alkalmdval
nem alkalmazta s a beteg septicaemiiban elhalt.!

Ausetrigban a bivésigi itélec a gyakorlat megtiltdsit is
eredményezheti 5 az olasz biinteté torvénykonyv is intézkedik az
wimperizia dell’arte o della professione che esercita“-rdl.

Amerikdaban, hol az orvosi gyakorlat ugyszolvin teljesen
szabad, az orvosokat néha igen magas pénzbirsiggal sijtjdik, gy
logy az operdlis elott nem egyszer a betegtél biztositékot kér-
nek, hogy kedvezitlen kimenetel esetén nem fognak ellene kir-
téritési eljarast inditani.

Az orvosok feleldségét tehat mindeniitt igyekeztek definidlni,
de meg kell vallanunk, hogy szabatosan sehol sem sikeriilt.?

1 Az eset a kivetkez6: 1882, aprilis 5-dikén este 6 orakor egy
tartalékos katonat mellbe szirtak. Az elsd segélyt borbélyféle ember
(tgynevezett Bader) nyujtotta. N. dr. orvos este 11 érakor jitt a beteg-
hez, a sebajkakat sparadrappal sszehuzta, dprilis 7T-dikén vérbocesatist
é8 Dower-porokat rendelt, kotésviltoztatisul egy izben carbolba mértott
charpiet alkalmazott. Aprilis 11-dikén a beteg j61 érezte magat és arra
kérte orvosat, hogy sziintesse he litogatasait. Aprilis 21-dikén sziileihez
szallitottdk, hol P. dr. pneumothoraxot és sepsist constatdit, s a beteg
30-dikan septicaemidban meg is halt. Az elsé szakértbi vélemény ki-
fejtette, hogy a sértés magaban véve is életveszélyes, de a bekiovet-
kezett infectio N. dr. eljirdasaban is leli magyardzatat. Egy njabb szak-
ért6i vélemény szigortian elitéli N. dr. eljardsit s kijelenti, hogy a
modern sobészet szabalyai ellen silyosan vetett. A véleményadasva fel-
keért egyetem orvosi kara is igy nyilatkozott 8 az orvost emberolés
miatt helyezték vad ali., A birosig marasztald itéletét a felsé birdsig
is helybenhagyta azon wegokolissal, hogy az antisepsis mar til van a
kisérletezés idején s az orvosi tudomdnyban kétségtelen érvényességii.

2 Brouardel a magyar torvényeket nem emliti. 2 hidnyt a kivet-
keziikben pétoljuk :

A magyar biintetd tirvénykimyv a biintettekrél és vétségekrol.
(1878. V.)

291. §. ,Ha azonban a haldl az azt okozdénak hivatisiban vagy
foglalkozdsaban vald jaratlansigabdl, hanyagsigdbil vagy azok szabélyai-
nak megszegésébil szdrmazott, hirom &évig terjedhetd foghdzzal és szz
forinttdl kétezer forintig terjedhetd pénzbiintetéssel biiutetendd.

A jelen szakasz eseteiben a birdsig a blintsnek talilt személyt
azon hivatis vagy foglalkozis gyakorlatitdl, belitisa szerint végképen
vagy hatdrozott idGtartamra eltilthatja és a gyakorlat isméti megenge-
dését tijabb vizsgitol vagy a kell6 képzettség megszerzését igazold mds
bizonyitéktdl teheti fiiggivé.“ '

e e e e

A kizvélemény az utolsé 30 év alatt fgy alakult, hogy az
orvos dltal elkovetett hibiakat sokkal szigordbban itéli meg.
Régen a ,medicus familiaris® a esaldd bizalmasa volt, ma a
betegek nem is egy, hanem tiobb specialistit consultdlnak s a
gybgymddot 6k maguk combindljik Gssze. A betegsegélyzs egye-
siilletek, a korhdzak modern berendezése, a betegségek (hélyagos
himld, typhus) ritkuldsa s ezekkel szemben az orvosok szdminak
nivekvése! ugyanesak kozrejiatszik a ,pessima invidia medicorum“
terjedésében,

Az orvosok medizdlisa, egyeseknek a gydgyszerészekkel,
szdlloddkkal valé Osszekottetése azt eredményezte, hogy a betegek
mind gyakrabban vetik fel a kérdést: .nincs-e az orvos érdekelve ?%
Ezért  Brouardel melegen ajanlja, hogy az orvosok ne mond-
janak vagy tegyenek olyat kollegiikkal, a mit nem akarunk, hogy
6 mondjon rélunk vagy tegyen velink. A kotelessésteljesités
legyen az ideal, mert igaza van Pasteur-nek, mikor azt mondja:
Shicurenx celui, qui a un idéal®.

Francziaorszdgban a jelenlegi igazsigszolgdltatist a code
civil® és code pénal® intézkedései iranyitjik, 1825—1835-ben két
coneret esetben nyert alkalmazdst. 1825-ben Hélie hardnfekvésii
magzat kavjait egymdsutan amputilta s a gyermek élethen
maradt. Bir az orvosi akadémia plenumdnak az volt a véle-
ménye, hogy az orves csak akkor felelés az Altala elkovetett
hibakért, ha azokat szandékosan, rosszakaratilag kivette el, a
birésig ez okoskoddst nem fogadta el s az orvost életjaradék
fizetésére kiitelezte.

1832-ben Thouret-Noroy vérbocsitis kizben megsértette az
art. brachialist, a keletkezett aneurysma miatt mis orvos az
arteriat alakototte, késtbb pedig a gangraena miatt a kart ampu-
tdlnia kellett. Az orvost a silyosbito koriilményeket (elhanyagolds,
elhagyds) szdmbavéve 6 havi elzdrdsra, 600 fre kartéritésre és
150 fre évi jaradékfizetésére itélték.

Az orvosok feleldsségét tehdat hgy a torvények, mint a
gyakorlat megéllapitjik, most mér esak az a kérdés, hogy az
elkivetett hibaknak ki legyen a birdja? Az nem képezheti vita
tirgyat, hogy ha az orves kozonséges biindket (lopas) kovet el,
akkor ezek a rendes birdsdghoz tartoznak, de az orvosok ismé-
telve azon Ghajtisukat fejezték ki, hogy az orvosi gyakorlatot
szabdlyozé torvény ellenében elkévetett kihdgdasok (titoktartds
megsértése, bejelentések elmulasztdsa), miihibak s az orvesi tisz-
tesség megsértése eseteiben orvosi tandcs itélkezzék. Az orvosi
rendtartds megalkotisat ismételve siirgették, de az orvosi hivatds
egyaltalin nem azonos az iigyvédivel s ilyen rendtartis meg sem
valosithatd. Hiszen a legszigoriibb biintetéssel, a gyakorlat eltil-

310. §. ,Ha azonban a siilyos testi sértés . . . szdrmazott, egy évig
terjed‘hetﬁ foghdzzal és Otszdz forintig terjedhetd pénzbiintetéssel biin-
tetendd,

A 291. §-nak a foglalkozis eltiltisira 6s 1jbdli megengedésére
vonatkozd hatdrozatai a jelen szakasz eseteiben is alkalmazandék,*

A kibdgisokrdl sz6lo biintetd torvénykinyy :

93. § ,Azon gyakorld orvos és sebész, a ki veszély esetében,
az elsd orvosi segélynyujtiast alapos ok nélkill megtagadja vagy el-
halasztja, tovibbi azon gyakorlé orvos vagy sebész, a ki jArviny idején
rendes miikodési teritletén a hatésigi kirendelést ¢l nem fogadja, vagy
jhrvany folytan megbetegiiltek részér6l kért elsé orvosi segélyt s a
mennyiben lakhelyén mds orvos a gyakorlatot nem fizi, a tovibbi
gydgykezelést alapos ok nélkiil megtagadja vagy elhalasztja, szdz fo-
vintig terjedhetd pénzbiintetéssel biintetendds.“

99. §. ,Ugyanazon biintetés (hdromszdz foriutig . . . .) éri azon
orvost is, a ki valamely jirviny vagy ragily kiiitését az errd] szerzett
todomdsa utin huszonnégy Gra alatt a hatosignak fel nem jelenti.*

Az 1876 : XIV. torvényczikk VI. fejezete :

47. 8. A gyakorlatra jogositolt orves a gydgymdd alkalmazdsdban
nem korldtoltathatik, miikidésre nézve azonban az allam ellendrzése al i
all és dltala elkivetett mithibdakére felelds,“

1 Francziaorszighban 20 év el6tt 10,000, ma 14,000 orvos (10,000 : 4)
van, 8 ha az oryostanhallgaték szdma tovibbra is igy szaporodik, 10 év
mulya 20,000 orvos lesz.

2 Az 1382, és 1383. 88 A ki mésnak kért okoz, azt annak
helyrehozisa kitelezi. Mindenki felelés az altala okozott kérért, nem
csak cselekedete Altal, hanem hanyagsiga vagy tudatlansiga Altal is.

3 819. & A ki iigyetlensége, oktalansiga, figyelmetlensége,
hanyagsiga vagy a szabdlyok figyelmen kiviil hagydsa Altal akaratlanul
embert Gl vagy annak akaratlanul oka: 3 hé egész 2 évig terjedhetd
elzirds és 50—600 frk pénzbiintetés sijtja.

320. §. Ha a jartassig vagy elbvigydzat hidnyabél sebzés vagy
sériilés szdrmazott, az elzards 10 naptol egész 2 héig tart s a pénz-
biintetés 16—100 frkig terjed.
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tasdval shjtott orvos — ellenkezéleg az iigyvéddel — titokban
tovabb gydégykezelhet. Ha pedig, mint azt Digrat ajinlja, minden
départementban az orvosok egyesiilnek s 9 tagit tandcsot vilaszta-
nak, a melynek biraskoddsra is legyen joga, kinnyen meglortén-
hetik, hogy a mit az egyik département elitél, azt a misik meg-
engedhettnek tartja. BEgységes itélkezésre az orvosi deontologia
codexét kellene megalkotni, ez pedig nem lehetséges ! Mit esindl
a tandcs akkor, ba a panaszos azt dllitja, hogy a beteg a gydégy-
kezelés kivetkeztében halt meg? Melyik gydgymddrdl lelet dltald-
ban és feltétlenill azt allitani, hogy az rossz?! A mit ma annak
tartunk, az taldn holnap mdir jo. 30 év elétt mis volt a vélemény
a laparotomidrél, a jodkalinm adagjirol, a betegségek ragilyos-
sdgarél, mint ma.

Azt is szamba kell venni, hogy valahinyszor ezen orvosok-
bél &all6 birdsdg itéletet mondana, a kozinség nem talilna benne
megnyugvast. Ha felmentik a vadlottat, azt mondandk: ,az orvosok
cgymést nem itélik ¢, ha pedig megbiintetik, *kész a gyani:
Lpessima invidia medicorum®. Jellemzd, hogy az elitélt orvos
gyakorlatit aligha veszitené el. 1894-ben, midén az orvosokat
diplomdjuk bemutatisira kotelezték, egy arra kérte a rendorséget,
hogy tartsa jogosultsagdt titokban, mert kiilonben elveszti bete-
geit, kik @épen azért keresik fel, mert azt hiszik, hogy nem
diplomis orvos.

De meg az orvosi tandes teljes partatlansiga sem kétség-
telen. Par év eltt 3 szakérté orvos véleménye alapjin egy
orvost 10,000 fre kartéritésre itéltek, mert az arvt. palmarist,
melyet egy alcoholista elesés kiozben megsértett, nem kotstte ald
s a beteg két héttel utobb tetanushan meghalt. A felebbezés al-
kalmaval kideriilt, hogy szdmos kitiind sebész az alkalmazott
compressiot is megengedhetének tartja, a beteg nem egyezett belé
az alakotésbe, sit a tetanus sem réhaté fel az orvosnak.

Brouardel wmindezen javaslatokkal szemhen a mai franczia
eljardst még legjobbnak tartja. Az érvényes perrvendtartis szerint
az orvos ellen hédrom mdédon indithaté kereset: 1. culpa gravis
esetén az ligyészség maga inditja meg az eljirdst, pl.: egy officier
de santé részegen ment a szilléshez, az uterust perfordlta, s az
eloesett beleket — koldokzsindérnak tartva -— aldkotstte; 2. a
csalad indithat keresetet; 3. a Deteg vagy csalidja kozvetleniil
megidéztetheti az orvost, Az elsé két esetben szakértéket hivnak
meg, a harmadikban az orvosnak meg kell jelenni, de rendesen
6 maga hoz magaval collegikat, kik eljardsanak helyességét iga-
zoljak. Ilyenkor a szakértének minden személyes érzéstil el kell
tekintenie, nem szabad azt birdlni, hogy az illet6 képes-e a tett
elkovetésére, hanem azt, hogy tényleg elkivette-e? Lrre tanul-
sigos példa Palmer angol orvos esete, kit azzal vidoltak, hogy
bardtjit és iizlettdrsat strychninnel megmérgezte. Minthogy Palmer
konnyelmii életet folytatott, bardtja ndla ebéd utdn goresik kizott
halt meg s minthogy a pénzt magihoz vette, bir a strychnin-
mérgezést nem constatdlhattak, haldlra itélték és az itéletet végre
is hajtottdk. Pedig a bonezjegyzikinyv syphilitikus gummakrél s
zsugorodott vesékrdl szdl s nagyon valdszinii, hogy a haldl oka
uraemia volt. Palmert képesnek hitték a tett elkovetésére s aligha
nem ez befolydsolta az itéletet.

A szakérté orvosnak nem is szabad egy miihiba elbirdlisa-
kor pusztin a bonczolis adatait figyelembe venni, a mikor a
betegség igazi forrdsa mar elétte all, hanem helé kell magit kép-
zelnie azon helyzetbe, a melyben az orvos volt. Nem is szabad
sajat egyéni véleményét elitérbe helyezni, hanem gy kell a kér-
dést feltenni, hogy a vidolt orvos dltal alkalmazott eljards olyan-e,
a melyet hasonlé esetben tekintélyes és képzett orvosok alkal-
maznak-e ?

Igy egy esethben kis gyermek phosphor mérgezésben halt
meg, a vizsgilat kideritette, hogy a beteget gyermekorvos phos-
phoros esukamdjolajjal gydgyitotta s a mérgezésnek ez a forrdsa.
Pedig egy hirneves orvostandr az alkalmazott adag kétszeresét
adja s eljirdsit 800 esete alapjén melegen ajinlja. Bar Brouardel
egyénileg a cumulatio veszélye miatt igy nem rendelné a plios-
phort, a birdsigot meggydzte, hogy az orvos adott esethen nem
vonhatd felelisségre,

Azt sem szabad a szakértinek feledni, hogy még a nagy
mesterek is esalédhatnak! Dupuylren maga abscessus helyett
aneurysmit nyitott meg.

Az igazsig mindeniitt egyenld, mégis maskép kell megitélni
a fovarosi és vidéki orvos altal elkivetett hibat! BEl6bbi esethen
joggal kérdezheti a birdsig, hogyha az orvos nem volt biztos a
dolgdban, miért nem fordult mishoz tandesért? De a falusi orvos-
nak sebésznek, nigyogyisznak, szemésznek és belgyogydsznak
kell lenni egy személyben, s még sem lehet téle azt kivinni, hogy
mindegyik szakbdl speczialista legyen!

Nem is lehet tole rendkivilli iigyességet kivanni, hanem
legfeljebb a rendes dtlagot!

Mindezek alapjan Browardel azon kovetkeztetésre jut, hogy
a szakértéi vélemény helyesebb, mint egy orvosi tanies itélkezése,
mivel a személyes egyéni feleldsség terhe alatt iorténik, mig a
tandes itélete: anonym! Girdsz Emil dr.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Handbuch der Laryngologie und Rhinologie. Herausgegeben vou
Dr. Paul Heymann, Docent in Berlin, Verlag A. Hilder, Wien.

Heymann Pdl, az ismert berlini gégegyogyasz, lelkesiilt
tirekvéssel és firaszté munkdval megteremtette a gége- és orr-
gybgyhszat kézikonyvét, Kzen kézikonyv fiatal szakmink hatal-
mas fejlodésének hii titkre, esoddlatot kelté nagysdgaban 4ll eltt-
tink a hatalmas mii, melynek egyes alkoté kiveit néhdny évtized
alaft a valédi lelkesedés és hangyaszorgalom vrakta Ossze. Hey-
mann sikeriilt eszméje, ismert szakférfiak alapos munkdlatai a
gégegyogydszat torténetében mindenkoron megérdemelt
biztositanak maguknak.

A kézikényvnek 46 jeles munkatirsa van, kozittik az
érdemes  szerkeszt0. Visszalépett elfoglaltsig miatt Schroetter,
betegség miatt Onodi. Két kivalo munkatirs : Gotéstein és Michael
szaktudomanyunk nagy kardra elhunyt.

Munkatarsai a kovetkezik : Bergengriin, Bergmann, Bloch,
Bruns, Catti, Chiari, Disse, Ewnithoven, Ewald, Flataw, Frinlkel,
Gaule, Gerber, Gerhardt, Gottstein (), Hajek, Hunsemann, Hoppe
Seyler, Hopmann, Jurass, Koyser, Kiliun, Klemperer, Koerner,
Krieg, Kronenberg, Kiimmel, Landgraf, Lange, Michael (f), Mihal-
kovies, Mikulicz, Pienidczek, Rosenberg, Schaeffer, Schech, Schieffer-
decker, Seiffert, Sewmon, Spiess, Sokolowsky, Stoerk, Striihing,
Wagner, Zuckerkandl.

A munkatirsak nagyobb része német szakférfin, ot esik
Ausztridra, ketté Magyarvorszigra, egy Anglidra, egy Oroszorszigra,
egy Svijezra és egy Hollandidra.

A kézikinyv hirom rvészre oszlik, az elsd kotet tirgyalja
a gége és légest bajait, a masodik a garat megbetegedéseit és a
harmadik az orrbajokat.

Az orr- és gégegydgoyiszat tovténetét Heymann és Kronen-
berg élvezetes leirdsban tivja elénk. A gégetiikrészetet megeldzd
idgszak minden emlitésre mélté mozzanatit feljegyezve talaljuk,
kiiléndsen behatéan tdrgyaljik a gégetiikrészet tulajdonképeni tor-
ténetét; szakmédnk kifejlidésének minden phasisa kellben van ki-
domboritva. A gége boneztanit és fejlidéstanit szimos tanulsigos
abrival Zuckerkandl dolgozta fel. A boneztani tények viligosan
vannak ismertetve, kiilonisen részletesen a gége izomzata, melyet
isszehasonlité boneztani adatok is kiegészitenek. Ellenben a gége
beidegzése nagyon rioviden van érintve, egy dbra sem érzékiti.
A szivettani rvészt Ileymann ivja szamos abriaval. Az ismert
tények melleit érintve vannak a vitis kérdések is, melyek az
izlels bimbdkra, a laphim szigetszerii fellépésére, a valodi hang-
szalagok szemilesszerii képleteire és mirigyeire vonatkoznak. Az
élettani részt Fwald fejtegeti. Behatéan targyalja a hangképzés
élettanat és a gége beidegzését,

Az embernél a kéreg kizpont mellett egy subeerebralis
hangképzé kozpontot is vesz fel. A beszéddel és énekkel jird
hangképzés csakis a kéregkizpontok dltal eszkiozolhets. A vizs-
ghlati modszereket szdmos dbraval tanulsigosan irja le Fiinkel.
Kiilonts figyelemben rvészesiilt a tiinettan és az dltalinos gydgy-
tan. Schech rividen ismerteti az dltaldnos koroktant és azutan ot
fejezetben tirgyalja a tiinettant, kiilintsen bboven és szépen a

helyet .
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kihogeést. Stoerk: a miitevést és az altalinos gydgytant igen tanul-
sagosan ismerteti, A gége nydlkahdrtydjinak heveny és idiilt
gyuladisait Krieg fejtegeti, mig a fekélyesedések fontos fejezetét
Seiffert targyalja. A koroktanilag kiillonbozo alakokat kivetkezd-
leg esoportositja: nyomdsi fekélyek, erosiv, pachydermikus, infec-
tiosus fekeélyek, exsudativ és specifikus fekélyek.,

A catarrhalis fekélyek elnevezése helyett az erosiv jelzbt
fogadja el, melyet Stoerk ajinlott és mely dltalinos elterjedésre
alkalmas. Seiffert viligos dttekintéssel nagyon iigyesen oldja meg
e nehéz fejezetet. A laryngitis submucosa acuta és a perichondri-
tis laryngea fejezeteit Hajel irja meg. Ugyant hivebben ismerteti
a gégevizenydt, kiilonds silyt helyezvén a boneztani részre,
melyet tanulsdgos abrakkal érzékit. A gége és légest sziikiileteit
és8 Osszenovéseit nagyon szépen fejtegeti Rosenberg, kiilonisen ki-
emelvén a gybgyitisi eljarasokat. Ardnylag nagy hely jutott a
gége ideges bantalmainak, melyeket mesterileg irt meg Semon. Ezen
fejezet egyike a legnehezebbeknek és ezt Semon szépen oldotta
meg. A boneztani és élettani fejezetben ismereteinket tirgyalja, a
vitds kérdésekben kiemelve sajat megeyizidését, Igy Semon még
nem fogadja el azt a tételt, hogy az accessorius a gége beideg-
zésében részt nem vesz, hasonloképen czifolja a hangképzi kéreg-
kézpontokra vonatkozé ellenvetéseket. Mi masokkal egyiitt kizdr-
juk az accessoriust a gége beidegzésébil, a hangképzé kéregkoz-
pontoknak pedig alirendelf jelentdséget tulajdonitunk, Az alsé
gégeideg kitegeinek tdrgyaldsindl felemliti, hogy Russel eljardsa
nagyobb bizonyité erivel bir, mint az enyém és az elstbbségi
kérdéshen Russel partjara 4. Ismételten kijelentettem, hogy elé-
szor Allitottam fel a kiovetkezd tételt: az elkiilonitett hangrést-
tagitd rostok hamarabb veszitik el vezetiképességiiket és villamos
ingerelhetdségiiket, mint az elkiilonitett sziikité idegek. Russel-t
tehdt, ki ezen tételt megerisitette, csak az o eljirdsa illeti meg,
melyet én sohasem vontam kétségbe. De hogy ezen eljirds nagyobb
bizonyité erdvel birna mint az enyém, azt legkizelebb mis he-
Iyen alkalmam lesz bvebben fejtegetni. Béven foglalkozik Semon
a kortani részszel. A hangrésgoresnél kiemeli azt a kiroktani
mozzanatot, mely a kéregkozpontoknak egyenes vagy reflektorikus
izgatisara vonatkozik.

A tabetikus hangrésgoresnél, hol a hangrésttigité teljes
vagy részleges hiidése van jelen, a hangréstziré izmok isolalt
giresét veszi fel, kiillonben a hangrésgores a sziikitok tilstlyd-
nak a kovetkezménye.

Részletesen fejtegeti a hangrésttigité izom hiidésének kényes
kérdését. Ismeretes a 20 évi vita, mely legijabban a legkinosabb
személyi harvezba csapott 4t. Habar az utolsé szé nem hangzott
el ebben a vitdban, mégis joggal elGtérben all a Semon-féle tétel,
melyet a magunk részérdl is elfogadunk. A corticalis hangszalag-
hiidés kérdésében Semon régi dllispontjit tartja fenn, mely az
egyik agyfélteke bajaindl kizdrja a hangszalaghiidést, mert a
kéregkozpontoknak élettanilag bilateralis hatdsuk van, azonkiviil
kéregaphasia eseteiben a gége részérbl negativ a lelet. Allispon-
tunk az, hogy ez iddszerint az Adllatkisérletek nem alkalmasak a
kortani kovetkeztetésckre, masrészt azonban a klinikai észleletek
ellentéthben vannak az élettani kisérletekkel és még bizonyit6 eri-
vel nem hirnak. Miért is a corticalis hangszalaghiidés kérdését
teljesen nyiltnak kell tekinteniink és csupin az anyaggyiijtésre és
a tovabbi kutatdisok eszkozlésére szoritkoznunk.

A gége ideges bantalmainak nehéz fejezetét Semon mesteri-
leg irta meg és természetesnek tiinik, ha meggyizidésének a vitds
kérdésekben teljes mértékben kifejezést adott. Minden esetre ezen
érdekes fejtegetések a kézikonyv tudomdnyos értékét emelték.

Az elst kotethol eddig megjelent fiizetekrdl szdltunk, alkal-
milag folytatjuk a garat és orrbajok megjelent fiizeteinek ismer-
tetését. Onodi.

II. Lapszemle.

Az angina és rheumatismus egymashoz valé viszonyit tanul-
méanyozta Peltheson. Szerinte angina lacunaris, heveny iziileti
csiiz, izomesnz és az egyiitt felléps borelvaltozasok kéroktanilag
egymdshoz kizel all6 megbetegedések, Keletkezésiiket fertizésnek,
valdsziniileg a pyaemia kevésbbé virulens mikrobajanak kiszinik.
Az invasiot eldsegitik az orriireg és a garat koéros dllapotai

Kedvezitlen tiarsadalmi és egészségiigyl viszonyok, mint rossz
venfilatio és canalisatio, alacsony talajviz, a vér csikkent alkales-
centidja, fokozott tilerdltetés, obstipatio a fertizés lehetdségét no-
velni latszanak. A tiinetek kiilonbozésége a micrococeusok virn-
lentidjatol, a szervezet ellendlloképességétil és a fertizésre meg-
nyilt utaktol figg. (Arvchiv f. Laryngologie 1897 Bd. VIIL.)

A mandola felszividasi képességét vizsgilta Goodall dllatok-
nil festanyagok alkalmazdsival, valamint a gyuladdsos mandolikat
sziivetileg és bacteriumokra. A felszivodds rendesen a lacundk
nyalkahirtydjan 4t torténik, A felszivott anyagok itja a man-
doldban a tiiszds nyirokiirékén 4t a nagyobb kitGsziiveti nyaldbok
irdnyaban halad, A felszivioddsi folyamat alatt az idegen testek
a nydkhdrtya phagocyt miikddésének vannak kitéve, Bakteriumok
rendesen a lacundkban talilhaték, de a mandola szivetében
rendesen nem mutathaték ki. Felveszi, hogy a mandola széveté-
nek gyuladdisa g nydlkahartya részérdl az izgatd toxinok fel-
szivoddsinak tudhaté be, a melyek a lacundkban képzidnck.
(Arehiv f. Laryngologie 1897 Bd. VIIL.)

Hetiszemle és vegyesek.

A nagyvaradi kir. bidbaképez6 jubileuma. A biliarmegyei orvos-
gyogyszerész- s természettudomanyi egyesiilet f. 6, januir ho 9-dikén
tinnepelte meg a nagyodradi kir. bdbaképezi fenndllisinak negyedszdza-
dos jubilenmat. A kormény, a hatésigok, a tudomanyos vildg, s min-
denek f6lott a kizinség impozins résztvevése a kezdetben szerény
keretben tervezett iinnepélyt orszigos jelentOségiivé emelte. A mikor
azonban Nagyvéaradon egy culturalis intézmény hatalmas fejlidését
finnepelték, ez els6 sorban az intézet igazgatd tandrinak, Konrdd Mdri:
dr. faradhatatlan buzgésiginak, lelkiismeretes mfikdésének elismerése
és méltatisa volt. 25 év Ota 4ll az intézet ¢lén s ez idd alatt az alapi-
tdsakor régi, elégtelen helyiségil, nedves hizban elhelyezett bibaképezit,
egy teljesen modern berendezésii épiiletbe helyezte at, mely még a fo-
kozott igényeket is kielégitheti. Bz csak tigy volt lehetséges, hogy a
maginjotékonysigot is igénybe vette. Bihar-virmegyében 1192 forint
gyiilt Ossze, mely OsszegbGl 553 frtot maga Befithy Andor, a megye
alispnja gyiijtott volt, Nagyvirad védros pedig atengedte Dudek dr.
6636 forintos alapitvanydt. Igy sikeriilt Markusovszky és Trefort hathatos
thmogatisival 1851-ben az intézetet az 4j épiilethe Atkolttztetni. Az
apoltak szima 1873-ban 62, 1881-ben mar 169, 1891-ben pedig 295 volt.
Az 1896-dik év Gjabb haladést jelez, az dllam 25,600 frt kiltséggel uj
emeletes pavillout emeltetett, igy hogy ez id( szerint terhesek szdmira
12 dgy, sziilok szdmira 3, gyermekigyasok szimira 22, nbbetegek
részére 18 s a kiilon osztilyon 2 agy, dsszesen 57 4dgy All rendelke-
zésre. A tanitisra igen elényis és fontos a szomszédos hiz megvisir-
lasa (12,000 frt), mert ez altal jaré betegek szdmdra is megnyithatd a
rendelés,

Az intézeti épiilefek, telkek megvisirlisira, @) épitkezésekre
s dtalakitisokra 25 év alatt 78,801 frtot forditottak. A dologi sziikség-
letek ez idd alatt 137,459 frtof, a személyick 66,600 frtot igényeltek.
Az intézet 1894, januir 1-seje Ota a dologi sziikségletek fedezésére
7000 frt évi dtalinyt kap.

1873 Ota 2060 tanulé iratkozott be, 1974 oklevelet nyert.

1873 —1897-ig 4772 nbt dpoltak, 3033 sziilés fordult eld.

I szimok eléggé illustraljik Komrdd tanir mitkodését a koz-
egbszsbgiigy és oktatasiigy terén; tudominyos dolgozatait az Orvosi
Hetilapban, a Pester med. chirurg, Presscben & a Wiener Klinikben
kijzilte ; segédeinek Jakab Lajos dr.-nak, Révész- Vilmos dr.-nak &s
Nemes Aron dr.-nak, legutébb ~pedig Schiff Erné dr, gyermekorvosnak
tag miiktdési tért adott. Utobbi dolgozatai a Magyar Tudomanyos Aka-
démia kiaddsiban jelentek meg. Mindez érthetGvé teszi azon lelkes
iinnepeltetést, melyben Konrdd tanir minden oldalrél részesiilt. A disz-
iilést a virmegyehdz termében tartottdk meg. A vallis- és kizoktatis-
iigyi m, k. winistert 7dth Lajos dr. oszt. tandesos, az orszigos kizeg.
tandesot  Csatdry Lajos dr., min. tan. 6és Tauffer Vilmos dr. tanir kép-
viselték. Megjelentek : Belthy Ldszlé dv. fOispin, Ritodlk Zsigmond a
kiv. tdbla elndke, Bulyovszly Jézsef dr. polgirmester, Szunyogh Péter
alispin, Bihar-virmegye és Nagyvarad egész intelligentidja, Az tinnepélyt
Kornstein Lajos dr. alelntk nyitotta meg. Az fidvozlé beszédet Ber-
lovies DMiklds titkdar tartotta, ki az egyesiilet tagjainak arczképeit tar-
talmazé diszes albumot adott 4t. Tartalmas beszédében rendkiviil taliléan
fejtogeti a szakmiyelddés és a kizegbszsbgiigy parhuzamos haladisinak
jelentdségét, hangsilyozza, hogy a nagyviradi babaképez, mint szak-
iskola és mint humanpitarius intézmény egyarint kivalé szolgilatokat
tesz. ,Az intézmények azonban — dgymond — csak keret, m. t.
koziinség, mely a kozre nézve akként vilik dldisossd, czéljinak meg-
feleldvé, ha egy erteljes, izmos egyéniség tolti azt ki a maga tuddsi-
val, hatalmas energifjival, szervezt képességével. Es ha a nagyvaradi
babaképezde 25 éves fordulbjin megillva, végig tekintiink azon a wfi-
kiidésen is, melyet az intézetnek fennillisa Gta mﬁig is vezet{je, igazgato-
tandra Konrad Mirk kifejtett, akkor joggal mondhatom el, hogy ez az
iinnepély, mely az intézetnek szdél, egyilttal az § iinnepe, mert hisz az
6 miikodése keltette életre a keretet, az § faradozdsainak gyiimdlese az
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az elismerés, mely ez intézethez akir a szakoktatds, akir a humanismus
szempontjabél fizddik.«

Ezutin Konradot mint az egyesiilet elnikét, mint az intézet veze-
t6jét, mint orvost, mint a kizegészségiigy wmunkdsit s mint igazi jo
kollegit iinnepli.

A vallis- és kozoktatisiigyl winister tdvizletét Tdth Lajos dr.
tandr, osztilytandes olvasta fel s a maga részérGl is lelkesen kiszin-
tette az iinnepeltet. A minister iidviizlete igy szdl:

Tisztelt Igazgato Ur!

Abbdl az alkalombél, hogy a tisztelt igazgatd tanir Gr vezetése
alatti m. k. bdbaképezde fennilldsinak 25 éves forduléjan a ,Bihar-
megyei orvos-, gyogyszerész- ¢és természettudomanyi egylet* jubiliris
iinnepélyt rendez, nem mulaszthatom el, hogy Kkiszinetemet és el-
ismerésemet ki ne fejezzem t'sztelt igazgatd wr elGtt, e minGségéhen ki-
fejtett faradhatatlan tevékenységeért,

Igazgat) trnak igen jelentékeny része volt az elsd ondllé biba-
képezde megalapitisa és szervezése kirill, mert az infézetet a kezdet
nehézségein dtvezetve, immér 25 esztendd Ota kormanyozza, virdgzovi
téve s kivald jelentiséget biztositva neki.

Igazgato-tandri miikidésének 25 esztendds forduléjin fogadja
tekintetességed legszivesebh ildvizletemet amaz O6hajom kifejezése
mellett, hogy KkitiinG tehetségével és Kkiprobalt munkaerejével még
sokiig szolgdlja a bdbaképezde élén azt a fontos feiadatot, melyet
egy negyedszdzad 6ta oly kivald sikerrel teljesit. Wlassics.

Nagyvirad viros nevében Bulyovszky Jézsef polgirmester fejezte
ki ,az alapiténak és tuddés igazgatl tandrnak Onzetlen mfikbdéseért el-
ismerését és kiszinetéts.

Az orszigos egészségligyi tandcs nevében Csatdry Lajos idybzolte.

Konrdd Mdrk tandr valasziban koszinetet mond mindazoknak,
kik az finnepélyen részt vettek. Kiilontsen Tdth Lajos tanir min. osat.
tan, irdnt fejezi ki halijat ama timogatisért, melyben az intézetet
részesitette ; hangstlyozza, hogy az tinnepély Csatdry Lajos iinnepélye
is, mert 25 év el6tt a korminy nevében 6 nyitotta mog az intézetet s
mert nagy érdemei vannak, hogy az intézet épen Nagyvéradon nyert
elhelyezést. Koszonetet mond Tauffer Vilmos tandrnak, ki ,mint a hazai
orvosi tudomény, de kiilondsen a sziilészet és ndgyogyaszat kimagasld
alakja“ szakmiikodésének leghivatottabb birdléja. Az intézet torténetét
vazolja ezutan s élete tovabbi czéljanl a gyermekdgyasok szimdra tidiilé-
hely megalkotdsat tiizi ki. Halisan emlékezik meg Almdssy Dénesné gr.-né,
Karolyi Ella gr.-n6rdl, ki .szegényeinek nagy sorozatiba intézete sze-
gényeit is vette és ezeket évek 6ta pénzbeli segélyben részositette és
tobbnyire sajdtkeslileg készitett fehérnewfivel és féli id6ben meleg
rubdval litja el. Az 6 kegyes adomanyaibdl sikeriilt mir egy 600 koro-
nira ment .Almidssy Déncsné gr.-né* nevére szold alapitvanyt gyiijieni,
hogy e jétékony, fenkilt szellemfi honlednynak emleékét megdrokitse
intézeteiben®,

Nagyszabast beszédét a kiraly, a korminy, a megye és varos
éltetésével fejezi be.

A gyiilés ezutin Wlassics ministerhez a kivetkezd siirgnyt
kiildte:

Fogadja Nagyméltésigod a biharmegyei orvos-gydgyszerészi és
természettudomanyi egylet mai iinnepélyes kiizgyiilésének hdédolatat és
azon megemlékezésért, melylyel a babaképezdét s ez altal a mi iinneplo
egyletiinket kitiintetni  kegveskedett, halas koszonetiinket. Az orvos-
eqylet.

4 Az egyesiilet tagjai s vendégei a babaképezft tekintették weg,
egy Orakor pedig banketre gyiiltek., Az ecls§ poharkoszontbt Grdsz
~ Albert mondta ; valasziban Konrdd a fiatal kartirsakat Kkitartisra buz-
ditja, mert a becsiiletes tirekvés még nehéz kiizdelmok kozott is végiil
megtalalja jutalmat.

Bedthy fGispan toastjaban az orvosi életpalyat magasztalja, mivel
itt nyilik leginkabb alkalom a lélek nemességenek, szdval anpak, a mi
emberi, az érvényesiilésére. Konrad Markra {iviti poharat, a ki orvosi
hivatisit e nemes szempontb6l fogta fel s kinek halival § is tartozik.
Altalinos érdeklédést keltett Tauffer tanir felkioszontGje, a mely jelen-
tékenyen thlhaladta a toastok niveaujat s mely a nagyviradi lapok
szerint igy szl :

« Mélyen tisztelt wraim! kedves kartdrsaim !

Mint Konrad Mark dr. specialis kollegaja, mint sziilész ¢s né-
orvos, keérek sz6t. Ez ilinnepély az én szemem elGtt nem localis
jellegfi és nem egyediil a Konrad tanar 2H éves mitkidésének iinnepélye,
hanem orszagunk culturalis fejlédésének egy mozzanata.

Alig érthetd az orvosi tudomdiny torténetében, hogy miben rejlett
annak oka, miszerint a sziilészet oly soka nem tudoft tisztességre jutni
¢s hogy a sziilondvel és ennek] bajaival valé foglalkozis az orvosra
nézve plane dehonestilénak tartatott. Ilogy mennyire volt az igy,
tanusitja a torténelem, melynek lapjain filjegyezve talaljuk Veit nevii
hamburgi orvosnak sorsit, ki belsé Osztinét és hajlamait kivetve,
tarsainak iildiozését elkeriilendd, n6i ruhaba Gltozve kereste fel a sziilod
asszonyokat nehéz oriikban és a kirdl azt is feljegyezte a torténelem,
hogy ,ravaszkodasai miatt* 1522-ben mdglyan vesztetto életét.

A sziilész csekély beesiiltetését mutatja az is, hogy hazinkban
még e szdizad elsé felében is esak a sebeszek, karunknak akkor e
masodrendii tagjai foglalkoztak a sziilészeli gyakorlattal. E -torténelmi
visszapillantasban nem érdektelen azt is megemliteni, hogy a sziilészeti
iigyek rendezésének és a babatanitisnak elsé nyomai az 1770. janudr
2-dikdn megjelent Van Swieten-féle ,Generale normativam sanitatis“-ban
taliljuk meg, érdekes az is, hogy az akkori intézmények teljesen paral-

lel haladtak a nyogat-eurdpai miiveltebb allamok legtébbjével, neveze-
tesen az Ausztridban létesitett intézményekkel és a haladas folytonos
volt egész az 1510—18156. évekig. Ez idot6l fogva sitétség borult e
téren is culturdankra és ajabb haladisnak minden nyoma veszett, egész
addig, mig alkotményos életiink Wjjasziiletése utin 1873-ban az orszag
egészségiigyét rendezd tirvény nyomdn, a nagyviaradi 6s pozsonyi baba-
képzé intézet nem lélesittetett.

I culturalis tény a sziilészet és a ndgyogyaszat ujjasziiletését
jelenti és Gjabb honi haladisunk ez id6t6l datalddik, azért litok én e
mozzanatban tébbet, mint egy localis jelentdségii iinnepélyt é3 nevezem
azt hazank culturalis t6rekvésében egy hatark6nek. Orbmmel constatal-
batjuk, hogy e kezdet 25 év el6lt, egy wérhetetlen haladasnak volt
kiinduldsa, mely haladast minden egyébtil eltekintve, legjobban jelle-
mez az a tény, hogy ez a mi szegény orszagunk a jelen évben kerek
misfél milliét dldoz a két egyetem sziilo- és ndbeteg-klinikdinak fel-
épitésére.

De minden intézmény annyit ér, a mennyit az ember, ki annak
tényleges megtanulisira, végrehajtisira hivatott. Hogy miként felelt
meg hivatasanak tisztelt bardtunk, Kourad Mark, azt a mai nap széno-
kai biiségesen elmondottik és mi mindnydjan igaz lelki Srommel hallot-
tuk. Meg vagyok gyozidve, hogy a Kkitartdé nagy munkdhoz a lelki
erft és kitartist 6 nemcsak mind az 6 erkolesi erejének forrdsibol
meritetie, hanem jo része volt 6z érdemben annak a testiiletnek, a
melyet mi tavol €16k oly nagy tisztelettel és elismeréssel szemléliink,
t. i. a biharmegyei orvos-gyogyszerészi egyesiiletnek is.

Meg vagyunk szokva az egyesiiletet a magunk vidéki hason-
egyesiiletei kizott mindig az elsék koziott, hogy ne mondjam az elsd
helyen latni és tudjuk, hogy minden orvostudomdnyi kérdés, minden
orvostarsadalmi iigy, mely felszinre keriil, itt termékeny talajra taldl,
Tgazi lelki Gromw minden karunk figyei irdnt érdeklodonek szemlélni, hogy
mily buzgd, tsszetarto, példds collegialitis uralkodik e kirben, mily nemes
vetélkedés nyilvinul az egyesnek és az isszesnek kozhaszmi mitko-
désében.

Erre a szellemre, erre az eris erkolesi OUsszetartisra gondolva
kivinom, hogy a biharmegyei orvosgytgyszerész-egyesiilet vivat, cres-
cat, floreat.*

Ez alatt az orszdg minden tdjarél szémtalan siirgtny érkezett.
Az orszigos orvosszivetség tisztikara nevéhen Kétly Kiroly és Jen-
drassik Erné, a budapesti kir. orvosegyesiilet nevében Réczey Imre,
tovibb4d Korinyi Frigyes, Hogyes Endre, Miiller Kilmén, Kézmirszky
Tivadar, Laufenauer Kérvoly, Letvey lmre, Békay Jhuos, Purjesz Zsig-
mond, Szabdé Dénes stb. kiildtek iidvizletet.

Az iinnepély nemesak a jo iigyért mindenkor lelkesedd, firad-
hatatlan és kivald kollega érdemeinek elismerése. hanem annak a tani-
bizonysfga is, hogy a vidéki viarosok értelmiségiiknél fogva nagyon
alkalmasak culturalis és humanitarius kzpontok létesitésére. Kartirsunk
nagy sikerei épen Ggy diesérik az 0 egyéni Kivalosagit, mint Bihar
virmegye intelligentiajat !

A fOvaros egészsége. A flvdrosi statistikai hivatalnal 1897,
deczember 26-dikdtol 1898. janudr 1-jéig terjedd kimutatdsa szerint
o héten élve sziiletett 419 gyermek elhalt 251 személy, a sziiletések
tehat 168 esettel multik feliil a halilozAsokat. — Nevezetesebh halil-okok
voltak : croup 1, ronesoll toroklob 1, hokhurat 1, kanyaré 4, virheny —,
hiwl§ —, typhus abdowinalis 8, gyermekigyi 14z —, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 4, agykérlob 16, agyvéromleny 6, ringisok 11,
szervi szivbaj 16, tiidd-, mellhirtya- s hirglob és hirghurut 48, tiid6giims
és sorvadds 34, bélhurut és béllob 17, earcinomata et neoplasmata
alia 13, méhrik 1, Bright-kér és veselob 2, angolkér —, gbrvélykér —,
velesziiletett gyengeség s alkathiba 20, aszkor, aszily és sorvadds 3,
aggkor 11, erOszakos haldleset 12. — A fiovarosi kizkérhazak-
ban dpoltatott e hét elején 2311 beteg, szaporodis 658, cstikkenés 623,
maradt e hét végén dpolds alatt 2346. — A fGvirosi tiszti fGorvosi hivatal-
nak  1898. januar 1-jét6l januar 7-dikéig terjedd  kimutatisa
szerint e béten eltfordult megbetegedés : hagymdizban 19 (meghalt 2).
himlében — (meghalt —), 4lhimlgben 1, baranyhimiGben 35 (meghalt —),
virhenyben 12 (meghalt 3), kanyaréban 96 (meghalt 5), ronesold toroklob-
ban és torokgyikban 22 (meghalt 3), trachomaban 8, vérhagban — (meg-
halt —), hokhurutban 6 (meghalt 2}, orbanczban 18 (meghalt —),
gyermekigyi lizban — (meghalt —).

— Frischmann Gyula dr-nak a buodapesti ,Ferencez Jozsef*
kereskedelmi kérhiz {Gorvosinak ezen minGségében, valamint a neve-
zett korhiz létesitése koriil szerzott érdemei elismeréseiil a kirdly a
Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjét adominyozta.

— Lakasvaltoztatds. Perényi Istvin, volt gyermekgydgydszati
tandrsegéd a ,Stefinia® gyermekkdrhizbél 1898. janudr 1-jével VII,
Erzsébetkorat 34. sz, ald koltozott.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir ‘djonnan épiilt sebészeti és
négyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII., Virosligeti fasor
9. sz. — Alland6 orvosi foliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiind ellitds.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospectus.

Téli kl'"a rheumatikus bajok, kdsz- A szalloddk és fiirdok egy épiilettdmbit képez-
vén ischias sth. ellen nek. Miiden heluiséy jdlufﬂuvf van., Mu(/)nﬂ{és
):’ 3 4 kizdron. Kénes iszapfiirdd. Kilon firddk.
a Szt. Lukacs-furdoben Douche-massage sth. Felyond a vizben. Lift.
Lakds és (eljes ellitis hetenként (kizepes dar

Budapest. 25 frt), Prospectust kitld az igazgatosig.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet (I rendes iilés 1898, januir hé S.dikin) 34 1. — A budapesti kir. orvosegyesiilet elme- és idegkdrtani szakosztilya (XIL.
szakitlés 1897, mirezius 17-dikén 34, 1.5 XIIL szakillés 1897, méjus 19-dikén) 35, 1. — A budapesti kir. orvosegyesiilet gynaekologikus szakosztilya. (IX. iilés 1897,
aprilis G-dikan). 85. 1.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(I. rendes iilés 1898, évi januir hé S-dikdn.)
Elntk : Réczey Imre; jegyzi: Dieballa Géza.
A szemizmok villamozasandl alkalmazandd elektrod bemutatésa.

Scheiber 8. H.: A szemizom-hiidések villamos kezelésénél gy a
galvan, valamint a faradikus aramot lehet alkalmazni. A villamozasi
modszer kétféle, t. i, kulsé vagy indirect és belsé vagy direct villamo-
zds. Mind a ketténél az anoddal egybekititt elektrod a tarkdra tétetik,
a kathoddal egybekitott elektrodot pedig a kiilsé villamozasndl a csu-
kott szemhéjakon a hiidott izom irdnyaban ide és oda mozgatjuk, a
belsd villamozasnil a kotéhartya elzetes cocainozisa utin a szemhéjuk
és szemgolyd kizé a hiidott izom iranyaban vezetjiik és ott 2—3 per-
czig nyugodtan ftartjnk. Az utébbi czélra eddig haszonilatban levé
elektrodok oliva-, kavéskanil-, fiilkanal-, vagy landzsaalakiak és mind-
nyajan a nyéllel egyenes iranytak. Bemutatd mindezeket bemufatja és
megjegyzi, hogy az egyenes irdnyi elektrodokat a belsé villamozasra
alkalmatlanoknak taldlta és czélszeriibbnek tart e czélra oly elektrodot,
a melynek a szembe vezetendd része a miiszer sziratél deréksziigben
eltér. Egy ily dltala készitett derékszogli elektrodot, a melyet mir évek
@ta basznal és a belsé villamozasra igen jonak talalt, bemutat.

Ezeken kiviil bemutaté még a szemizmok ama sajitsigos tiine-
ményét emliti fel, miszerint azok sem a galvan-, sem a faradikus dram
altal contractioba nem hozhaték. Ennek okiat senki sem tudja eddigelé
megmagyarizni,

Ujabb mozzanatok az intubatio terén. (Enucleatio, écouvillonage, tubage
intermittent.)

Loewy Led6: (Lapunk ,Gyermekgyogyaszat* czimii mellékletéhen
egész terjedelmében kiziljiik.)

Bikay Jdnos : Az intubationak kétségtelen arnyoldala egyrészt a
nehezitett tiplilkozas, masrészt a decubitus, de ezek az intubatio rend-
kiviili jelentoségébdl nem vonnak le semmit. Kiilonosen a decubitus el-
keriilésére torekednek mindazok, kik az intubatiéval foglalkoznak. Ezen
torekveések inditottak magat O'Dwyert arra, hogy az eredeti tubuson
mdédositson, Bayeux-t, hogy riovid tubust esindljon. Ezenkiviil az intun-
batio tartamit iparkodtak valamikép megréviditeni. Ezen tirekvések-
nek kiivetkezménye az ecouvillonage, az intermittalé tubage. 2—3 évvel
ezel6tt sz6l6 ngyanezen helyr6l kifejtette, hogy a decubitus nem ill
minden egyes esetbon aranyban a tubusfekvés tartaméval, Eszleliink
gyvogyult eseteket, melyekben a tubus nagyon sokaig fekszik ¢és decu-
bitus nem fejlédik, vagy a decubitus nem olyan, mely gyakorlati szem-
pontbol nagyobb jelentés’ggel birna, és maskor alig néhany braig fek-
szik a tubus és a legsilyosabb decubitust latjuk magunk el6tt. Ez indi-
totta szolot arra, hogy batiarozottan helytelenitse az osztrik €s német
intubatorok azon javaslatat, hogy az intubatio 4—5-dik napjan, ha a
végleges extubatio nem sikeriil, akkor seecundaer légesémetszést végez-
ziink. Sz0l6 szerint ennek indicatiéja nem a decubitustél vals félelem,
hanem a decubitus jelenléte. A mig silyos decubitust nem constatilunk,
addig a secundaer léges6metszés indicalva nines. Mindazonaltal kétség-
telen, hogy minél toviabb fekszik a tubus, annal inkdbb van meg a
lehetfség arra, hogy decubitus fejlédjék. Azért minden olyan eljardst
Orommel fidvozliink, mint az ecouvillonaget és az intermittaléd tubaget
vagy a tubage ecourté-t, mely ennek elkeriilését lehetdvé teszi.

Az ecouvillonage-zsal nem rokonszenvez s8z6ld, melynek czélja a
tomeges dlhirtyaképziodésnél az dlhdntydnak letarolisa, mobilizdlasa,
hogy igy elsegittessék a kikiiszoblése az extubatio dltal. Ilyen esetei,
nem szandékosan, voltak szdlénak szerencsés és szerencsétlen lefolyds-
sal ¢és bir szold hangsilyozta a franczidkkal szemben, hogy az obstruc-
tiotol nem fél, mégsem kell ezen eljarast gyakorlatba venni, mert veég-
zetes lehet. A franezidk kiilonOsen vaskos alhirtyak eseteiben szeretik
alkalmazni, sz6lé inkdbb gyér, szigetes izzadmany osetében stlyos
stridorosus légzésnél venné alkalmazasba. Sz6lé, mint a gyermekorvosok
nagy része, a stenosis létrejottét illetdleg a franezidkkal ellentétben all,
a mennyiben a francziak a diphtheritis laryngisnél a stenosist az alhér-
tyas kiizzadasbdél, masrészt spasmus glottidishdl szarmaztatjak. Sz616
mér 1888-ban kifejtette Rauchfusséval azonos nézetét, hogy nemesak
az alhartya, hanem a subglottikus kitdszivetnek beivodisa is hozza-
jarul a stenosis-képzddéshez és mikor rovid ideig, 1—4 Oraig tarté
intubatio a legsilyosabb légzési nehézségeket megsziinteti lithato expec-
toratio nélkiil, sz6lé ezt maskép nem tudja magyarizni, mint hogy ott
szigetes vékony izzadminy és subglottikus duzzanat volt jelen, melyet
a tubage megsziintetett. Tehit az e ouvillonage-t olyan esetekben,
melyekben supponalhaté, hogy nines vaskos Kkiizzadds, hanem sub-
glottikus dnzzanat, alkalmazna.

A hol tiomeges alhartyik kiizzadisa van jelen, ott intubatiof
Bayeux-féle tubussal nem végezne sz6l6. A conikus O’Dwyer-féle tubus
konnyebben jut be az alhartydk lumenéhe.

A mennyire nem rokonszenvez sz016 az ecouvillonage-zsal, annyira
sympathidas elftte az intermittild tubage. A mint elfadd tur kifejtette,

az eurdpai ¢s amerikai intubatorok kozitt a tubus fekvési tartamét
illetGleg lényeges kiilinbség van. Mig O'Dwyer bimulatos hosszti ideig
hagyta benn a tubust, addig az eurépaiak kezdettél fogva arra toreked-
tek, hogy az intubatio tartamit lehetbleg roviditsék. Igy 1890-ben sz616
48 Ora utin mas elvbél extubalt és lehetbleg végleg, de ha ez nem
lehetséges, a gége-légesonek ventilatidjat végzi. Wiederhofer mar 24 Gra
utan rendszeres extubatiét végez és pedig inkabb a nehezitett tiplal-
kozds climindlisa végett, Szold az els6 ajanlatok utin azonnal végesteo
a rividitett és intermittdld intubatiot, tapasatalta, hogy a legsilyosabb
stenosisokat képes ily eljardssal megsziintetni. Sz6lo reményli, hogy
ezen eljarist masok is magukévi teszik.

Gerliczy Zsigmond : A tubus eltdvolitdsira vonatkozélag dhajtja
hangsiilyozni, hogy okvetleniil sziikséges a selyemfonal régzitése, mert
ez a legenyh¢bb eljaras. A selyemfonal eleinte ugyan izgat, de a gyer-
mek esakhamar hozziszokik., Az dpold is konnyen eltavolithatja és baj
nem tirténhetik, ha gondosan megfigyelik. lla elszakad, @j fonalat
fiiziink be. A tubus wfivi Gton vald eltivolitisirél ninesenek ugyan tapasz-
talatai, de nem is akarja alkalmazni, mert ez nem enyhe eljiris és ha
a fonal elszakad, az extubatorral konnyen sikeriil az extubatio. A
Bayeux rovid tubusardl sines elegendd tapasztalata, mert csak néhany
hete alkalmazza.

A tubage intermittent-nak kezdettiil fogva hive volt és az vezetto
red, hogy kezdetben gyakorlat kedvéért csindltik és sokszor 2 Orai
intubafio utan mir nem volt sziikséges ajra intubdlni.

Grisz Gyula: Teljesen osztja az elotte szdlott tagtirsak nézetét
sem az enucleatiot, sem az econvillonaget nem alkalmazta, hanem a
tubage intermittent-t, mert erre a gyakorlat vitte red. Felvettek silyos
illapotban levé gyermeket, intubdltik, az a tubust kikohogte és a légzés
felszabadult. Gyakran par percz vagy egy-két ora mulva tavolitottik
el a tubust és sikoriilt a gyermeket extubdlva tartani. Ezekrsl majd
alkalom adtin még széloi fog.

A mi a végleges eltavolitist illeti és mikor végezsiik a secundaer
fracheotomiat, ez tidg tér, erre most nem akar kiterjeszkedni.

A budapesti kir. orvosegyesiilet elme- és idegkértani
szakosztalya.

(XII. szakiilés 1897. mérezius 17-dikén.)
Elntk : Glick Ignacz; jegyzi: Sarbé Arthur.

A hemiplegids izomsorvadasrél és a mozgatd neuronok biologiai
corollariumairdl.

Schaffer Kdroly: El6adé anyaga alapjin kimutatja, hogy az
agyvérzést kilveté hemiplegiinak rendes tiinete a superpondlt izom-
sorvadis, mely lehet 1. diffus é8 2. localizdlt. Els6 esethen az egész
testfélre terjed ki az izomsorvadis, a mely legjelentékenyebb a véllon
és a fels6 végtagon, mig a ezombon s még inkabb az alsziron teteme-
sen kisebbfoki, A misodik esctben az atrophia a végtagok valamely
pontjara, pl. a felkarra, a kézre stb. van egyediil korldtozva. A sorvadis
tetemes ; észleletei szerint 6—2 cm. kizt ingadozik. A villanyos inger-
lékenység a sorvadt izmokban tetemesen csikkent; qualitativ eltérése-
ket nem talilt. Az Altala észlelt 23 hemiplegids eset kiziil 22 atrophids,
mi 98%-nak felel meg; ezen az alapon el6add az izomsorvadist a
cerebralis hemiplegia rendes kisérd tiinetének tartja. Fibrillaris rdngisok
olykor mutatkoznak.

A hemiplegiis izomsorvadds pathogenesisére nézve szerz hirom
esete alapjin kimutatja, hogy az spinalis eredésfi. Két régi esetben
(egyik 23 éves, a misik 2'2 éves hemiplegia) az eliils§ szarv sorvadt
volt és az idegsejtek szima megfogyatkozott (ariny 3:1 a tdloldalhoz
viszonyitva) ; egy harmadik friss csetéhen (7 hetes hemiplegia izom-
sorvaddssal) az elfajult spinalis loborpilydnak megfeleld eliilsd szarv
postero-lateralis sejtesoportjit elfajult idegsejtekbdl Allonak ldtta (Nissl-
féle festés). Ugyanitt a chromatikns #llomany felbowlott, a sejttest
hélyagos, puffadt volt és a sejtmag excentrice fekiidt.

Eladé ntobbi esete alapjan azt kovetkezteti, hogy a peripher
mozgatd neuron (eliilsé szarv) integritisihoz ép loborpalya (centralis
mozgaté neuron) sziikséges, vagyis, hogy utébbi az eldbbenire trophikus
hatdst fejt ki. A loborpilya megszakitisa vérzés folytin egyenértékii az
akaratlagos ingeriileteknek megszakitisival ; az elills6 szary idegsejtjei-
nek ezen ingeriiletekre sziikségiik van, mert ezek hijin elfajulnak.
El6add azt a jelenséget, hogy egy rendszer (mozgatd) keretén beliil
egyik neuron a mdsikra fenntartd hatdst fejt ki, rendszer-trophicitdsnalk
hivja szemben az individualis, egy neuron keretén beliil érvényesiils
trophicitissal, a midén is az idegsejt fejt ki fentarté hatist a tengely-
fondlra és a végigazatra.

Ranschburg : Az el6add dltal felhozott corticalis befolyds példija
gyandnt hivatkozik a sectiéban is hemutatott Hajos-féle corticalis izom-
atrophia esetére.
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Sarbd : Elismeréssel - adfzik az érdekes és értékes adatokért. A
corticalis izomatrophia ily egyszerfi schematismusa ellen vannak azonban
érvek, melyekkel szdmoluunk kell. Pl az, hogy paralysis progressi-
vandl, hol par excellence corticalis bintalmazottsighoz igen gyakran
tdrsul secundaer loborkiteg degeneratio, tudtival ily izomatrophidk nem
igen fordnlnak els, pedig ezen theoria szerint jelen kellene lennitk.
Midsrészt nem egészen felderitett kiriilmény az elfajuldsi reactio hiinya
a bemutatott esetekben, noha a bonezolasra keriilt esetben mellsi szary-
beli elviltozdsok biztosan voltak kimutathatok.

Schaffer : Végszaviban felemliti, hogy Hajos esetét § is bizonyito-
nak tartja ¢és irodalmi kvzlésében hivatkozni is fog red. A paralysis
progressivit illet6leg azt hiszi, hogy nem elég intensiv az oldalkidteg
megbetegedés arra, hogy ily eredetii izomatrophiik Ilétrejéjjenek. A
villamos elfajulasi reactit illet6leg hivatkozik Eisenlohr-ra, a ki meg-
taldlta azt egy esetben; a bonezolisra keriilt esetben, sajuos, nem lett
villamos vizsgilat eszkozolve ; végiil azt hiszi; hogy nem kapjuk meg
az elfajuldsi reactiot, mert a heteg izomzatokat fedi az egészségesek
esoportja és igy az elektroddal amazokat nem érjiik el

(XIII. szakiilés 1897, majus 19-dikén.)
Elntk : Kétli Karoly; jegyzi: Sarbé Arthur.

Oroklott merevgoresos bénulis tjabb esete.

Jendrassik Erné: A 7 éves fiti kordhoz mérten elég jol fejlett és jol
taplalt, izomzata 4ltaliban erGteljes, kivéve alszdira izmaif, melyek kissé
vékonyodottak. E kis fitnak 4 éves korfban diphtheridja volt, sziilei
ezutin vették észre jirdsinak rosszabbodisit, mely azéta folyton elire-
haladt. Jelenleg a beteg jirdsa igen kifejezetten merevgirests, minden
1épéshen megfesziilt Achilles-inin mintegy dtugiik a kis fit, libai befelé
fordulnak s fels6 teste bizonytalanul ide-oda inog. Az inreflexek igen
fokozottak. Felsé végtagjai, szemei épek. A kis fiti iddre ¢és elég kinnyen
sziiletett, kiviile még csak egy kis 17 hénapos gycermeke van sziileinek,
tobb nem volt, sem abortus nem fordult el6. A beteg 13 hdnapos ko-
riban kezdett jarni és elég gyorsan tanulta meg a biztos lépést. Hogy
ilyen hidnyos adatok daczira is csalidi kéralakkal van dolgunk, bizo-
nyitja 1. a bantalomnak a diphtheria 6ta elohaladd jellege ; 2. a sziilok
kozeli rokonsiga, a mely kiriilmény az 1jabb tapasztalatok szerint
igen bizonyiténak litszik; a beteg anyjinak apja ¢és apjinak anyja
testvérek. Az is tapasztalati tény, hogy a csalidi bantalmak elss
Lnegje(llenése igen gyakran valamely fertézé baj, mint alkalmi ok, utin

ezdddik.

Paraplegia spastica infantilis két esete.

Ranschburg Pal: Paraplegia spastica infantilis két kifejezett esetét
mutatja be, az idegkdrtani klinika jarérendeléséril. Ezek elsejénél —
8 éves fii — sem csalddi terheltség, sem korasziilttség, sem nehéz
sziilés ki nem mutathatd, elérement betegség vagy velesziiletett lues fel
nem vehetd.

A mésodik —— 6 éves fih — typikus Little-féle megbetegedés.
A fitt 7 hénapra sziiletett, tehdt fenndllhat a Marie 4ltal felvett ok,
hogy az ilyenkor még velGs hiivelylyel nem bir6 pyramispilyak hid-
nyosan fejlédtek ki. De fontos az a kiriilmény is, hogy a fit anyja
7 izben volt gravida, 4-szer abortilt, az egyif; gyermek libfekvésben
sziiletett, cgy mdsik fogdmiitéttel jott a viligra, ezek elhaltak, Jelenleg
kett él, egyik a beteg, a mdsik 8§ hinapos, egészségesnek litszik.

Azonkiviil bemutat egy 23 éves férfibeteget, kinél makrosomia
litszik fejlédni, wmelyben a csontokon kiviil fileg az izomzat vesz
részt Oriasi arinyu fejlettségével. Mintin azonban az egyénnél, ki rajzold,
a tiltengés csak 3—4 év Gta 4ll fenn és az Alikapoes feltiinGen kezd
elinyomulni, tovibbd a szemészeti lelet szemfenéki oedema tiineteit
dllapitotta meg, bemutaté kezd8dd ahromegalidnak vEéli az esetet fel-
vehetni, melynél az egyéh typikus tiinetek még hidnyoznak.

A hysterids és normalis ontudat.

Ranschburg Pal: Felolvaso kifejti, hogy a l1élektan kultuszaelst sor-
ban az orvos, f6leg az elmeorvos hivatgumw A psychiatriinak az ép és kdros
agyboneztan és agyszivettan soha nem lesz elegendd alapja, sziiksége lesz
az bp ¢és koros agyélettanra is, melynek idevagd része egybeesik az ép s
koros lelki miiktdések tandval., Hivatkozva ezutin a psychologiai kisér-
letekre ¢és megfigyelésekre, melyeket Hajds-sal egyetemben hysterids
egyéneken végzett, eléadja azon kovetkeztetéseket, melyeket ezekhil,
valamint ez irdnyban folytatott tanulminyaibél levont.

1. Minden lelki mfikidést Ontudat kisér, tehdt nines Ontudatlan
elmebeli funetio. Az ¢ntudat sem nem dirigense, sem tétlen szemlélGje
az elme miikijdéseinek, hanem integrans tényezljiik, mely wmindazon
elemeknek, melyek lelki folyamatok létrehozisiban ecselekvileg kijzre-
miikGdnek, kell, hogy tulajdonuk legyen. Az tntudat ezen ciemek ter-
méke, melynek lényegét egyelbre tovibbra elemezni nem tudjuk, s
melyet a .lelki“-nek szoktunk megjelglni. Miutdn bebizonyitottképen
ezen agyelemek anyagi folyamataival oki Osszefiiggésben van (a mennyi-
ben azoknak megsemmisiilése az Ontudat megsemmisiilésével jir, azok-
nak mérgek vagy egyéb kiorokok altal vald elviltozisai, egyszersmind
az Ontndatnak viltozdsaival is egyiitt jirnak), ennek folytin az éntudat
az agyelemek energidjinak terméke gyanint fogandd fel, mely energia

azonkiviil az onfudatelemek Usszekapesolisiban is nyilvinulisra jut
(tirsitds). Ezen energia Osszegét nevezi eldadd tarsitdsi energidnal.

2. A mint a fejlidé ember kezd egyénné alakulni, voltaképen
wir a fejlédés elst fokaitdl fogva, képzddik elmbjében az  egyéniség®,
az ,én* tarsitisi kore, mely a sajat testo részérél eredd ingerck agy-
béli vetiiletébll, tehdt a sajit test képzetébil (elsbdleges én) és az
egyén tarsadalmi yonatkozdsainak képzetoisszegébll (Meynert mdsodlagos
énje) 4ll.

3. A fejlido és még inkibb kifejlédott embernél a legtobb 1étre-
jovl elemi érzés tarsul az ,én* képzetesoportjaval. Ezeket nevezziik
x(lenélszerint Sontudatos® érzéseknek. Ezek mér egyénileg Ontudatos

rzések.

4, Az egyéni tntudat vagy éntudat tehit az Ontudatnak az a
része, mely az egyéniség képzelemesoporrjinak tirsitdsait kiséri.

Mintin ez a csoport az egyénre valé fontossigindl fogva éber
dllapotban joforman Allandban lefoglalja a tdrsitdsi energiat, az egyén
cselekvései tilnyomoélag egyénileg ontudatosak., Azonban ez az egyéni
intudat sem viszi a dirigens szerepét, hanem mintegy az Ontudatbeli
folyamatoknak megviligitdja, melyeknek elébb az ,én*-nel érintkezésbe
kell iépnitk (egyéni intudattd vilniok), hogy az egyén szimdira érté-
kesithetd tartalmat nyerjenek.

5. A kifejlédott ember lelki életében is lefolyhatnak intellectualis
folyamatok az éun-nel vald kapesolat nélkiil, tehit egyénileg tntudatlanil,
mikor is ezen folyamatok emlékezeti nyomokat hagynak hatra, melyek
esetleg kedvezd tdarsitds dltal az egyéniséghen kapesolddhatnak, gyakran
azonban az én e!6tt Gntudatlanok maradnak és esetleg 0j egyéniségekké
linezol6dnak egybe. Ezekot fogtik fel franczia és német szerzfk On-
tudatlan érzékelésnek és cselekvésnek, alsé Untudatvak stb.

6. A hysterids Ontudat az egyéni Ontudat sziikiilése dltal jellegez-
tetik, mely a térsitdsi energia absolut vagy relativ csikkenésének ko-
vetkezménye.

7. Az egyéni ontudat sziikiilésének kovetkezményei a kiesések
az egyéni érzékelésben : anaesthesiik, ezeknek idGben valé kiterjedése :
amnesiik és a wmozgisi sphaerdban valdé fogyatkozisok: az abulidk,
funetionalis hiidések egy része.

8. Az dlomban a esak fogyatékosan termelt tdrsitdsi enmergia a
kiilvilighél vagy a testbdl jové ingereket az egyéniség tiredékeivel
tarsitja az egyéniség szunnyadd részeinek ellenGrzése nélkiil.

Salgé : Mid6n elfadé az Ontudatot teszi tdrgyalisa tdrgydvd,
egy oly tirgyat érint, melyet semminemii moédszerrel vizsgdlni nem
tudunk, Nem fogadhatja el az tUntudatnak, mely wmagiban is annyira
homdlyos, tobbfelé szakitasat. Azt hiszi, hogy téves az Ontudattal, mint
magival megalls ténynyel foglalkozni. Ott tartunk, a hol Kant tartott,
ecsak azt tudjuk, hogy dutudat nélkiil nines psychikai folyamat. Nem
szabad az Ontudatot az emlékezéssel identificalni. Minden tudat Ontudat,
tehit tovabb osztani az utébbit nem lehet.

Ranschburg : Hangstilyozza, hogy & is azt védi, hogy ontndat
nélkiil psyehikai folyamat nem létezik ; hivatkozik szdmos szerzire, kik
a themxlwal foglalkozva, nem tndtak kitérni az egyéni dntudat Kkiilon
felvétele eldl. Foezélja az volt, hogy a terminologia tisztiztassék e
kérdéshen,

A budapesti kir. orvosegyesiilet gynaekologikus
szakosztalya.

(IX. iilés 1897. aprilis 6-dikan.)
Elntk : Kézmarszky Tivadar; jegyz0: Téth Istvin.

Elnok a mult iilés jegyzGkinyvének hitelesitésére Platzer és Reis-
mann tagtdrs urakat kiildi ki. Egyittal jelenti, hogy Prigdiban miikada
hazdnkfia, Ungdr dr., mint vendég vesz részt az iilésen.

Abortus két esete.

Platzer Sindor: Az egyik eset ikerterhesség, melyben az egyik
magzat a masodik, a masik a negyedik hénapban halt el. Ez utébbi
megfelelen jobban fejlett. A koribban elhalt szépen illustrilja a foetus
papyracens képzddését. A misik esetben a terhessége harmadik havi-
ban 16v6 nénél vérzés lépett fel, mely nyngalomra elillott s esak hislé-
szerfi folyds mutatkozott. Négy héval késGbb a magéit hét hénapos terhes-
nek gondold asszony heves fijasokat kapott. Az orvos, ki ekkor meg-
vizsgilta — az eljzményeket nem ismerve — a terhességet kizirtnak
vélte. A red kivetkezd napon az asszony egy hirom hdénapos petét
sziilt. Ez esctben tehit a pete elhalisa utin még négy hdénapig maradt
a méhiireghen. Erdekes tovibbi, hogy a pete szilletése teljesen vérzés
nelkiil folyt le, s hogy a terhesség tiinetei teljesen visszafejlédtek, figy
hogy az el6zmények ismerete nélkill terhességet nem lehetett constatilni.
A wmi a petezsik elvaltozdsat illeti, a deciduiban kozvetleniil a
c}mriou alatt szdmos babnyi vérimleny volt lithat6é: haematoma sub-
choriale.

Elischer Gyula: Bgy hasonld esetében a terhes né a magzatot
esaknem 6 hénapig viselte, A megsziiletés utin a placentit meg-
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vizsgdlva, abban Inetikus elviltozisokat talilt. Fontosnak tartja a gor-
esbvi vizsgilatot,

Tauffer Vilmos: A 11, esetben a méh vizsgilatindl terhesség ki-
mutathaté nem volt; kétségtelen tehas, hogy a méh tigy visszafejlodott,
hogy az észlelés alatt a gyermekigyi elviltozis nem volt jelen, esak a
méhdsszehz6disok folytin iiritette ki a méh bennékét, tehit gy folyt
el az egész, mint midén a polyposus myoma megsziiletik. Az érdekes
kérdés az, hogy az involutio miképen megy itt végbe; tudjuk, hogy a
myomik megsziiletése utin hosszi ideig tart a visszafejlodeés ; hogf'
itt az involutio ezen alakjival vagy gyermekiagyi alakjival van-e dol-
gunk, az a kérdés.

Kézmdrszky : Az elsé fijdalmak fellépése idején a tiinetekbil
legnagyobb valdszinliséggel graviditist kellett felvenni. A fijdalmak
kiizben a méh wegkisebbedett, a mi a petezsik Gsszeesésébil magyariz-
hatd, tgy hogy az akkor vizsgildo orvos — Kkinek a méh el6bbi dlla-
potardl tudomdsa nem volt — graviditisra nem kivetkeztothetett.
Ugyanaznap d. . ismét litta a beteget; vizsgilatot nem végzett, mert
nehfiny rézsaszinii kis vérfolton kiviil semmi tiinet mem mutatkozott.
Mésnap megtéve a vizsgilatot, a méhszijhol a petezsik egy része
petyhiidt dllapotban elesiiggiitt és 48 ra mulva a pete a hiivelyben volt.
A méh keménysége meggybzidése szerint mdsképen, mint contractiGk-
kal nem magyarizhaté; a méh sziild méh volt. A wmegnagyobbodis
esekély volta részben szintén erre, részben arra vezethetd vissza, hogy
a magzatviz jo része felszivodott. Luesre ezid$ szerint nem tortént még
vizsgilat ; az anamnesis azonban nem sz6l e mellett, bir egy abortus
elorement. A 1II. sziilés azonban teljesen ecgészséges volt. A pete el-
halisat és idOeldtti levalisit tranmdra vezeti vissza, Az anya létrira
maszott, tovabbd szokatlanul meleg fiirdGt vett, mely utin kozvetleniil
mutatkoztak az els6 vérnyomok.

Az eset magn oly csekély zavart okozott s a vérzés oly csekély
volt, hogy a nd tényleg tovabb is teherben képzelte magit.

Egy wisik, dltala észlelt esetben, kiriilbeliil dprilisban jelentkez-
tek az abortus jelei ; szeptemberhen hittik az esethez; a méhet meg-
nagyobbodva, a méhszdjat zirva taldlta; fijdalmak az alhasban. Kiz-
vetleniil a vizsgdlat utin a nf gy 6érzi, hogy valami elment téle és
kideriilt, hogy a pete kiiiriilt. A magzat koriilbeliil hirom hénapos,
mumificalt. Vérzés igen csekély, savés, Egy mds esetben egy a VIL
héuapban terhes nének egy idé ota fajdalmai voltak; koriilbelill /4
6ra mulva érkezett meg oda és ekkor mfr a macerilt magzat kiiiriilt.
Egynehiny vérfolton kiviil egyéb vérzbést nem taldlt.

Dirner Gusztde hasonld esetrél tesz emlitést, melyben szintén
minden zavar nélkiil viselte a nd a négy hénapos petét még két hénapig,
igy hogy a hatodik hinapban terhesnek vélte magat, csak az tiint fel
neki, hogy magzatmozgisokat nem érez. A VI. hénapban minden
nagyobb vérzés nélkiil rendes fijisokkal kiovetkezett be az abortus.
A pete a negyedik hénapnak megfelelt fejlettségfi, macerdlt. A decidudn
thrombosis lathaté. A beteg mér két hénap 6ta észleli, hogy a terhes-
ség minden jele visszafejlodik. Az eml6k petyhiidiek, a genitalidk nem
lividek. Az abortus lelki felindulisra vezethetd vissza, melytdl fogva
észlelte a terhesség visszafejlodését. A nd ezen terhesség elitt igen
erfs gyermeket sziilt ; luesrdl szd sem lehet.

Lantos Emil: Elhalt petének kés6i kitolisit maga is észlelte ;
minden esetben feltiint neki, hogy az esetek csaknem minden vérzés
nélkiil folynak le. Egy betegénél a terhesség V. honapjaban sziiléfij-
dalmak léptek fel; méhsz4j 2 ujjnyi. A vérzés beavatkozist nem tévén
sziikségessé, esak nyugalmat ajanlott. Erre a fijdalmak elmaradtak, a
vérzés megsziint, a méhszdj zarédott és igy maradt a dolog a terhes-
ség végéig.

Egy miésik esetben oly nohiz hittdk, kitGl a pete 1 Graval eléhb
tivozott és a ki az elvérzés veszélyében forgott. A nd a terhesség
VIIL. havdban volt, a wagzat pedig négy hénapos fejlettséget mutatott.
A ni két hénap elGtt elesett és valdszinfileg ekkor halt el a pete,

Tuszkai Odin: Bgy nénél hirom esotben a torhesség VI. hava-
ban abortus jott létre. A magzatot koriilbeliil két hdnapig mozogni
érzi, azutan dltaldnos rosszullét, néha biizis folyds mellett a magzat el-
hal, de csak 2—3 hét mulyva iriil ki vérzés nélkil. Harom hénapig
tarté antiluetikus kura utin a n§ Gjb6l teherbe esett és most a IX,
hénapban van.

Taugfer Vilmos: Elettani kérdésre hivja fel a figyelmet, mely
eddig megfejtést nem nyert. A sziilés egész lefolydsabiol azt kell fel-
venuiink, hogy a pete mint idegen test szerepel. Mdas idegen test a
méhben alkalmas arra, hogy a follicularis apparatus miikidését emelje,
sfit vérzésre hajlamosit. A kérdés mar most az, hogy miért nem lép fel
a havibaj a pete bennléte mellett.

Breitenfeld Ferencz : Fszlelt esetet, melyben havi vérzés jelen volt.
A nd a terhesség III. havéban abortdlt: nagyon sok véralvadék tdvo-
zott, miért is azt hitték, hogy az abortus befejezfditt. 2 hénap mulva
azonban ismét vérzés jott létre biizis fulyds kisérletében.

Vizsgilatnal placentit taldlt. A placenta retentiéja alatt rendes
menstruatio volt jelen.

Kézmdrszley Tivadar: Azon kérdésre, hogy a genitalilk rendes
miikidése miért nem 16p fel még akkor sem, ha a pete elhalt, nem
tudunk vilaszolni. Azzal a nézettel, hogy a pete mint idegen test sze-
repel, a vizsgilok nagy része felbagyott.

Megtorténhetik, hogy az egész petének visszamaraddsa fentart-
hatja a genitalidk miikidesét, ép gy, mint a lepényretentio. Gyakor-
latdban a leghosszabh retentio 5 héig tartott vérzés nélkiil. Ugy litszik,
hogy a mig a méh ninesen hizonyos fokig visszafejlédve, a petefészkek
sem miikidnek. Placenta-retentio esetén a puerper. elviltozdsok esak a
placenta megsziiletésével kezdGdnek és ekkor kezdtdik a méh vissza-
fejldése is. Val6szinfi, hogy a pete egy részének visszamaradisa fel-
tartéztatjn a genitalidk visszafejlodését és az ovariumok miikodését.

Nem tudja elképzelni, hogy -— mint Breitenfeld esetében —
placenta-retentio mellett havi vérzés jelentkezzék.

Lantos esetére vonatkozdlag megjegyzi, hogy természetesen nem
minden eset folyik le simin. A pete visszatartisa endometritis esetén
is fenndllhat. A vérzésnek oka tehdt lehetett endometritikus folyamat is,

Inoperabilis carcinoma uteri mellett kiviselt graviditas.

Reismann Adolf: Egy a terhesség utolsé havaban levi niit
mutat be, kinél a terhességet a uternsnak earcinomis megbetegedése
compliedlja.

Zs. K. 36 éves, hajadon, masseuse. Havibajit 14 éves koriban
kapta meg elGszor, mely 1896. mireziusig rendes id6kozben, 8—10 napi
tartammal, b8 vérzéssel ismétléditt. Hatszor saiilt, mindig rendesen,
utoljara 2 év elitt. Jelen bajira vonatkozédlag elfadja, hogy 1896, mar-
czius Ota rendetlen vérzésekben szenved — melyek kisebb nagyobb szii-
netektdl eltekintve — ez id6 ota dllandban tartanak. 1896. deczember
7-dikén magzatmozgisokat érzett és csak ez id6 6ta tudja, hogy terhes.
El6adja tovabbi, hogy néhiny hé 6ta biizos folydsa van és hogy az
utébbi idékben sovanyodik, erfbeli dllapota fogy, egyittal Almatlan,
izgatott és étvigytalan. 3 ho Ota alhasi fijdalmakban is szenved, ezért
fordult orvosihoz, ki 6t a kdrodira utasitotta.

A mirezius 28 dikdn felvett jelen dllapot a kivetkess :

Elég jol fejlett és tiplilt halviny nébeteg mellkasi szervei nor-
malisak. A tigult hasfirt a gravid uterus tolti ki, melynek fundusa 4
ujjnyira a proe. xyph. alatt tapinthaté; a magzat hosszfekvésben van,
a kis fej a medencze felett mozgathatd ; baloldalt a kildok magassigé-
bar @ magzati szivhangok jol hallhatok. B. v. Tag hiively, portio mint
olyan, nem létezik, a mennyiben helyét egy tiimitt, helyenként dudoros,
vérzékeny képlet foglalja el, a mely korkiértsen redterjed a hiively-
boltozatra és hatul, valamint mindkét oldalon, de kiilonisen baloldalt
a parametriumot erésen infiltrdlja, dgy hogy az infiliratum a medencze-
falakig terjed és igy a méh alsé szakasza teljesen rbgzitett. A nyak-
esatorna egy ujjnak Atjirhatd.

A leirt koros elviltozasok olyanok, melyek a carcinomanak radi-
kalis operativ kezelését kizdrjik. Megjegyzendd, hogy 3 héttel a jelen
dllapot felvételét megelbzéleg litta a beteget elfszor. Ekkor a para-
metralis infiltratio a medencze falit sehol el nem érte, tigy hogy még
arra lehetett gondolni, hogy a sziilésnek lefolydsa, illetve befejezése
utn az uterns, valamint a parametrinmot infiltralé géezok per laparot,
— ha nehezen, de mégis — eltivolithatok lesznek. A kérfolyamatnak
rohamos terjedése azonban most, middn a besafir6dések egészen a me-
denczefalakig terjednek, a beteg érdekében eszkizilhet6 miitéti heavat-
kozist teljesen Kizdr. Ezért a magzat érdeke tartandé elst sorban
szem elott,

Hogy portio, valamint cervixcarcinomdknal, ha a folyamat nem
nagy terjedelmii, spontan sziilés lehetséges, ezt jol megfigyelt esetek
eléggé bizonyitjik., Ep igy tapasztalati tény, hogy még eldhaladt ese-
tekben is sikeriil a sziilést per vias naturales, forceps, forditis-extractio,
avagy kisebbité mfitét 1tjin befejezni. Hasonlé eseteket poliklinikus
miikidésiikben @k is észleltek. Bzek ogyikében a sziilést fogéval, egy
méasikban forditds utin extractiéval fejezték be. Egy barmadik, ugyan-
csak fogival befejezett sziilés utin kizvetleniil az egyik ajkat — mint
egyediil kéros részletet — amputdltik is.

Hogy jelen esetben, hol a méh alsé szakasza az infiltratum szék-

helye és ez dltal teljesen megkdtit, sikeriil-e — barmely eljardst
vilasztva — a sziilést a természetes Gton befejezni, az legalibb is
kérdéses.

Es ha kizdrélag csakis az anya érdeke dltal vezetve veszsziik
fontoléra, hogy per vias nat., vagy per laparot. fejesziik-e be a saziilést,

akkor is — ¢pen a sziiloutak &ltal nyujtott tetemes akaddlyra vald
tekintettel — a laparotomia volna vilasztanddé, mint oly eljirds, mely
— eltekintve, hogy a magzat érdekét is megdvija — az anyira nézve

is kisebb veszélylyel jar. Mert mig a laparotomidval jiré esetleges
nehézségeket biztosan lekiizdhetjiik, addig per vias nat. fejezvén be a
sziilést — eltekintye teljesen az oly gyakori septikus megbetegedéstol
a gyermekdgyban, valamint a korfolyamatnak rohamos tovabbterjedésé-
tol — az okvetleniil sziikséges incisiok és azok elkeriilhetetlen tovabb-
szakadisa oly foki vérzést indithat meg, melynek kivetkezményei a
kiilonben is vérszegény betegre nézve kiszamithatatlanok. De nem zdr-
hatjuk ki a méh alsé szakaszanak a peritoneumot is esetleg athatold
rupturdjanak lehetdségét sem. Mind olyan okok, melyek a laparotomia
mellett szdlanak.

De kiilénben is menthetetlen anydval 1évén dolgunk, kell, hogy
eljarasunkban a magzat érdeke vezessen. A magzat érdekét pedig csak
sectio caesarea Gtjin lehet biztositani.

Ezért jelen esethen is a sectio caesaredt fogjik végezni. Bevarjik
a terhesség végét — mi szdmitasuk szerint e hé 20-dika koriil varhaté —
és a mint a sziilftevékenység megindul, hozzifognak a miitéthez.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Néhany csecsnqutvany lékezés esete.

Boke Gyula dr. egyetemi tandrtdl.!

A cseesnyujtvany megnyitasinak indicatiojira ezattal
nines szandékom kiterjeszkedni, minthogy a bemutatandé ot
eset mar magukban is elénkbe 4allitjak azon indité okokat,
melyek miatt a csecsnyujtviny iiregének feltardsa torténik.

A mi a mitét technikdjat illeti, arrél csak annyit, hogy
feladatunk meg van oldva akkor, hogyha minden kérosat el-
tavolitunk, ha a dobiireg és a csecsnyujtvany iirege kozt a
kizlekedést eszkozoltiik és ha mindezen beavatkozis mellett
a hallészery funectionalis mikodésére tekintettel vagyunk, azt
meg nem karositjuk,

L

Jobboldali idiilt genyezi dobiireglob, a csecsnyujtvdany Liiltalka-
rdjanak kékes-fekete elszinesedése, a csecsnyujtvdny vregének lobja.

Gerdfi Vilmos 10 éves fini f. év szeptember 23-dikdn
jelentkezett az ambulantian. A gyermek halvany, elsovianyodott
kinézési, kordhoz képest klte]lodcsal)cn visszamaradt, Hetek
6ta nem bir aludni fajdalmak miatt jobb fiilében és fejében.

Kisérgjétél esak annyit lehet megtudni, hogy hosszabb
id6 ota jobb fiilébél genyezé folyds létezik, néhauy hét elGtt
daganat keletkezett fiile mogiitt, mely magatol lelohadt.

Vizsgalatnal nagy mennyiségl biizos geny lett a kiilsé
hangvezetékbdl eltavolitya, midén a dobhartya hatso alsé
negyedében kendermagnagysagu perforatio volt lathaté; a
esecsnyujtvany felett annak egész feliiletén a kiiltakaré kékes-
fekete, mintegy iiszkisidott, érintésre fajdalmas.

A gyermek aznap a korhazba fel lett véve és szeptem-
ber 24-dikén narcosishan miitéve.

A kiiltakaré bemetszése és leemelése utin a esecsnyujt-
vany kiilsé feliilete csonthartyatél lemeztelenitve taldltatott,
maga a csontallomany sziirke-fehér szinben tiint fel.

Vésovel a cseesnyujtvany fedé csontja el lett tavolitva,
midén gy az egyes sejtekben, mint a eseesnyujtviny iiregé-
ben (antrum) duzzadt piros vérdis nyakhartya volt litbato,
maga a csontillomény puha, tgy hogy éles kanallal az egész
tireg kis diénagysaghban fel leit tarva ¢és az ndltuq ad
antrum utjan a kozlekedést a dobiireggel helyreallitottam.

1 El6adatott a kizkdrhazi orvostarsulat 1897, évi november 10-dikén
tartott iilésén.

A seb jodoformgaze-zel ki lett tomve, sterilizalt gaze-
zel fedve és kiotés alkalmazva.

A gybégyulds rendesen folyt le, laz nem allott be és a
gyermek szemlatomast gyarapodni kezdett, a fiilfolyds mindjart
4-ed napra a kotés megujitdsa alkalmival megsziintetve lat-
szott és a dobhartyén levé perforatio hegedésnek indult.

Ma a mitét utdn 7-dik héten a esecsnyujtvany szépen
behegedt.

A bantalom lefolyasiarél a mitét utin kivetkezi képet
alkothatunk magunknak : magiban a esecsnyujtviny iiregeé-
ben ¢s sejteiben geny nem voit, hanem aydkhartyajanak
lobja, azonban a csecsnyujtvany kiilsé feliiletén a periostitis
tineményei mutatkoztak, a periostitis tehat a dobiireghél
indult ki és pedig a Kkiilsé hangvezeték hatso fala mentén,
midén a csecsnyujtvanyon daganat timadt, mely magatol le-
lohadt ugyan, de ezzel a periostitis nem sziint meg.

Ha ily esetekben mindjart kezdethen a Wilde-féle be-
metszés kelld nagysigban egészen a csonthartyan 4t alkal-
mazva lesz, a lehetéség nines kizdrva, hogy az egész kor-
folyamat gyoégyulassal végzidik.

11.

Jabboldali idiilt genyezi dobiireglob,
vanyban.

Klippel Istvan 10 éves fia oktober hé
filosztalyra felvéve; a gyermek jol taplalt és jol kifejlodott.
Apja kivetkezileg adja el6 gyermekének bajat: ez masfél év
el6tt jobboldali fiilfolydssal kezdGdstt, mely 4—5 napi fenn-
allas utdn magitol mefrwllut Ez idén oktober 10-dikén a fil
migott a cqccsnyujtvany takardja duzzadni kezdett, fijdalmak
dllottak be dgy a fiilben és a daganaton, valamint a fejében,
mawdmplaadagumt fennallisa utin a hdzi orvos azt bhemet-
szette, de mind a mellett a fajdalmak nem sziintek meg,
ugy hogy az orvos utasitdsa szerint a korhazba valo felvéte-
16t kérte.

Vizsgalatnal a jobboldali kiilsé hangvezetékben nagy
mennyiségli geny volt, melynek kifecskendezése utin a dob-
h"utyd alsé felének elronesolasat latni lehetett, a esecsnyujt-
vany igen ¢rzékeny, esekély nyomasra igen faJxlalmas a fiil-
kag y]() mogotti bardzdaban alm egy centunetern)l sebnyilas
hthato mel\lml genyes véladék tirtl ki, a kutasz, melyet
mell- és kifelé két centimeternyire lehet bevezetni, érdes
esontfeliiletre akad.

A csecsnyujtvany felvésése narcosis alatt oktober 20-dikan
tortént. A mar meglevs seben keresztiil feliilrél lefelé hazodo
6 centimeter hosszi, csontig hatolo bemetszés utin a kiil-

genygyiillem a  esecsnyujt-
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takaré mell- és hatrafelé a csecsnyujtvanyrol le lett tolva és
kampos horgokkal rigzitve, mire a esecsnyujtviny kiils6 felii-
lete egész kiterjedésében attekinthetd volt, ennek mellsG felii-
letén a kiilsé hangvezetékkel hataros részén lencsenagysigi
kiterjedéshen iiszks csontfeltiletet lehetett lami, melyen 4t a
cseesnyujtvinyba hatolhattam.

A csecsnyujtvany felvésése utin nagy mennyiségii genyt
lehetett fgy az antrumban mint az egyes sejtekben latni,
melynek eltavolitisa utan az iireg ki lett kanalazva és a dob-
iireggel a kizlekedés helyredllitva.

Folyé ho 29-dikén apja kérelmére a gyermek a korhiz-
bol el lett bocsatva és esak kitizésre jar be 4-ed naponként.

Mindjart a miitét utin a fijdalmak megsziintek, 14z nem
dllott be, a gyermek jol aludt, a fiilfolyds megsziint és a esecs-
nyujivany iirege ma mar szépen hegedni kezd,

Ezen eset sokban hasonlit az el6bbihez és valoszini,
hogy itt is periostitis volt a bantalom kezdete, csakhogy ez
mélyebbre hatolt és a csontillomany elronesolisa utin a esecs-
nyujtvany ftiregeiben genyes korfolyamat allott be.

111,

Baloldali idilt genyezi  dobiireglob, genygyiilem « ecsecsnyujt-
vanyban €3 a sinus sigmoideus csontfalanak dszkosidése.

Payer Istvan 15 éves f. év oktober 7-dikén lett a Kor-
hdzba felvéve; nagy fiilfijdalmai vannak, mér napok 6ta nem
wd aludni, a beteg alig birja magat labain, lizas.

Koérelézményckre vonatkozélag eldadja, hogy 5 éves
koraban bal fille folyt, ez éveken at majd megszlint, majd
ismét jelentkezett, felvétele elGtt 4 nappal bal fiilében heves
fijdalmak, szaggatisok allottak be és fiille ismét folyni
kezdett.

Felvételnél b6 genyes kifolyds mutatkozik bal fiiléhol,
a kiils6 hangvezeték hatso felsé fala annak belire felé oly-
annyira siippedt, hogy a dobhartyiat esak nagy nehezen lche-
tett latni, melynek also hatsoé negyedében kendermagnagysagi,
¢lénken pulzdlé perforatio lathato.

A processus mastoideus feletti takard tésataszerii tapintati,
esekély nyomas nagy fajdalmat valt ki.

Felvétele utin a fiill ki left feeskendezve 2°/, borsav-
oldattal ¢és a Leiter-féle hiitokésziilék a eseesnyujtvanyra
alkalmazva; hémérsck reggel 39°7") este 39'G° a liz némileg
csokkent, azonban a fijdalmak nem sziintek meg. Oktéber
10-dikén reggel 879, Oktober 10-dikén narkosis alatt a csecs-
nyujtvany felvésése foganatositva lett.

A csecsnyujtvany ecsontfelillete helyenként gombostiifej-
nyi nagysigi emissariakat mutat, kiilonben rendes kiillemii, a
felvésés hatalmas réteg esonton 4t fortént és majdnem '/,
centimefer mélységhen lehetett csak a genynyel telt tiszkisen
elronesolt iiregre akadni, melynek ovatos kikanalazdsa alkal-
méaval a sinus sigmoideus pulzalé falat latni és tapintani lche-
tett; az iiszkosidés tehdt nemesak az antrumra, hanem a
fossa sigmoidea mellsé falara is terjedt és azt elronesolta,
gy hogy a sinus maga genynyel volt Koriilvéve.

Oktober 11-dikén a hémérd reggel 332 és este 384
fokot mutat, a beteg kizérziilete azonban javult, majdnem foly-
ton alszik.

Ezentil a laz tobbé nem mutatkozott, a esecsnyujivany
iirege szép sarjakkal kitoltédik, a fiilfolyas megsziint és a
dobhartya perforatigja behegedt.

Ezen esetben a genyezé dobiireglob 10 év 6ta 4ll fenn
minden stlyosabb tiinemény nélkill, a roncsolas azonban a
csecsnyujtvanyban mér hosszabb keletli, mintsem azt a beteg
elbad4sa szerint felvenni lehetne; esak ekkor allottak be a
Ajdalmak ¢és rosszullét és pedig valészintileg azért, mert a
ronesold korfolyamat mar a sinus falira is dtterjedt és ennek
mentén az agyhartyakban vérboséget idézett el ; idején volt
tehat a cseesnyujtvany megnyitdsa, minthogy phlebitis, sinus
thrombosis csakhamar kifejléditt volna.

(Folytatisa kivetkezik.)

Vitas kérdések a rhinoscleroma korszovettanaban.
Polyalk Lajos dr.-t6l!
(Folytatis.)

Azon kérdést illetéleg, hogy hyalin vagy colloid anyaghol
dllanak-e ezen homogen testek, Cornil és Alvarez colloid,
Mibelli colloid, a kinézés utin itélve, Pellizari hyalin vagy
colloid, Finch Noyes a negativ reactick alapjan colloid,
Stepanow, Wolkowitsch, Juffinger ¢és Unna pedig nyalin el-
nevezéssel ¢lnek. Unna azért tartja ezen testeket, melyek
ijabban a Russel-féle testek elnevezés alatt bizonyos mulé
hirnévre tettek szert, hyalinnak, mert megfelelnek a Rekling-
hausen-féle ismeretes postulatumoknak, ellentétben az 6 colloid
degeneratiojaval, a mely elnevezés alatt a koilagen és elastin
degeneratiojat érti, melynél jellegiil a specifikus chromophilia
teljes hianyat tiinteti fel. Nem tartja dontének a van Gieson-
féle festést, mert szerinte a kotdsziveti sejtekbél keletkezd
hyalin chromochemidjinak egyik alaptétele az, hogy ép oly

jol — talan még jobban — festédik basikus, mint anilin
festékekkel.

Meg kell még emlitenem, hogy az emlitett szerzik ezen
homogen testeket a scleromas szivet legkiilonbozébb részei-
ben szétszorva talaltik. Mibelli® az edényfalakon heliil is ta-
1alt szabalytalan, fényld, colloidtomegeket, melyek a gombik-
hoz teljesen hasonlok voltak. Noyes? szabalytalanul szétszorva
latta oket a siiri infiltratios szovetben, lathato viszony nélkiil
a vér- és nyirkedényekhez, Unna'' pedig sejtckben, melyek-
nek szétpattandsa utin a szabad gombok és riogok a nyirk-
résekben oszlanak szét ¢és néha az epithelbe) is el lesznek
hurezolva.

Hogy a homogen testek scjtdegeneratio tutjan jonnek
létre, annak nyomdt mar Pellizari-nal talaljuk, de gy itt,
mint a legtobb szerzénél sajndlattal nélkiilozzitk a bizonyité-
kokat ¢és az anyasejtek, valamint atmeneti alakok kimuta-
tasat. Iinch Noyes" mir részletesebben irja le az 4tmeneti
alakokat: haematoxylin-eosin festésnél a degeneratio elsé
stadiumaban levé sejtek sotétebb viriisek, mint -az infiltratio
kornyez6 sejtjei. A sejt elobb Kissé duzzadt, szemesés és
niivekedni kezd, egy bizonyos pontot elérve, vilagosabba vélik,
de szemesés Kkinézését megtartja; késébb felhds lesz (at-
meneti alak), kinézése mindinkdbb homogen, végiil pedig a
sejt egy bizonyos szimi szabdlyos vagy szabalytalan colloid-
tomeggé esik szét. Unna'' anyasejteknek a plasmasejteket
nevezi meg, szerinte tehat a hyalin-degeneratio mindig esak a
kitészoveti sejtekben 1ép fel.

Attérek most azon adatok ismertetésére, melyek azon
kérdéshez tartoznak, hogy direct vagy indireet bacillaer be-
folyasnak koszonhetik-e létiiket ezen homogen testek és bir-
nak-e a scleromds szivetben specifikus jelentdséggel ? Mibelli®
a colloid-sejtekben nem birta a bacillusokat teljes biztonsiag-
gal kimutatni, de jelenlétiiket feltételezi és azon czélhol, hogy a
hydropikus ¢s colloidsejtek egységes eredetét bizonyithassa, a
kiivetkezé hypothesist allitja fel : A seleromabacillus, hasonl6an
mas az algak osztdlydhoz tartozo alsébb organismusokhoz,
termel gy a szivetben, mint kulturdkban egy ,gloea“-t,
vagyis egy sotét peripherikus hatarvonala viligos burkot, a
mely egy kozponti palezit vagy egy 2-—3 szemesébol allo
sort tart magaba burkolva; nem zarhaté ki tehat a lehet6ség,
hogy egy ¢és ugyanazon gloea killonféle korstadinmai toltik
ki a nagy sejteket és hogy a protoplasma tavol attol, hogy
degeneralna, egyszerlien egy mds, a parasitik altal képzett
anyaggal potoltatik. Ezen hypothesis szerint a hydropikus
sejtek bennéke oly gloea volna, mely tobb vizet szivott fel,
ennélfogva nagyon lagy, amorph, nehezen lathaté és festhetd ;
a colloidsejtek tartalma pedig ugyanazon gloea, esakhogy a
beszdradds bizonyos stadiumaban, ennélfogva erdsebben fény-
tord, keményehb, hatirozott alakiu és bar a szarazsigi fok
szerint kiilonbozé intensitashan, de mindig konnyen festhetd.
Az apré colloid eliptikus testek tehat bacillusok lehetnének,
melyek ecgy mésodik glocakopenytél boritvak, mely egészben
festodik ¢és a kozponti bacillust eltakarja. A sphaerikus és




facettalt testek szintén bacillusok, melyeknek alakjit sziikség-
képen egy harmadik gloeakiipeny adja. Mibelli ezen hypo-
thesisét Finch Noyes® iparkodott gyakorlatilag érvényre juttatni,
kinek egy festési modszere segélyével, bar nehezen, sikeriilt
nehany colloidsejtben, kiilontsen a fejlodés kezdeti stadinma-
ban leviknél, bacillusokat talalni és mint ¢ hangsilyozza,
leletét Unna’ is megerdsitette. A bacillusok néha feliiletesen,
ncéha a sejt mélyéhen fekiidtek, jelenlétiik sokkal gyakoribb
volt, mintsem hogy a véletlennek lett volna tulajdonithato és
igy Noyes nagyon hajlandé azt hinni, hogy baeillusok minden
colloidsejthen taldlhatok, bar ¢ biztosan ,tobb sejtben® latta ;
hajland6 tehat Mibelli hypothesiséhez hozzajarulni, hogy az
elvaltozott sejtek nem valodi degeneration mentek at, hanem
protoplasméjuk egyszeriien a bacillus gloedja 4ltal lett helyet-
tesitve. Unna elobb  idézett hozzajarulasa Noyes leletéhez
id6kozben ezintén modosult,'' mert a bérbetegségek histo-
pathologidjaban a hyalinsejtek bacillaer természetét mar nagyon
kétségesnek mondja : eddig még nem sikeriilt neki bacillusokat
biztonsaggal kimutatni — a mi el6bbi lelete megbizhatosigat
tnként desavouilja — ¢és kiozben a tapasztalatok arra tani-
fottak, hogy a Kkitosziveti sejtek hyalin-degeneratioja oly
organismusok (actinomyces) kizelében is eldfordul, melyek a

degeneralt sejtekbe nem hatolhatnak be. A degeneratio {ehdt |

a bacillusoknak ecsak egy jellegz6 tavolhatisa (Fernwirkung).
Dittrich® talalt ugyan bacillusokat a hyalinmassakban, de 6
tudvalevileg a hydropikus sejteket tévesuzti ezekkel vssze.
Wolkowitsch™ taldlt bacillusokat a hyalintomegekben, de az
vsszefiigeést nem donti el. Végre Stepanow® nem volt ered-
ményeivel kielégitve : bacillusokat talalt tobbszir hyalinrtgokben,
de a hyalingtmbikben soha. A tényeken erdszakot vélne el-
kovetni, ha a hyalingdmbik keletkezését kizarolag a speei-
fikus seleroma-bacillusoknak  tulajdonitand ; miutan pedig
teljesen azonos hyalingbmbiket szimos orr- és fiilpolypban,
adenoid-vegetatiokban talalt, sokszor nagyobb szamban, mint
thinoscleroma egyes eseteinel, ennélfogva a hyalingdmboknek
semmi diagnostikus értéket nem tulajdonit. Ellenben az apr6
hyalinrogok jelenlétének scleromanal hajlandé bizonyos diag-
nostikus értéket adni, elejti a = Mibelli-féle hypothesist, melylyel
csak annyiban egyezik meg, hogy a scleroma-bacillusok
okozzdk ugyan a hyalin-degeneratiot és a hyalintestek kelet-
kezésének egy részét, de ezen folyamatot masképen fogja fel :
felteszi, hogy a bacillusnak a protoplasmaba hatolisa utin a
sejt sorsa egyrészt annak ellendlld képességétél, mdsrészt a
bacillusok vitalis energidjatol fiigg, elébbi esetben a bacillusok
a sejtben elszaporodnak és a protoplasma ,hydropikus degene-
ratio“-jat, a sejt pusztulasat és Aatvaltozdsat egy mikroba-
coloniavd okozzak ; a masodik esetben a sejtek hyalin-
degeneratiot szenvednek, végiil ugyan szintén tonkre mennek,
de ugyanazon sors éri a bacillusokat is, melyek a hyalin-
rigbkbe egyiitt betemetve latszanak. ,A sejtek hyalin-degene-
ratioja ezen felfogds szerint a ,vis medicatrix naturae® egy
jelentkezési modja, mely a megtimadott szervezetet a bacillusok
hatartalan elszaporodasiatol megévja.“
(Folytatisa kiovetkezik.)

Aprobb klinikai, kérhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

Terhesség alatt fellépett és a portio scarificilisa utan
gybgyult silyos hysteria esete.

Kozli: Meslkeo Milklos dr.

Azon hbensé dsszefiiggés, mely a noéi nemi szervek koros
elvalfozdsai és egyes, foleg functionalis idegbetegségek kozitt oly
gyakran kimutathaté, a nti ivar- és idegrendszer kizitt fenndlld
szoros boneztani viszonyban leli magyardzatat,

Az altalinos neurosisok. koziil kétségteleniil a hysteria az,
melynek 1étrehozdsdban a néi nemi szervek élettani miikidése, kéros
allapota és ez utobbi gybeykezelése a legjelentékenyebb szerepet
jatszszik., Tgy Amann 408 ivarszervi bintalomban szenvedd ninél
202 esetben, azaz 61°7°%,, Scanzoni pedig 1624 nemileg beteg
nonél 1128 esethen, tehat 777, hysteridst talalt, Ha fel is veszsaiik,

hogy ez esetek némelyikében a két bantalom ondlléan, egymastol
fiiggetleniil Allott fenn, tilnyomd nagy résziknél a hysteria bizo-
nyosan a nemi szervekben taldlt koros elviltozisokbdl fejliditt, gy
hogy azt mondhatni, miszerint a nemi betegségekben szenvedd ntk
legaldbb fele egyszersmind kisebb-nagyobb mérvben hysterids is.

Nem 4ll az, mint végente hitték, hogy a hysteria esakis a
néi ivarszervek, illetve a méh betegségei altal tisztin reflex ftjan
viltatik ki, mert tudjuk, hogy az minden szervi eltérés jelenléte
nélkiil és férfiaknal is eléfordul, tagadhatatlan azonban, hogy sok-
kal gyakrabban a nénemnél és pedig ivarszervi hiantalmakkal kap-
esolatban 1ép fel.

Hogy az ez utobbiak 4ltal létrehozott kéros inger maga vitetik-e
at a gerinezagy tjin az idegkozpontba avagy visszahajlds ttjdn
viltja-e ki a hysteria tiineteit, még homdlyos eltttiink. Ma csak
annyit véliink tudni, hogy azon feltétel, mely mellett valamely alkalmi
ok hysteriit s 4ltaliban dltalinos neurosist kivaltani képes,
bizonyos 6roklott vagy szerzett neuropathikus hajlamban keresendd.

Mig azonban egyes szerzbk, igy Windscheid (Neuropathologie
u. Gynaecologie) is, okvetleniil az idegrendszer ellendllasi képes- -
ségének a nemi megbetegedés elGtt létrejott esikkentségétil teszik
fiiggvé azt, hogy valamely ivarszervi bantalom alapjin hysteria
fejlsdhessék, kiilonben a nemi betegség okozta neurosis esak loealis
marad, részemrél nem tartom ezt feltétlenill sziikségesnek. Mert
vannak esetek, melyekben minden kimutathaté eldzetes neuropathikus
hajlam nélkiil 1ép fel hysteria valamely nemibetegség alapjin.

Ez esetekben, nézetem szerint, az ivarszervi bintalom a testi
¢és kedélyi jollét megzavardsa 4ltal az idegrendszer ellendlldsi
képességét csikkenti, azaz a hajlamot teremti meg a hysteria
irdnt és egy az ivarszervekben fellépett ujabb élettani vagy koéros
elviltozds az alkalmi okot szolgdltatja annak Kkitirésére.

A hysteria ugyanis sokszor nem mindjirt az ivarszervi
megbetegedés kezdetén, hanem esak annak hosszabb fenndlldsa
utdn, tjabb és Gjabb kdros behatdsok folytian fejlidik ki a localis
neurosishdl, valésziniileg akként, hogy a megbetegiilt nemi szervek-
ben vagy azok szomszédsigaban lefuté idegekben keletkezett kéros
inger a gerinczagyon fokozatosan feljebb haladva, végre az ideg-
kizpontba ér és abban oly izgalmi dllapotot teremt, mely a hys-
teria tiineteiben nyilvanul.

E feltevés jogosultsdgit kivetkezd eset litszik igazolni:

Cs. A, gazda 24 éves neje, b év Gta van férjnél. Teljesen
egészséges, jozan szillok gyermeke, csalddjiban elme- vagy ideg-
betegség nem fordult elf. Soha silyosabb beteg nem volt, gor-
csikben, sapkérban nem szenvedett, Havi vérzését 15 éves koraban
kapta meg s azéta 3 éven 4t rendesen, 4 hetenként 3-—4 napig
menstrudlt.* 18 éves kordban — mint menyasszony —- egy men-
struatioja harmadik napjin, Allitélag patakndl valé rubamosis
alkalmdval megfdzott, s akkor vérzése hirtelen elmaradt, Eleinte a
vizelésnél, késgbb dlében érzett metszi fijdalmat és b genyes
folyds lépett fel. Egy héttel késobb lizas lett, az alhasiban
fellépett nagy fajdalmak miatt le kellett fekiidnie és orvosi segélyhez
fordulnia.

Hérom heti orvosi kezelés utin elhagyhatta ugyan az agyat,
de rendes foglalkozdsa utin ecsak hénapok utdn lithatott ismét,
Nemsokdra azutin férjhez ment. Befegsége ota alhasdban jobb
oldalt, kiilonisen menstruatio el6tt goresis fajdalmat érez és dllan-
déan¥fehér folydsa van. Késobb mindgyakrabban ismétlods fej-
fijasok léptek fel, félénk, ingeriilt lett, havi vérzése H—06 napig
tartott és igen erds volt. Férjlhezmenetele ta eldszor 312 év elétt,
masodszor 112 év elott két egészséges gyermeket sziilt és szop-
tatott, Mindkét terhesség elss felében rosszul érezte magat, méso-
dik fele azonban, valamint a’szillések és a gyermekigyak rendesen
folytak le. ;

Mult év szeptember ho végén beteg azonban panaszokkal
jott hozzdm falurél, hogy két hét el6tt arczdban, nyakin és
mellén giresok léptek fel, melyek mellszorongds és széditlés dltal
megeldzve, azéta csaknem naponta jelentkeznek és mindinkdbb
fokozédnak. Etvigya nines, széke spontan 3—4 napban egyszer
van. Utolszor angusztus ho elején, tehidt hat hét elétt menstrudlt.

A kozéptermetii, jol fejlett csontrendszerrel bird, de gyengén
taplalt, kissé halavdny nébeteg ivarszervein megejtett vizsgilatnil
a vulva nydlkahdvtydjat kissé lividnek, duzzadtnak taliltam. A
Bartholini-féle mirigyek kivezetd cstveinek kiilst nyildsai soiét-

*




"‘!. S Ly “..“ i e AR S k]
LS T e ¥

G

-

=

o

RSy e

™

REF

s Gt Y e R e e S i, s e 3 1 o S

40

ORVOSI HETILAP

1898. 4. sz.

piros udvarral kiornyezettek. A nyomdisra fijdalmas higyesé nyi-
lisdbol genycsepp ki nem szorithatdé. Az ujjnak, de kiilindsen a
titktrnek a hiivelybe valé bevitele rendkiviili fijdalmat okoz a
betegnek ; a sotétpiros nyalkahdrtya tejszerii valadékkal fodott.
A portio vaskos, kissé kemény, méhszaj kiriil krajezirnyi erosio,
A megfesziilt ligamenta sacro-uterindk miatt korlitoltan mozgat-
haté méhtest fokozottan anteflectalt, a rendesnél nagyobb, felpuhult,
érzékeny, jobb felsd szigletével tollszarvastagsigi érzékeny kiteg
altal fige Ossze a kis didnyi, fijdalmas ovarium, melynek nyomai-
sara a beteg arczin, fileg az ajkak koriil, fibrillaris rangdsok
vialthatok ki.

A giresoket, mint azt kovetkez6 napon litott rohamndl
észleltem, ugyanily fibrillaris rdngdsok vezetik be, melyek lassan-
ként clonikus goresikké fokozdédva Kkiterjednek a fej, arcz és
nyakizmokra, a torzs és végtagok izmait azonban érintetleniil
hagyjik. A koriilbeliil hat perezig tarté roham alatt, melyet beteg
pamlagon iilve allott ki, az ontudat teljesen zavartalan,

Broms¢kat és chloralhydratot rendelve, beteget azzal bocsi-
tottam el, hogy 2—3 hét mulva ismét keressen fel,

Alig nyolez nap mulva azonban azon tjabb panaszszal jott
be, hogy néhiny pap Gta a szeméremréshen fellépett erds viszketés,
majd égeté fajdalom kinozza, véghélgérese van és a farkesikesont
tajan érzett fajdalmak miatt iilni alig képes. A giresik pedig
midr naponta, st napjiban tobbszor is jelentkeznek és tartésabbak,

A nemi szerveken megejtett ujabb vizsgialat fennebb leirt
leleten és a terhesség valdsziniiségi jelein kiviil az Gkolnyi, puha
méh portiéjat még duzzadtabbnak, erdsen lividuek és most is
keménynek mutatta, de egyéb elviltozist, valamint a vizelethen
czukor jelenlétét kimutatnom nem sikeriilt,

Sublimat-oldattal valé mosogatist, cocain ¢és laudanum
hitvely-goly6t rendeltem és a beteget megfigyelés végett a varos-
ban tartottam.

A giresok emiitett kiterjedésben tényleg naponta tibbszor
és nagyobb intensitdssal léptek fel és a heves viszketés folytin
almatlansidgot okozé pruritussal egyiitt a beteget rendkiviil ki-
meritették.

Mintan valamennyi tiinet a napokig folytatott szokdsos ke-
zelések daczira még fokozddott és lehetinek tartottam, hogy fileg
a kinzd pruritus létrejottében a nagyfokii pangdsos vérbéségnek
is van része, a terhesség megtartisinak veszélyeztetésével a
portion searificatiot végeztem,

Vérboesitds utidn néhdany perczig tarté goresroham Ilépett
fel, ennek megsziintével azonban négy napon &t egyaltalin nem
jelentkezett, a viszketés és tenesmus pedig szintén engedtek. Egy
az 0todik napon mutatkozé kisebb roham utin megismételve a
searificatiot, nemesak a pruritus, tenesmus és coccigodynia sziintek
meg teljesen, hanem a giresik is elmaradtak és tobbé sem a
terhesség, sem a hét honappal késébb bekdvetkezett spontan
sziilés alatt, sem pedig azdéta nem jelentkeztek.

Mint leirt eset koérelfzményébsl kitiinik, betegnél a nemi
meghetegedés elitt fennallott oroklott vagy szerzett terheltség fel-
vehetd nem volt és az idegrendszer kiros befolydsoltatisa, mely
a mindgyakrabban jelentkezid fejfijasok, félelem és ingeriiltséghen
nyilvanult, esak a valésziniileg gonorrhoikus eredetii ivarszervi
bantalommal kezdiditt. Altaldnos neurvosisra jellemzé tiinetesoport
azonban még sem az elsf, sem a masodik terhesség alatt nem
volt észlelheté, mi vigy magyardazhat6, hogy akkor az idegrend-
szer ellendllisi képessége még annyira megtimadva, s igy a talaj
hysteria kitorésére még eléggé elokészitve nem volt.

A harmadik terhesség elején fellépett goresiket azonban,
melyek az ovariumra gyakorolt nyom#s dltal is kivalthats fib-
rillaris rangasok altal vezettetnek be, csak egyes izomesoporiokra
szoritkoznak és teljesen ép ontudat mellett folynak le, tovabbi a
vagina hyperaesthesidjat, tenesmust, coceigodynidt kétségteleniil
hysterids eredetiieknek kellett tekintenem, ép ngy a kinzé pru-
ritust, bar ennek eredetére nézve igen eltérék a vélemények,

, Mig Czempin (Uber Pruritus vulvae, Dermatolog. Zeitschrift
1. H. 6.) kozponti neurosisnak mondja és diagnosisilioz negativ
anatomiai leletet kivdin, Singer (Centralblatt fiir Gyniicologie
1894) a pruritust a valva egy misodlagos helyi megbetegedésé-

nek tekinti, mely minden esetben az ivarszervekben észlelheti

boneztani elviltozisokkal jir és az ivarszervek visszereinek
terhesség altal feltételezett pangisos vérbéségéhsl is fejlédhetik.

Lpen ez utébbi nézethsl kifolyélag kisérlettem meg a pan-
gdsos vérboséget scarvificatio dltal esikkenteni és jutottam oly
viratlan eredményhez. Nem akarom azt allitani, hogy ecsakis a
cervixhdl eszkozolt vérboesitis gydgyitotta meg a hysteriat és
abban a suggestio szerepet nem jitszott, annyi azonban nyilvin-
valé, hogy a méh niovekedésével mindinkibb fokozédé pangdsos
vérhiség cstkkentésének nagy része volt a folyton silyoshodd
tiinetek elmaraddsiban, valamint nyilvinvalé az is, hogy a ter-
hesség szolgdltatta, a hat év dta fenndlld ivarszervi bantalom dltal
hajlamositott betegnél, az alkalmi okot a hysteria kitorésére.

TARCZA.

A cirkvenicai ,Laszlo-gyermekotthon®,

A szent Istvin korondja orszagainak teriiletén, a szép
Adria partjin, Cirkvenicdn, a hajdani Frangepin-virkastélyt
Jozsef cs. és kir, féherczeg © Fensége, a hozzitartozé kerttel
egyiitt, a gyermekofthon eczéljaira nagylelkiien adominyozta fen-
séges nejével Klotild foherczegnivel egyiitt azon kegyeletes szin-
dékkal, hogy a haza ment6l tobb meggydgyitott gyermekében
éljen ifjusiga virdgdban kimult felejthetlen fink : Liszlé-f6herczeg
emléke, A tengeri gydgyhely a nemes lelkii foherczegni védnik-
sége alatt 4ll és , Ldszld-gyermekotthon® nevet visel.

Az intézetben szent Istvin korondja orszigaibdl vallaskiilonb-
ség nélkiil szegény, girvély- és angolkéros gyermekek vétetnek
fel, 5—15 életéy kizott, dijtalannl, E gydgyhely egész éven &t
nyitva 4ll. Kiilon szobdkba fizetés mellett is vesznek fel hbeteg
gyermekeket, kik utin az esetlez megmaradott tartasdij feleslegek
az ingyenesek eltartdsira fordittatnak,

E sorok irdja, méltésagos Koranyi Frigyes tnr, iir tdrsa-
sigaban, megtekintette a gyermekotthont s személyes tapasztala-
tok alapjin adja észleleteit.

A régi virkastély szorosan a tenger partjdn #il, hatalmas
talapzatat a hullimok locsoljak. Magas kéfallal keritett teriilete
tizenegyezer négyszogmetert foglal el. Talaja sziklis, mely lassi
lejtében érintkezik a tengerpart selyemligy fovenyével, A tenger
vize a partokon sekély s igy fiirdésre alkalmas. A parton a
sanatorium czélszerii fiirddhdzat 4llittatott, hol kis gyermekek is
minden veszély nélkiil fiirddhetnek a szabadban.

A két emeletes hatalmas épiilet foldszintjén a kizis ebédli-
terem, a téli fiirdohdz, konyha és cselédszohik vannak el-
helyezve.

Az elsd emelet tdgas, viligos és szellss termei 27 ledny-
beteg befogadisira szolgdlnak, ezenkiviill egy kozos terem tani-
tasi ezélra van berendezve ; ugyanitt laknak 3 szobdban az dpold
irgalmas ndvérek is, kiknek ellitisarél a fenséges védnikné
gondoskodik.

A misodik emelet 26 fitbeteg befogaddsira képes. Itt alli-
totta fel rendelé és fogadd szobdjit Coltelli dr. udvari igazgatd
orvos, ki az intézet berendezésében irdnyadd szerepet jatszoft, s
kire a sanatorium igazgatisa és a betegek felvétele bizva van.

A szobdk és a rossz idében mozgisra alkalmas tdgas folyo-
sok mind kalyhakkal fiithet6k és a tiizelésre kizdrdlagosan fit
haszndlnak,

A viarkastély udvarin Osidokt6l két hatalmas cisterna szol-
giltatja a vizet, melyet azonban csupan fézésre és mosdsra hasz-
nilnak ; ivasra a kozeli forrds vizét élvezik, rovid idé mulva
vizvezetés lesz életheléptetve,

A gyermekek sétdira és szabadban tartézkodasira a gyio-
nydrii fekvésii kert tigas tért enged s ennek a tenger felé te-
kint§ oldalin a kifaltdl és az épiilet déli részétol védett teriilet
még a béra idején is szélmentes.

Cirkvenica a Karst-hegység déli nytlvinydinak drnyékiban
fekszik és északrol némileg szelektdl védett. Kozel a telephez
egy 100 holdnyi teriiletii szép tolgyfaerds teriil el. Klimdja
enyhe, teljesen pormentes; havat esak ritkdn lithatni s ha meg
is jelenik, mar oOrdk mulva elolvad, a kod pedig éppenséggel



: ot R (e GRS 2 R e e,
1898, 4. sz ORVOSI HETILAP | 41

ismeretlen. Cirkvenica a kedvezobb tengeri klimdju helyek kozt
foglal helyet.

Kozéphtmérsékei :
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A tenger vizének sétartalma 3%/, és hofoka:
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A kedvezi viszonyokbél magyarazhaté, hogy Cirkvenicin a
gorvélykor- és angolkérban szenvedd betegeken feltiinden jo
gyogyeredmények tapasztalhatok s igy melegnél és a legjobb
reményben {idvozolhetjitk ¢ Fenségeik nag ylelku és bokezii kezde-
ményezését, mely lehetové teszi, hogy szegénysorsi beteggyer-
mekek egészségiiket visszanyerhetik, Kildtisba van helyezve, hogy
a sanatorium a fenséges jotevik és mdsok emberbariti adakozisa
altal még bovittetni fog, Sikert és &lddst kivanunk a nemes
intézkedéshez.

Kétli Karoly dr.

Lupus hypertrophicus delirans,

-- BEgy eset kapesin, —

Utdlatosak az Urndl a' tsaldrd beszédek . ..
Salamon, Péld.

11 n'y a peut-&tre point de vérité, qui ne
s0it a quelque esprit faux matiére d'erreur.
L, C. Vauvendrgues.

Ha valakinek existentidja mar csak egy hajszalon fiigg,
gy morogni fog, a mikor midst e szdlhoz lit nyilni. Ha egy
ebnek csak egy vaczka van, fogat viecsorgatva fogadja a kozeledd
embert, Ha egy tnjsig mar absolute semmit sem tud feltdlalni,
esak angol forditasokat, nem fogja szeretni, ha masok is foglal-
koznak angol dolgokkal: hiszen ez rontja az iizletet. Izt meg
kell akaddlyozni! a vaczkot védeni kell! vissza Albiont a Gyd-
gyaszat-nak ! S mert hajdan nem akadt, ki ez orszigért elcserélje
lovat, ma talin elég lesz egy kis — farkas is, hogy visszamarja
a welszi tartomanyt !

Jott tehat egy nagy. megrovs’csi kaland a Gydgydseat-ban,’

melylyel foglalkozunk, mert szivesen elismerjitk, hogy a Gydgyd-
szat ez alkalommal igazat is mond,

Von Walirheit einen Kern schliesst jeder Irrthum ein,
(Riickert.)
Confiteor, quia peccavi nimis,
Tény, hogy a levelemben foglalt 158 angol sz6 egyike, duly,
egyszer sajtohibabol két I-lel volt szedve.

1 1898. 3. f. jannar 16-dikdn, melyben e lap 1. és 2
jelent tirezamat biralja dr. Farkas Jend dr.

. szamaban meg-

Tény, hogy a sokszor idézett Medical Aci-ot nom 1857-hen,
de 185H8-ban szentesitette a kirdlynd.!

Tény, hogy ezen Act elétt is jelentek meg orvosiigyi intéz-
kedések. Bgyet a kritikus v emlit, mésokat alibb eczitdlok.*
Mindezek kozis tulajdonsdga, hogy a mai orvosi viszonyokra
semmi befolydssal sinesenek, s a mai dllapotokat ismertetd leve-
linkbél szdndékosan maradtak ki.

Tény, hogy levelemben a shillinget jelzd vonalka feje ab-
normalisan gyengén sikeriilt, mig alsé fele praedomindl az egész
alakon. De hiszen ez nemesak vonalakon, hanem még kritikusokon
is eléfordul! Nem nyomtdk Oket jol! Pas de mal! C’est tout!

Tény, hogy a 18. 1. II. h. alulrél 5. sorban az Ex. utin
hidnyzik a pont! Pater peccavi! De ez a szd legalibb jél el van
rejtve, mig a kritizalo czikk legelst sordnak legelsé szava mdir
hibds,® mintegy devise-iil : in hoc signo vinces !*

Kelleténél hosszasabban foglalkozom e vddakkal, mert ha
nem is szdrnyalnak benniik magasan az idedk, legalibb a tér-
gyilagossig litszatdval birnak. De a tovabbiakra mir elfogyott
az oroszlinblr és kilatszik a . . . farkastorok. Mihelyest oly
térre lépiink, a hol a kritikus Ur nem bir oriakulumabél, a
Whitackerbél puskézni, az aboralis poluson siil el a puska, és leleplezi
a tdmadé szegénységét az angol életviszonyok ismeretében !

Igy fentartom azt az 4llitdsomat, hogy az az angol sebész, ki
egy személyben Med. Doct. és Fellow of the R. Coll. of Surgeons,
el6bbi czimét nem haszndlja, magat doktornak nem nevesteti, sot
a dr. czimet mint inferiorist visszautasitja.

Fentartom, hogy az angol doktor ,neve utin teszi rangji-
nak kezddbetiiit, de soha sem irja énmagdrdl, hogy doktor.®

Fentartom, hogy Oxfordban a Coll. elabkei képezik az
egyetemi tandcsof.

Fentartom mindazt, a mit a gyakorlatra vald jogositokrol
mondottam,

Vastag tévedés a kritikus e mondata ,hogy az angol egye-
temen a fellow nem idésebb {anuldt jelent, mint a hogy Nékim
dr. 1r irja, az annyira koztudomdst, hogy beszélni sem igen
érdemes rola“., Annyit mir mégis tudhatna a kritikus tr, hogy
ag angol egyetemen nem léteznek fellow-ok ! Ilyenek csak collegek-
ben és tdrsulatokban varnak! Hogy mi a fellow ma, azt a 18. 1.
II. h. 8. pontban, hogy mi volt hajdan, a 7. 1. I. hasib 46.
sorban mondtam meg, s ajinlom a leggyengébbek figyelmébe.

De mi Ichet czélja a kritikusnak azzal, hogy letagadja az
oxfordi és cambridgei collegek 600 éves régiségeét, varszerii falait,
konyvtirait és feketedd goth ives gerendait? Miért haragszik a
kritikus Wir Oxfordra ? Talin valami sajgé emlék fiizi hozzd ?
Miért nem hiszi létezését a crenelldlt fali, mohos Balliol College-

! Bs mégis helyes az 1857. évszim. Ez a tirvény ugyanis a
kovetkez( Jelaést viseli: 21, & 22. Vict, c. 90, a mi ezt teszi: Victoria
uralkodasanak 21, és 22, évében (1857. és 1858 .). hozott torvények 90.
czikke ! Anglidban a parliament dintése az irdnyadd, a parliament pedig
épen a lényeges részszel 1857-ben foglalkozott !

2 Tlyenek pl. 10 Henry VIIL 1518. september 23.

14 & 15 L . ¢ 9
32 » c. 40
1 Maly Sess. 2, ¢. 9.
54 George III. e. 118 ete.

8 Tis e helyett "Tis (It is).

4 Tény lehet még az is, hogy az oxfordi szabélyzat nem 39 éves
kort, de 39 egyetomi trimestert kivin az M. D. jeloltjét6l. Jegyzeteim-
ben, sajnos, e kuriozumrdl esak ennyi van: M. D. oxon. 39, M. Ch,
oxon 27 utdn. Semmlfele forraismunka sines most kezom iigyeben —
hiszen, a melyeket én annak lde_]en hasznaltam, forészt a Coll, of
Surgean tulajdonai voltak — s igy lehetséges, hogy dllitasa vald. De
még ebben az esetben is erdsen téved, ha azt reméli, hogy egy SZEp
napon 27 éves M. D. Oxon-t fog Jatni. Oxfordban ugyanis — 68 ezf
szamara méy egyszer ide iktatom, noha ezt ott a hova tudésitisaimat
irom, mindonki tudja“* — a medlkns mar Master of Arts = dr. phil.
czimmel bir. Mar most

19 —20 évvel kezdi az egyectemet
3 — 4 évig van a bolesészeti facultison
9l/a— 9lfs . » AZ Orvosi i

311/2—33Y2 éves lesz a kitiin§ szorgalmu M. D. Oxon. még
ebben az esetben is!

5 A kritikus dr erre dolosusan azt jegyezte meg, hogy litott
névjegyelet dr. Corfield, dr. Seaton stb. nyomaftal. Ez lehet. De hogy ily
aldirdst i8 litott volna valaha, azt nem lmzcm A sajétkezﬁ aldirds igy
hangzanék : W. H. Corfield, M. D, F. R. C. P

ECSoaton,MDFRCPI‘C FICstb.!
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nek, a Merton-kinyvtarnak, mely 1264-ben alapittatott és 1349
Ota van jelen épiiletében ; a St. Mary Magdalen faragott ives pado-
zatinak, mely még az @si St. John Baptist-kérhdz reliquidja!!
Engem e helyeken egy oly baritom vezetett, ki ifji kordban ama
mohos falak kozott élt és wély pietdssal viseltetik irdintuk. A
kritikus 1r nem volt ily szerencsés és errél nem tehet. De vette
volna legalibb meg az Alden’s siz penmy Guide to Oxford (ira
30 kr!) czimii kinyvet, és akkor litott volna sok minden olyant,
»a melyekrél ott, a honnan® irtam, szerinte ,senki sem hallott“,

s most beszéljiink levelem forrdsairél. Szerinte ezek: az
1. vészben a Whitacker Almanack, a 2.-ban a Br. Med. Journal
1896. évi Educational Number-je. Ez nem igaz, noha semmi
rosszat sem litnék benne, ha igy volna. Mert, hogy honnan kiz-
16m pl. a szigorlati szabdlyokat, melyeket semmi esetre sem szop-
hatok az ujjambol, ez meglehetGsen mellékes, a lényeges az,
lehetéleg képet adni a viszonyokrdl az olvasénak s pl. nem

beszélni egyetemi fellow-okrdl ott, a hol- ilyeneket még fel sem

taldltak. De hogy nem ,fordithattam rosszul* a Whitacker dlta-
linos Almanackjibél, erre két okom volt: 1. mert az Altalam
elmondottak tilnyomé része nines is meg Whilackerben, 2. mert
ezeket az adatokat sokkal kimeritobben és kényelmesebben meg-
talalhatni a specialis orvosi évkinyvekben, Nekem két ilyenem
van meg ; a Churchill’s Medical Directory (dra koriilbeltil 16 shilling)
és a Kelly's London Medical Divectory (4ra koriilbeliil 3—4 shilling),
melyek haszndlatit melegen ajinlom mindazoknak, kik az angol

orvosi viszonyokrdl tdjékozédni akarnak. Az elsében van R. G.

Glenn, L L. B. iigyvédtsl egy kitiind czikk az alaptirvények-
r6l, mely viligos, concis adatokat szolgiltat azokrdl, s melyre
kiilonosen felhivom a figyelmet,

Persze, sok, elottiink érdekes adatot nem taldlni meg e
Directory-kban, Ezeket a ,Student’s Handbook to the University“,
w University Calendar, ,Charter, Bye-Laws & Regulations of the

R. C. of Phusicians of London®“, ,The Birmingham School of
" Medicine® czimii és még sok mas kinyvbél pétoltam, melyekhez a

Coll. of Surg. kinyvtaraban jutottam. ltt olvastam és haszndltam a
By, Med. Journal Educational Number-jét is, még pedig, horribile
dictu, nem az 1897., nem is az 1896., de csak az 189D, év-
folyamdt, mert a mikor 1896. nyardin, misodik londoni tartéz-
koddsom alatt ehhez a czikkhez adatokat gyiijtottem, az 1896,
évi szdm még nem jelent meg, azdéta pedig alig viltoztattam a
conceptuson.

De mindezen forrdsoknal tiébhet ért nekem az a nagy
szami magin informatio, melyet angol joéakardimnak és baritaim-
nak koszinik; ezek dr. H. Page redditchi orvos, H, J. Curtis dr.
F. R. C. 8., a Univ, Coll. Hosp. Surgical Registrarje,! Pye-Smith
F. R. 8., a Great-Brittain & Irel. Dermat. Soc. elnike, E. Owen
I. R, C. 8., a Coll. of Surgeon igazgatdsigi tagja, ki a kinyv-
tarba vezetett be, s kiilonisen Dr. A.J. Wall F, R. C. 8., kivel
a budapesti cholera-jirviny alatt ismerkedtem meg, egyiitt laktam
egy évig Parisban, ki 1895/96-ban litogatisomra jitt és T hénapot
toltott Budapesten s a ki mindkét angolorszigi utazdsom alatt a
legszeretetreméltébb ciceroném volt Londonban js! Nem gondolja
a kritikus tr, hogy ily mddon alkalmam nyilt oly viszonyokba
is bepillantani, a melyekrél a Whitacker Almanack nem ad fel-
vilagositast ?

Az olvasé talin mar régen hosszinak talilja soraimat, de
nem azért terjeszkedem ki ezekre, mintha magamat a Gy6gydszat
ellen védeni akarnim, Ugyan kit bint a Gydgyészat tdmaddsa ?
Csak azt akartam kimutatni, hogy mily feliiletes, dolosus, ming
tajékozatlan kezek mernek kritikat gyakorolni a magyar sajtéban !

Egy lumen Ilugubre, ki pdlyinknak mar negyedik dgin
czammog a néikiil, hogy egy porszemet is hozott volna a magyar
orvostudomdny keservesen épiilé kunyhdjahoz, a Kkinek az isten
esak Adlldst adott, figyelmeztet arra, hogy igénytelen 1uti leveleim
Htiszteletlenséget képeznek az olvasé kozonséggel szemben®. Azt
hiszem, nines igaza. Azt hiszem, hogy a kiilfoldi viszonyok ismer-
tetése missioval bir nalunk — missioval, mert tarsainkat, kiknek
nem adatott meg mas népeket is litni, értesiteniink kell arrédl,
hogy létezhetik mds orvosi tarsadalom, més erkoles és mds tisz-
tesség — mint a mely a magyar orvosi rendet pusztitja. Oly

I Egyike azon sebészeknek, kik nem élnek doktori czimiikkel az
F. R. C. S. miatt

tarsadalom, melyben kartirsak az emberek s a kartirsak embe-
rek is — nem pedig farkasok; a mely, mert dolgozik, képes
mésnak munkdjit is megbecsiilni; oly tdrsadalom, melyben a
Gydgyaszat ilyen modora egy pillanatig sem dllhatna fenn!

Még csak pdr szét. A kritika igazat is mondott. Tz hdldra
kitelez. Nem szeretnék most, a mid6n utoljira talilkozom a Gyé-
gydszattal, elleneként elvilni, vagy addsa maradui egy tandcsesal.

A kiizdelem kozittink reménytelen. Mert noha ama léghajé
kosara, mely szerkesztGjét eddig emelte, tjabban annak szdjira
csfiszott, a Gyogyaszatot legybzni még sem fogom soha, hi-
szen vele az istenek is hidba harczolnak ! Egyezziink ki! Nem
boldog a magyar! Meghalt a Bistouri! Foglalja hit el ennek
orokét s alakuljon 4t — hivatalosan is — élezlappd !

»lBgességes lészen ez a te koldokddnek, és megujulis a’ te
tsontaidnak®, Salamon. Péld,

Nékdam.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Kényvismertetés.

A belgyogyaszat kézikonyve. Szerkesztik: Bokay Arpé,d, Kétli
Karoly, Kordanyi Frigyes. 1V. kitet. 1897. Dobrowsky és Franke
kiaddsa.

A 1V, kitettel az olvasé a belgydgydszra nézve legfontosabb
vérkeringési  és  lélegzé  szervek betegségeinek gyiljtémunkajat
veszi kezébe,

Barmennyire is nehéz a belorvosi tudomany hatalmasra
fejlett szervezetében az egyes részeknek fontossdgit egymdis
irdnydban mérlegelni, a vérkeringési és lélegzé szervek beteg-
ségeinek tanit méltdn tekinthetjiik ezen organismus egyik leg-
értékesebb szervének, talin nem is hasonlattal éllink, ha azt
mondjuk : szivének és tiidejének. Vitalis fontossidgdndl fogva
kezdettdl leginkibb érdekelte a vizsgdlékat; a kizép- és tjabb
kor magy orvosai ennek miivelése révén nittek nagyra; patho-
logiai ismereteink talin ezen a téren a-legfejlettebbek ; végiil —
s ez az éremnek misik oldala — therapiai téren talin itt van
még a legtibb vdrni valénk.

Ha a torténeti fejlédéshez és gyakorlati élethez hiven a
belgydgydszatot tigy tekintjiik, mint a toébbi orveslé tudomdnynak
anyatudomanyat, tilzdas nélkiil dllithatjuk, hogy a sziv- és tiidd-
hetegségeknek kinyve tiobbé-kevésbbé minden orvost érdekel ;
ez a felfogds mentse ezen sorok irdjit, ha a nagyszabisi miinek
ismertetésében a belgydgyisznak keveset, egyéb szakkal foglal-
kozénak feleslegeset nyujt.

A szivbetegségeket Kétli Kiroly tandr gazdag személyes
tapasztalatainak és irodalmi ismereteinek gondos kritikdjaval At-
dolgozott bevezetéssel kezdi meg. Magasabb szempontbdl kiindulva

| csupdn azt dleli fel, mi a szivbajok tilnettandban és kezelésében

tapasztalatai szerint értékesnek bizonyult s ez 4ltal a szivbajok-
nak fejezetét egy az igazsdg sziirdjén dtkristdlyitott, becses
dltalinos részszel gyarapitotta.

A seivgraphikdnal csekély gyakorlati értékéhez mért tomor
ismertetése utin a szévbelhdrtyagyuladis fejezetének élén taldl-
kozunk ismét a szerzi mevével. A tartalmindl és alakjinal fogva
egyarint elsérangii és nagyszabdsi miinek minden sorin meg-
litszik a melegséz, melylyel a szerzé a szivpathologiinak ezen
nagy fontossiggal hiréd részével foglalkozott. Tekintve a
billentyiibajoknak gyakorisigit, mar maga ez a kiriilmény is
indokolja azon elGszeretetet, melylyel szerzd ezen betegségnek
leggyakoribb szilléanyjit, az endocarditist feldleli, A beosetdsban
meggybzden mutatja ki az eddig divé kiillonbozd beosztisoknak
tarthatatlansdgit s a ,ziirzavarbél viligité irinynak® jelzi azon
koriilményt, hogy minden szivbelhartyagyuladdst microba okoz, s
igy azt ennyiben egységes betegségnek tekinti. Szerencsésnek tart-
juk ezen utébbi tételnek hahgsilyozdsit s Orvendiink, hogy az
ilyen hatdirozott alakban a nagyobb gyiijtimunkdik koziil eliszir
magyar nyelven tirtént. Ezen par excellence mikrobas betegség
koroktandban természetszeriileg eldkeld szerep jutott a bakteriologiai
régznek, mely Osszehasonlitva a nagyobb kiilfoldi gyiijtdmunkak
megfeleld fejezeteivel, bizvist mondhatjuk, hogy a legtobb kriti-
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kéval késziilt s igy legtikéletesebb egybefoglalis. Kiemelendinek
tartjuk a kankds szivbellbdrtyagyuladdsnak behaté méltatasid,
melybél lathaté, hogy a Neisser-féle gonococens endocardialis
vegetatiokban biztossiggal még nines kimutatva. A mesterséges
szivbelhdrtyagyuladdsnak gondos ismertetése e helyen annyival is
inkabb jogosult, mert ez utébbi a kisérleti koértan torténetének
egyik legszebh lapjat jelenti s nagyon hozzdjarult ezen betegség
pathogenesisének ismeretéhez. A sziikséges korbomeztani rész
utdn a viltozatokban dus tiinettan kivetkezik, a szerzl§ casuisti-
kajabol egy tanulsigos, pontos bakteriologiai vizsgdlattal megers-
sitett endocarditis aortica esefnek leirdsdval. A kdijelzés gon-
dosan utal azon nehézségekre, melyek adott esetben a typhus
abd, és egyéb fertdzs betegségektdl vald elkiilonitésnek iitjdban
Allanak s értékes uthaigazitisokat nyujt a kér felismerésére. A
kezelésben szerzd felemliti a belsd antisepsisnek eddig sajnos siker-
telen voltit s a vdrakozdst, mit hozzd fiiztink, a tiineti kezeléshen
pedig a sziv munkdjinak ad minimum redukalisit hangsilyozza.
Hatalmas irodalom, a franczia és angol szerzék erdeti miiveinek
kivald méltatisdval, tanuskodik azon legaprébb részletekre kiter-
jedd gondossagirél, melylyel a szerzb a pathologidnak ezen szép
targyat felilelte.

A szivizomgyuladdasokat a terimbeles és kitdszéveti osztélyo-
z4s helyett a klinikailag sokkal természetesebh heveny és idiilt
alak szerint targyalja, szokott precis és viligos modordban elénk
tirva mindazt, mi ezen betegség koriil szerzett ismereteinkben
eddig értékesnek bizonyult; a tiinettanban hangsilyozva az intra
vitam felismerésnek nehézségeit, b6 tapasztalataibél vett példak-
kal illustrdlja azon tiineteket, melyek a kérnak ardnylag leg-
dallandébb kisérdi. A szivieom elfujuldsai koziill a sgivestr ismer-
tetésében a Stokes dltal felallitott tiinettriasbol tapasztalatai alap-
jén a ritka érlokést tartja a relative legmeghbizhatébb tilnetnek,
mig a Cheyne-Stokes légzést a bajra jellemzének nem tekinti.

Jendrdssik Eynd tandr értékes czikkeinek sovozatit a sziv-
burol betegségeivel nyitja meg. A szivbwrok gyuladdsdnak Kkoér-
oktandban hangsilyozza a betegségnek mikrobds eredetét s Banti-
vel szemben mindaddig korainak tartja a csiramentes gyunladas-
nak felvételét; mig e betegség leggyakoribb okainak, a sokiziileti
estiznak s a Bright-kérnak koéroktana kellfleg felderitve ninesen ;
az egyes szerzik dltal léirt, meghiilésbél szdrmaztatott elstdleges
pericarditist pedig hajlandd giimikéros eredetiinek tartani. A
gazdag koérboneztani rész utin a mesterileg rajzolt tiinettan kivet-
kezik. Kiemelendonek véljilk ama minden izében eredeti modot,
mely a kitiiné physiologus és klinikus éles szemével vizsgilja e
betegségnek viltozatos tiinetesoportjit, itt helyreigazitva, amott
djat mondva, mindeniitt a physika tiorvényei alapjin iparkodik

az egyes jelenségek okainak mélyébe hatolni. Az izzadminy
bizonyos hatirain gyakran nyerheté dobos kopogtatisi hang

keletkezésének feltételéhez a tiidd ©Osszenyomdsin kivill annak
odanivését is szilkségesnek tartja s ezen felvételnek jogosultsdgit
kétséget kizardlag indokolja. A pulsus paradoxus értelmezésében
a belélegzési nyomdscstkkenés dllispontjira helyezkedik, de fel-
fogdsa szerint ilyenkor a vér 1tjit a verderes érrendszerbe nem
mechanikai okok 4lljak, hanem a sziv beidegzésével hozza azt
kapesolatha, mely beidegzési hatds a pericarditishen s a sziv
mozgédsat akadialyozé koriilmények koziott inkdbb érvényesiil. A
seivburok dsszendvésénel targyaldsiban a szivesieslokés gyinge
voltdnak esak akkor tulajdonit diagnostikai értéket, ha a sziv-
tompulat rendes nagysigi s nagyobbfoku sziveyingeség kizarhato,
Kivilé gonddal boneczolja ugyanitt a szivestiestdjék systoles be-
hiizodasinak értékes tiinetét, melyet Schrotterrel egyiitt az esetek
egy részében a szivesiesot koriilvevd tiidoszél odanbvésére a
mellkasfalhoz vezet vissza, misrészt lehetségesnek tartja, hogy a
szivesies és gyomorpifvari hatdron létesiilt Gsszendvések is szere-
pelhetnek mint ezen tiinetnek okai. A nyaki vendk diastoles
osszeesését az eddig divé magyardzattal szemben ugyancsak a
szivet koriilvevé tiidoszéleknek a mellkashoz valé tapaddsara s
ennek kivetkeztében a systole végén és diastole elején keletkezett
negativabb nyomésra vezeti vissza. A [Fezelésben a fosilyt a
megbetegedett szerv nyugalménak biztositizira helyezi s miutdn
a szivmiiktdés felfokozottsdgit részben a hiemelkedés tartja fenn,
kivalo sulyt fektet a phenacetin és antipyrin nagy adagjainak
alkalmazdsira, melyeket azonban (a nagyon is szokdsos!) kisebb

adagokban, szétosztva losszabb idére csak gyomorrontd, feles-
leges divatezikknek tart. A punctio javalatainak nagy koriil-
tekintéssel késziilt feldllitisa zdirja be a nagybecsii fejezetet.

A hydro-, haemo- és pneumopericardium minden sziikséges
tudnivalét magukban foglalé aprobb ismertetések.

A késibbiekben a seiv ideges betegségeinek  vitka szak-
értelemmel késziilt egybefoglalisival ajindékozza meg a kotetet.
A sely érzészavarai utdn a seiv mozgdszavarait targyalja, kivalo
tanulmanyt szentelve a tuchycardie essenticlle paroxystique név alatt
ismert kéralak tiinettaninak és kdértandnak ; a baj forrisinak a
nytltvelé vasomotoros kozpontjat tekinti, mely az egyiittérzo ideg
litjdn idézi elt ezen kérképet. Hasonloképen a nyiiltveld szaba-
lyozé kozpontjanak elvéltozdsiban keresi a bradycardidnalk az
okat is s ezen nézetét az érbeidegzés megviltozott viszonyaihoz
fiizott reflexidkkal kellsképen indokolja is.

A stenocardia érdekes kéralakjanak ismertetésére biven ki-
terjeszkedik. A kdroktanban a leginkdbb divé essentialis és
symptomatikai jelzéknek helytelen voltit kimutatva, valédi és 4l-
szivgioresst kiillonhoztet meg. A gazdag tiinettan és lefolyds utin
a kérlényegnek nagyszabdsi tanulményt szentel s ennek ered-
ményeképen figy véli, hogy: ,a szivgiresroham a sziv nem
mindig kimutathaté anatomiai elvaltozdsabdl kiindulélag a sziv
idegei tfjan mint reflex-neurosis tdmad s a tiinetek valésziniileg
a nytltveld érmozgaté kizpontjainak kozvetitésével fejlodnek ki“,
A kezelésben nagybecsii tandesokat ad, killinds tekintettel a jod-
kalium és nitroglycerin adagolisi modjara,

A wildgrahozolt szivbetegségelnek tomor rajzaban ezen beteg-
ségek leginkabb elédomborodd kozis tiinetének, a kékkdérnak
viszonyait ceseteli, melyb§l kitiinik, hogy az e fajta cyanosis
eredetre kordintsem egyintetii s az egyes esetek szerint kelet-
kezésének megfejtésében még sok hézag vir a pétlisra.

Az erel betegségei kiozill az érrendszer hevenyes megbetege-
dései utdn az érrendszer idiilt megbetegedéseinel; rendkiviil sikeriilt
feldolgozdsa koti le mindvégig a figyelmiinket. A szerzd munkdl-
koddsdt annyira jellemz$ individualitds taldn sehol sem nyilat-
kozik meg intensivebben s ez egybekitve az annyira sokoldaliian
képezett szakértelemmel s logikai gondolatmenettel, e fejozethen
egy irodalmi eseményszimbamend miivel ajindékozza meg a
magyar orvosi irodalmat.

A korboneztani részben a Gull és Sutton angol orvosok
dltal elészor ismertetett arterio-capillary-fibrosist vagyis a hajszal-
erek hyalin fibroid elfajulisit az atheromas érelfajulissal nem
tartja azonosuak, hanem az elébbit mintegy a nagyobb erek
meghetegedése 4ltal megviltozott vérnyomdsi viszonyoknak ki-
egyenlitésére irdnyult, teldt bizonyos fokig élettani folyamatot
tekinti. A kéroktanban finom bonezkés ald veszi s helyenkint
taldlo satyrdval illeti az annyiszor emlegetett, de szigori kritikat ki
nem 4116 aetiologiai momentumokat s végeredményben oda nyilat-
kozik, hogy a ,széban forgd hetegség korokardl alig tudunk
tobbet, mint hogy az az arthritis chr. deformanssal lényegileg
valdsziniileg azonos bdntalom és hogy az dtordklésnek, mint vele-
sziiletett hajlandosdgnak, e kérvalakban is van jelentosége®. A
timetek sordban az érelviltozdsnak, a balsziv fokozott miiki-
désének és elvdltozdsinak, a médosult vérnyomisi viszonyoknak
egymashol szigorti logikai rendben vald levezetése kiti le leg-
inkabh figyelmiinket. Az izommiiktdésnek az arterio-sclerosis
alapjan eliszor Charcot &ltal ismertetett megvaltozisit, az idd-
szakos sdntitdst, mint a vérkeringési zavarnak az alsé végtagon
valé nyilvanulisit részletesen tirgyalja és sajit tapasztalatabol
vett példikkal erdsiti meg. Az orvosldsban a jod mellett a nitro-
glycerintél latott jé hatast.

(Folytatisa kivetkezik )

II. Lapszemle.

Menstruationalis zavarokndl Rossier kielégité eredménynyel
haszndlja az ovaraden-tablettdkat, melyekbél naponként 4—8 dara-
bot (1—2 gramm ovaraden) vétet be. A kezelést 3 nappal a tisztulds
elott kezdi meg és annak egész tartama alatt folytatja, Klima-
cterikus zavarokndl nagyon jok voltak az eredmények, (Wiener med.
Presse, 1897. H1. sz.)
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Az europhen alkalmazésa a b8rgyégyaszatban. I. van der
Spek dicséréleg nyilatkozik a szerrél, mely fekélyesedéselmél, akdr
luetikus, akdr luposus, akir leprosus eredetiiek, kitiinden hat, épligy
idiilt esontfekélyek-, fagy és égetett sebeknél és ligyfekélynél. Az
europhen finom por, gyenge, nem kellemetlen szaggal, s a jodo-
form felett elinye az, hogy soha izgatélag nem hat. A szer por-
alakban(tisztin vagy talcummal) 1: 1-hez arinyban, vagy 4—10Y/,-0s
kenfes alakjiban alkalmaztatik. (Med. Weekblad, 1897. 24, sz.)

Hetiszemle és vegyesek.

A VIII. nemzetkozi kozegészségiigyi és demographiai congressus
szervezl bizottsigat januidr 14-dikére hitta Ossze Halmos Jdnos polgar-
mester. Megjelentek az elniklé polgdirmesteren és Viola Imre fGvirosi
tandesnokon kiviil Fodor Jézsef, Miller Kalmdn, Schneider Alajos, Csatdry
Lajos min. tandcsosok, Tauffer Vilmos, Bike Gyula, Janny Gyula, Csapodi
Istvdn egyetemi professorok, Kérisi Jozsef a fiv, statistikai hivatal
igazgatdja, Farkas Lds2ld, Gerldezy Zsigmond fGorvosok €8 Lérineczy
Ferencz nyug. min. titkar, A polgirmester felolyastatta a congressusrol
82016 jelentés kivonatit. A congressus 1894-ben DBudapesten iilésezett,
a magyar fOviros litta vendégekiil az egész vildg hygienikusait ¢és
statistikusait. Trgyaldsait a foviros 8 kitetbe foglalva 259 iven nyo-
matta ki, 3000 példinyban. A congressusnak 2338 tagja és 223 holgy
részvevije, Usszesen 2561 latogatdja volt. A congressussal kapesolatos
kidllitison 215 kiallité jelent meg mintegy 20,000 tirgygyal, koztiik
szamos kiilfoldi. A székes fOviros a congressus kiltségére 105,000 frtot
szavazott meg, bevételiil 20,000 frtot irdnyzott el6. A valdsdgos, eddig
mar teljesen elszdmolt kiadds 123,824 frt 11 krra szikkent ugyan fel,
de a varatlan nagy litogatottsig folytAn annyi volt a bevétel, hogy az
elGirdnyzott kiltségekbdl 6328 frtot lehetett megtakaritani.

Hozzdszoldsiban Kirdsi bizottsigi tag azt fejtegeti, hogy milyen
fontos esemény volt a magyar fOvaros életében, hogy a congressus
idejére a kozegbszsbgiigyi ¢s demographiai tudomény kizéppontjivi
lett, valamint a congressusok életéhen is emlékezetes marad, hogy
statutumaikat Budapesten alkottik meg. Sziikségesnek tartand, hogy a
jelentés ezekrdl is megemlékeznék.

A szervezd bizottsig a jelentést tudomdsul vette.

Ezutin a polgérmester azokrdl emlékezett meg, a kiknek legtibb
érdemiik volt, hogy a congressus olyan fényesen sikeriilt, Fodor Jozsef
elntikrdl, Miller Kalmdn titkirrd), Bike Gyula pénztirosrd), Gerldezy
Zsigmond szerkesztérol. A szervezd hizottsig részérdl is, meg a székes
févaros nevében is kisziinetet mond nekik és élteti Gket.

Ezutén az idén Madridban tartandé IX. congressus meghivija
keriilt napirendre. Az elnik a bizottsig helyeslésével mondja ki, hogy
Budapest tagul beiratkozik s valami formiban részt vesz a congressuson,
egyszersmind Fodor inditvinydra &atirnak a fOvarosi tandcshoz, hogy
Budapest kizegészségiigyi és demographiai gyiijteményeivel részt vegyen
a congressus kidllitasidban:

Végiil az elndk kimondja, hogy a szervezl bizottsig feloszlik.

Ministeri biztos a budapesti vizmiiveknél, Perczel Dezst beliigy-
minister arrdl értesitette a fOvirost, hogy a vizvezetés iigyének meg-
vizsgilisira ministeri biztost kiildott ki Frank Odon dr. egyetemi
magantanir, kizegészsbgiigyi feliigyeld személyében, Felhivja a minis-
ter a fGvirost, hogy Frank dr. wministeri biztost hivatalos eljard-
sdban és az elébe tiizott fontos és nem csekély feladat megolddsaban
mindenképen timogassa, neki a vizsgilatai sorin sziikséges adatokat
s feljegyzéseket kiszségesen rendelkezésére bocsfissa és megengedje,
hogy a vizszolgaltatd wilivekre vonatkozd iigyiratokba, a mennyiben
a vizsgilatok sorin § azt sziikségesnek fogja tartani, betekintést nyer-
jen, ama hatésdgait és hivatalait pedig, a melyekkel a kikiildott fel-
iigyel6nek feladatinak megoldisa kizben érintkeznie kellene, utasitsa,
hogy 6t minden irdnyban készségesen timogassik. A mennyiben a
vizsgilodas folyamin felmeriilne annak sziiksége, hogy a kikiilditt
feliigyel6 maga is végezzen chemiai, bakteriologiai vagy egyéb vizs-
gilatokat utasitsa kizoegeit, hogy a vizsgdlathoz szitkséges vizbol
vagy egyéb dolgokbdl a sziikséges probdkat neki annyiszor, a mennyi-
szer, rendelkezésére bocsissik, illetve neki beszolgiltassik.

A i6vhros egészsége. A fivarosi statistikai hivatalnak 1898.
janudr 2-dikitdl 1898, januir 8 dikdig terjed kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 455 gyermek elhalt 191 személy, a sziiletések
tehdt 264 esettel multak feliil a haldlozdsokat. — Nevezetesebb halil-okok
voltak : croup —, ronesolé toroklob — , hskhurut 1, kanyaré 4, vorheny 1,
hiwl§ —, typhus abdominalis 2, gyermekigyi 14z —, influenza —, egyéb
ragalyos Ketegségek 2, agykérlob 6,agyvéromleny 3, ringisok 5,
szervi szivbaj 20, tiido-, mell?xértya- 8 hirglob és hirghurut 38, tiid6giimo
és sorvadds 48, bélhurut és béllob 8, carcinomata et neoplasmata
alia 7, méhrik 2, Bright-kér és veselob 2, angolkér 1, girvélykér —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 12, aszkér, aszdly és sorvadis 2,
aggkdér 13, erdszakos halileset 9, - A fOvérosikoz koérhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2346 beteg, szaporodis 747, csikkenés 697,
maradt e hét végén Apolds alatt 2396. — A fGvirosi tiszti fforvosi hivatal-
nak 1898. januar 8-dikdt6l janudr 15-dikéig terjedd kimutatisa
szerint e béten eléfordult megbetegedés: hagymazban 38 (meghalt 3),
himl6ben — (meghalt —), AlhimlGben 1, birdnyhimlGben 53 (meghalt —),
virhenyben 16 (meghalt —), kanyaréban 90 (meghalt 1), ronesolé toroklob-
ban és torokgyikban 12 (meghalt 5), trachoméban 16, vérhasban — (meg-

halt —), hikhurutban 21 (meghalt—), orbanczban 18 (meghalt —),
gyermekigyi lizban 5 (meghalt —).

— Tanarsegédek eskiije. Az egyetemen alkalmazott tanir-
segédek ez ideig nem tettek hivatalos eskiit. Ezt az dllapotot Wiassics
minister az egyetemi tanics ily irinyQ felterjesztésére megvéltoztatta.
Ugyanis a kizoktatdsi minister akként intézkezett, hogy ezentiil minden
tanfrsegéd, ki az egyetemen alkalmazva van, kiteles a hivatalos tandri
eskiit letenni. A tanirsegédek els§ iinnepies eskiiletétele mir a kivet-
kez félév kezdetén torténik meg.

— Szabalyrendelet a himlbolté-anyagrol. A beliigyminister
kirrendeletet és ezzel kapesolatban 34 szakaszbdl All6 szabdlyrendeletet
bocesétott ki a himlboltd-anyagrdl. A rendelet szerint, a himl6nyirk-termels
intézotok 4ltal szdllitandd anyag legmagasabb dra: egy phiola 3 egyénre
60 krajezir, egy phiola 50 egyénre pedig 3 forint. A himl§olt6-anyagot
elirisitds végett bizomdnyba adni vagy elfogadni mindenkinek szigorian
titos. A ki cz ellen vét, stlyosan meggﬂntetik.

— Az igazsigligyi orvosi tandes uj tagjai. Az igazsagiigy-
winister Pldsz Pdl és Genersich Antal dr-ok tud. egyetemi ny. r. és
Moravesik: Emil dr, tud. egyetemi ny. rk. tanirokat, tovibba Farkas
Ldszl6 dr, kir. tanacsos korhizi féorvost és Bakd Sdandor dr. egyetemi
magantanar korhdzi rendelé orvost, a kik az 1890. évi XI. t.-czikk 4.
§-anak rendelkezése értelmében az igazsigiigyi orvosi tandes tagjai
kioiziil kiléptek, az emlitett tandes tagjaivd tovabbi hirom év tartamara
4jbol kinevezte.

O A i6- és székviros keriileti orvosaivd vilaszttattak: Apa-
ticzky Kilmén, Arinyi Arpad, Bayer Sindor, Bradich Antal, Beretzky
Endre, Bolemann Gyula, Chyzer Béla, Demké Béla, Dévai Mor, Ernyei
Miksa, Feleki Sandor, Hieronymi Géza, Janovits Sandor, Kocsis Alajos,
Pohl Jozsef, Tdthfalussy Gyula, Unterberg Adolf, Wein Mand, Barsi
Jend, Ladanyi Matyds, Tatar Janos, Ertl Géza doktorok.

— Ifjusdg és egészség czim alatt iskolaegészségiigyi folydirat
indult meg. Anjeszky Aladir, Rigler Gusztiv, Schuschny Henrik, Wald-
mann Fiilop dr.-ok kizremiikbdésével Gerldezy Zsigmond dr. szerkesazti.
Vezérczikket irtak az els6 szamban Berzeviczy Albert és Fodor Jézsef.
Elofizetési ara egész évre 4 korona. Szerkesztoség és kiaddhivatal :
Budapest, VIII., Rékk Szilird-utcza 28. sz,

— Meghive « millennivmi kizegészségi ¢s orvosiigyi congressus
szervezd bizottsdganak f. &. januir h6 26-dikin (szerdin) d u. 6 drakor
a budapesti kir. orvosegyesiilet helyiségében (VIIL, Szentkirdlyi-u. 17. sz.)
tartand6 lésére. Budapest, 1898. januir 20. Az elnikséy.

— Meghivé az 1898. janudr 30-dikdn, vasdrnap d. e. 10 drakor
az egyetemi 1I, sz belklinikin (Szenfkirdlyi-utcza 46. sz) tartandd
orszagos  orvosszivetséyi igazgatd-tandes iilésére. Thrgyak: 1. Jelentés a
foly6 itigyekrdl. 2. Tagshgi dij leszdllitisa. 3. Lirinezy dr. Atirata.
4. Egyesiileti folydirat alapitisa. 5. Esetleges inditvinyok. Budapest,
1898, janudr 19. Kdtli, elnik.

— Rona Samuel dr. egyetemi m. tanfrt az , Association francaise
d'urologie és az olasz dermatologiai és syphilidologiai tdrsulat levelezd
tagjiul vilasztotta.

— A tiszti orvosi vizsgik Budapesten mérczius hé 3-dikédn
kezd6dnek.

— Krepuska Géza ¢és Polyak Lajos dr.-okat a fépolgirmester
a szt Jénos-kérhdzhoz rendeld orvosokkd nevezte ki,

— A gyongyosi alapitvanyi nyilv. kozkoérhdzban 1896-ban
— mint azt Koller Janos dr. igazgaté-foorvos jelentésébél olvassuk —
1132 egyén nyert 4polast 30,933 dpoldsi nappal; belsé bajos volt
624, sebbajos 235, hujabeteg 233, sziilészeti 13, szembajos 27. Osszesen
107 sebbefeget operaltak, Apoldsi dij 76 kr, Alapityvanyi t6ke: 20,084 frt
26 kr.

/s A hudapesti onkéntes menté-egyesiilet segélyét 1897. deczem-
ber héban 954 esetben vették igénybe; elmebetegszallitis esetében
41-szer,

— A budapesti altaldnos poliklinikén deczember héban 1559 1ij
betog fordult meg 9110 rendeléssel.

— A budapesti Csaszar-fiirdében 1897, janaar 1-t61 deczember
31-dikéig 1173 személy lakott és 373,714 fiirdott.

Dr, Herczel egyet. m.-tanir djonnan épiillt sebészeti és
négyogyaszati sanatoriuma Budapest, VIIL, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos &polds. — Kitiin6 elltds.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospectus.

Fasor-szanatorium Vizgyoégyintézete

Budapesten, a Herczel-iéle szanatériumban (varos'igeti fasor, 9. szdm). Bejdré és ben-
lakd betegeknek, — Bgész éven At nyitva van, — Szigori orvosi vezetés, — Rendeld
orvos: Dr. Kuthy Dezsé (lakik : VII, Erzsébet-korit 58).

Téli kl'lra rheumatikus bajok, kosz- A szilloddk és fitrddk egy épiilettbmbit képez-
vén ischi % en nek. Minden helyisdy jor f{un van. Meghillés
Ys ts stlt’ oll kizdrra. Kénes iszapfiurds. Kiilbn firdsk.
a Szt' Lukacs-furdoben Douche-massage sth., Felvond a vizben. Lift.
Lakds és teljes elldtis hetenként (kizepes dr

Bndapest. 25 frt). Prospectust kiild az igazgatésag,
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK,

Tartalom : Magyar Tudominyos Akademia (ILL oszt. iilése 1898. januir 17-dikén) 45. |, — Budapesti kir. orvosegyesiilet (IT, rendes iilés ‘1898, januir hd 15-dikén)
46.1. — A budapesti kir. orvosegyesiilet gynaekologikus szakosatalya. (IX, ilés 1897. aprilis 6-dikan). 47. L

Magyar Tudoményos Akademia.

(ILT. oszt, iilése 1898, janudr 17-dikén.)
Elntk : Than Kéroly; titkir: Konig Gyula.
Orvosi érdekii elGadasok voltak a kivetkezik :

1, Onodi Adolf 1. tag értekezett: A gége 1égzé és hangképzd
idegeire vonatkozo tjabb vizsgilatairdl. Ezen idegek boncstanaval
eddig nem foglalkozott senki és igy a vizsgilatok eddig nem ismert
fontos eredmeényhez vezettek. Embernél, kuiyinal és lonal sikeriilf a
nyakon az alsé gégeideg torzsében elkiiléniteni a 1égz6 vagy hangrést
tagitd és a hangképzd vagy hangrést sziikitl idegrostokat, melyek egy-
egy kiilon kitegben haladnak egymas mellett, Marhinal az alsé gége-
ideg torzsében ezen elkiilonités nem sikeriilt, mert ott egy nagyobb
mérvii fonatképztdés létezik az idegrostok kozitt. A vizsgilatok valo-
szinfivé teszik, hogy ezen fonatképz8dés a hangképzd, vagyis hangrést
sziikité idegrostokra szoritkozik €s hogy ezen rostok egyes helyeken
esak oda simulnak a légz6 kioteghez és t6le ismét elvalnak. Ilyen rész-
letes feliiletes egyiivé tartozas, rovidebb-hosszabb lefutdssal eléfordulhat
kutyénal, 16nal is, Kiilonos fontossaggal hir azon tény, hogy sikeriilt
16nal a légzd és hangképzd idegkitegeket nemesak a nyakon, hanem a
mellkas fels6 részén a sympathikus Gsszokittetéscken keresztiil a vagus
torzsébe elkillonitett palydban kivetni. Sikeriilt 88 cw.-nyi hosszisig-
ban elkiiloniteni az idegkotegeket és pedig 66 cm.-nyire a nyakon,
22 em.-nyire a vagus tirzsében. A nagy edénytirzsek alatt a hangképzo
kilteg egy csekély sympathikus Osszekotettéssel egyenesen dtmegy a
vagus torzsébe, a 1égz6 kiteg ellenben mintegy beszéve a sympathikus
fonatban, csak szimos UsszekOttetések utan tér a vagus tdrzsébe. Ezen
ponton a légzd kiteg tobb Osszekottetésben all a sympathikussal és
pedig az ansa Vieusseni ¢és a ganglion stellatumhoz mené dgakkal,
tovabbd a vagus szivhez mend dgaival. A légzé kitegnek ezen leirt
vsszekittetése nagy fontossiaggal bir. Eles kifejezésre jut az antomati-
kus kozpontok, mint a légzo kizpont korzeti idegének szoros Gssze-
fiiggése a sympathikus idegrendszerrel. Ezen viszonyok a légzés ki-
terjedt reflexmechanismusira engednek kivetkeztetni. Ezen 0j tények
bemutatisa utan sziikségesnek taldlja felemliteni hogy az elkiildnitett,
hangrést tigitd rostok csekélyebb ellentalléképességének tételét eld-
szor allitotta fel és ezt utdna Russel csak megerdsitette. Az altala eld-
szor felallitott tétel 1wgy hangzott, hogy az elkilonitett hangrést
tagitd rostok hamaribb vesztik el villamos ingerelhetéségiiket mint az
elkiilinitett sziikité idegrostok. Az €16 és a holt allaton a rendes bonez-
tani oszlis utdn lettek egyenként elkiiloniilten a vizsgalat tdrgyava téve.

A megismert boneztani tények egy Gj kisérleti tért nyitottak
meg, melyen el6adé kutatisait folytatni fogja.

2, Tangl Ferencz ¢s Zuntz N, Az izommunka befolydsarél a
vérnyomésra. Bemutatta Klug Nandor 1. tag.

Az izommunka befolydsait a vérnyomésra eddigelé vagy
felfoszitett, asztalra kotott dllatokon mérték vagy azt vizsgaltik,
hogy mi'yen a vérnyomds az izommunka befejezése ulin. Az utébbi
eljardst emberen alkalmaztik s haszndltak ezen czélra a  Basch-féle
sphygmomanometert. Mindezen eljdrdsokkal lehetetlen kifogastalan
adatokat nyerni. Tangl ¢s Zuntz ezen kérdés mogfejtisére azon eljarast
alkalmaztik, melyet Zuntz nehiny évvel ezelott Hagemann-nal Iéval
valo kisérleténél hasznilt. A kniya egyik cavotisiba kotitt kaniilt esé-
vezetékkel Usszekototték fémmanometerrel, az dllat jaratogépen allott,
a melyen hegyremaszissal vagy futdssal igen jelentékeny munkat végoz-
hetett, mialatt carotisa a manometerrel Osszekottetésben maradt. Igy
lehetséges volt a vérnyomas valtozdsit a testmozgas ¢és munkavégzés
kozben wérni. A kisérletek azt mutattik, hogy az izommunka a vér-
nyomés noveli; a meger6lteté munka erdsebben ndveli. Igen sokszor a
munka kezdetén a vérnyomds nehany misodperczre siilyed, mieldtt
emelkednék, minek magyarazata az, hogy az izomerek tigulisa gyor-
sabban 4ll be, mint a szivisszehnzédasok erélyének nivekedése. A kutya
tehdt masképen viselkedik mint a 16, melynél, mint azt Zuntz és Hage-
mann talaltik, hasonld testmozgis, illetéleg izommunka kozben a vér-
nyomést siilyed. Tangl ¢s Zuntz még emberen is mérték a vérnyomas
valtozasat munka kozben a Hilrthie-féle 0j vérnyomdasmérdvel, szintén a
jaratégépen. A még be nem végzett kiserletekbfl is gy litszik az
kovetkezik, hogy az ember iiteres vérnyomdsa munka kizben emelkedik.

3. Reusz Frigyes: Képes-e epepangis a majnak glycogenképzd,
illetve felhalmozé képességét megsziintetni. Bemutatia Bikay Arpdd
levelezé tag.

Legg, Wittich, Kiilz és Frerichs, valamint tjabban Hergenhahn
kozleményei elég alapot szolgdltattak arra, miszerint fel lehessen téte-
lezni, hogy epepangds folytin a méijnak oly Allapota jiohet létre, hogy
az képtelenné vilik glycogent felhalmozni, s6t talin képezni is; ebbil
pedig az kovetkeznék, hogy epepangis esetében szénhydratoknak
nagyobb mértékben vald élvezése utin glycosuridnak vagy pedig az
izmokban nagyobb mértékii glycogen-lerakiddsnak (Noorden) kell be-
allani, Ezen kivetkeztetéseket azonban a kisérletek nem igazoltik, a

bevitt szénhydratok nyomtalanul litszottak eltiinni, Gzy hogy Hergen-
hahn azon hypothesishen kereste a megoldist, hogy a szervezet képes
a szénhydratokat szbléczukron és glycogenen kiviil egy harmadik, eddig
ismeretien alakban is visszatartani. ElGtte ugy litszik, ismeretlenek
voltak Dastre és Arthus kisérletei, kik egyes mijvezetékek lekitése
Altal a méjban részleges icterust hoztak létre. Osszehasonlitvin az egyes
részek glyeogen-tartalmat, az icterikus mdjrészleteket glycogen szegé-
nyebbeknek taliltik ugyan, de sokkal kisebh mértékben, mint fennebb
emlitett szerz0k ; mindazonaltal 6k maguk is nagy fontossigot tulaj-
donitottak ezen csekélyebb kiilonbségnek is.

Lltekintve att6l, hogy az epevezetéknek lekitése nem tekinthetd
egyenértékii kisérletnek egyes Agai lekotésével, mir csak azért sem,
mert el6bbi esetben epe nem jutvan a bélbe, az dllat taplilkozasi vi-
szonyai sokkal rosszabbak leendenek : nem litszott a kiserletek 1ijb6li
felvétele érdektelennek azért sem, mert Ggy latszott, hogy tibb eddig
elhanyagolt mellékkiriilmény, mint pl. az operatio utin eltelt id8, jo
taplalkozasi és kiilsé viszonyok stb. tekintetbe vétele nem lényegtelen,
Ily értelemben végzett kisérleteiben Reusz a mijban 4ltaliban elég
tetemes glycogen mennyiségeket talilt, melyek elég gyakran elérték a
més szerzGk, mint pl, Kissel és Luck &ltal egészséges dllatokndl taldlt
értékeket, vagyis a friss majallomdny 5%0-it. Ennek megfeleldleg Reusz
nem tapasztalta az izmoknak semmiféle vicariilo kozbelépését, sot
inkdbb azt, hogy az izmok glycogen tartalma pirhuzamosan emelkedett
és siilyedt a maj glycogen tartalménak megfelelileg; a taldlt legmaga-
sabb érték 049% volt, a mijé ugyanezen esethen 533000, A glycosuria,
a mi a bevitt nagy czukormennyiségek meliett érthetd, sohasem maradt
ki; a veseviladék czukortartalma egy esetben 6:25%-ra rigott. Ezen
kisérletezések kozben feitiint Reusz-nek, hogy a szaritisnak aldvetett
méjdarabok feltiinG sokat vesztettek stulyukbél, mit az icterikus mAij
nedvdisabb voltinak tudott be, s mi arra inditotta 6t, hogy még né-
hiny kisérletet végezzen Dastre és Arthus médszere szerint. A kutyfikon
végzett kisérletek 1gazoltik feltevését s kitiint, hogy a lekotott mdj-
vezetéknek megfelelé mdjrészletek glycogentartalma egyenlének mutat-
kozott az ép részekével, ha a szdzalbkszdmokat a szdraz dllomdnyra
szdmitofta ki, még csekélyebbnek tiint fel a nedves dlloményra szimitva
vagyis a sziraddsi arinyszdmok s a tényleg taldlt glycogenmennyiségek
viszonya egymdssal megkizelittleg egyenld volt,

Ezen eredmények egyenes kivetkezménye az, hogy a ductus chole-
dochus lekitése utin nem szabad a Cl. Bernard-féle diabetes szirdsnak
eredménytelennek lenni, mint a hogy azt Tegg talilta. Ezen kivetkez-
tetés bizonyitdsa czéljibél hazi nyulakon végzett 4 kisérlete kozill 3
kielégitben positiv eredményt adott.

Yéleménye szerint az itten kozoltek lehetGvé teszik, hogy az
dllatkisérletek eredményei ezen kérdésben is Osszhangzisha legyenck
hozhaték a klinikai észleletekkel, mig eddig ellentmonddsban litszottak
lenni veliik, A kiilonféle eredetfi icterushan szenveddkon végzett klinikai
Gszleletek mindig azt bizonyitottdk, hogy epepangis nem mozditja eld
a taplilkozdsi glycosuria létrejottét; emlitett szerzik kisérletei meg
nem tudvin felviligositist adni a szervezetbe vitt szénhydratok sorsardl,
bizonyos érthetetlenség maradt a dologban. Reusz észleletei, tigy hiszi,
alkalmasak annak bizonyitdsira, hogy az epepangis elsédlegesen nem
befolydsolja szimbavehetd médon a mij glycogenképzi s felhalnozé
képességét, 8 igy azon eseteket, melyekben epepangis mellett glycogen-
szegény mdjat talilunk, gy kell magyariznunk, hogy itt az epepangis
misodlagos hatisa t. 1. a téplilkozis jelentékeny megrosszabbodisa
érvényesiti befolydsit.

4. Beck Soma: A bérszoveti elvaltozdsai myxoedemdndl. Be-
mutatta Rékay Arpdd 1. tag.

Csak nagyon keveset tudunk azon finomabb sziveti elviltozd-
sokrdl, a melyek a myxoedemdban szenvedd egyének borében lejit-
szodnak. Az irodalombn talilhaté csekélyszami e tirgygyal foglalkozo
dolgozat sok egymisnak ellenmondd megfigyelést tartahnaz, a melyek
egyiltalin nem hozhaték egymdissal Osszhangba. A nevezetesebb mun-
kik Ord, Virchow, Horsley és Unna-tol erednek. De mig a szerzlk
egynémelyike féleg mucinnak és proliferatiés folyamatoknak a koto-
szbvethen valo fellépését irtak le, addig mdasok, dpen ellenkezileg, a
cutis kollagen kit(szUvetének atrophidjat észlelték, vagy a kitOsziovet
b zsirszivet chemismusiban taldltak mélyrehaté elvdltozdsokat. -

Az eset, a melyben szerzd végezte behatd géresvvi vizsgdlatait,
egy 69 éves nlt illet, a kinek kértorténetébidl a kivetkezG momen-
tumokat kell kiemelniink, A beteg két évvel a myxoedema elst tiine-
teinek fellépése utdn egy emlfrak miatt Horsley-t consultdlta. Ez ido-
tijt a kifejezett myxoedema Gsszes jellegzo tiinotei meg voltak nila,
bar ekkor mar négy hénap 6ta gydgykezelés alatt allott. S6t allapota
az utobbi idében még rosszabbra is fordult és pedig a téves gyogy-
kezelés kovetkeztében. A beteg t. i. a neki rendelt gl. thyreoidea
helyett naponkint egy thymns mirigyet fogyasztott el. Az operatio
alkalmaval a riakkal egyiitt egy nagy darab rikosan nem infiltralt bort
is kellett eltdvolitani, a mely szerzOnek a histologiai vizsgilathoz vald
anyagot szolgaltatta. Az operatio utdn a betegnek folyékony thyreoidea-
kivonat vétele lett elrendelve és jelenleg tokéletesen egészséges.
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A myxoedemis folyamathoz tartozé borelviltozasok helyes fel-
ismerése és megitélése czéljabdl sziikséges volt, hogy parhuzamosan az
erre irdnyitott vizsgalatokkal, a normalis senilis hor is pontos goresovi
vizsgilatnak vettessék ald. Csak igy volt lehetséges, hogy az oreg
korral jar6 bérelvaltozasok a myxoedema altal feltételezettektol elkiilonit-
tessenek. Az utébbiak tgy a bor epithelrétegére, mint a cutis Kiilon-
bozb szivetelemeire és a biralatti zsirsziv.tre vonatkoznak.

Usszegezve a myxoedemds borben talalt elviltozasokat, azt kell
mondanunk, hogy szerz6 esetében regressiv €8s progressiv folyamatok
egymassal kardltve haladtak. Az elébbiek az epithelinmban és a cutis
kiilonboz6 szovetelemeiben jatszédnak le, az utébbiak a cutis kollagen-
jére €s sima izomsejtjeire szoritkoznak. Az epidermisben a regressiv
folyamatok az epithelsejteknek sterilis allapotba valé jutasaban, el-
halisiban és protoplasmajnk szétesésében nyilvanulnak, a cotishan
kollagenkttegek felrostozodisiban és kollastin (Unna) képzédésében
nyernek kifejezést. A progressiv folyamatok a cutis kizépsd rétegében
a collagen szaporodasiban, ugyanitt és a mélyebbekben a sima izom-
sejtek nagyfoka proliferatidjaban nyilvanulnak. Kiilon helyet foglalnak
el a boralatti = zsirszovet elvaltozisai, a melynek zsirja, tgy latszik, a
mellett, hogy timegében szaporodott, egyuttal chemiai Osszetételében
is viltozast szenvedett.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(II. rendes iilés 1898, évi janudr hé 15-dikén.)
Elnvk : Rakosi Béla; jegyz : Lévai Jozsef.

Magasfogd esete.

Téth Istvan: A gyermeken, melyet hemutat, nincs mif Iitni,
csak a hozzdfliz6dott sziilési torténet érdekes. Elsé fokban szlik me-
denczénél fejezték be a sziilést, mdisodik sziilése volt az, asszonynak (az
elsé spontan ment véghbe 3 napi vajudas utdn, dea gyermek meghalt). Eltiing
félben levd méhszaj, eltiint magzatyiz, a magzat kitérve a medencze-
tinyérban. 11 em. conjugata diagonalis, Altalinosan szlik medencze.
Ordkon it figyelték meg, mig a ruptura elfjelei mutatkoztak és ez be-
avatkozisra kényszeritette bemutatot. Magasfozdval sikeriilt a masodik
koponyafekvés mechanismusa szerint megsziiletni a fejet. A gyermek
jobb halintéka migitt a promontorium nyowmdsihol eredd hiivelyknyi
mély impressio, mely most mir kiegyenlitbdstt. A gyermekigy liz-
talan volt.

Az asszony harmadik sziilésénél bemutaténak poliklinikai utodja
volt jelen, elGesett kar és kildokzsinér volt, melyet § repondlt, de ha
tudta volna az elézményeket, forditist végzett volna bizonydra. A vaju-
das sokdig tartott, de spontan sziilt, A masodik gyermek gyengébb volt.

Mesterséges korasziilés, magasiogd esete.

y Toéth Istvan: Az asszonyt 1894-hen bemutatta méir. Az elsd
sziilését perforatiGval fejezték be, mert 75 em. conjugata verin 4t a
magzat feje nem tudott athatolni. Gyermekigy liztalan. A mdsodik
terhesség alatt nem jott be mesterséges korasziilés végett, ezért sectio
caesarea. A 3-dik terhesség alatt, a 34-dik héten mesterséges koraszii-
léssel ¢16 magzatot nyertek, mely most 5 éves. 4-dik terhesség abortas.
5-dik terhesség 32-dik hetében medenczefekvéses spontan sziilés. 6-dik
terhesség abortus, 7-dik terhességnél placenta praevia, magzat kora-
sziilott, halott, forditds. 1897-ben folyt le a 8-dik terhessége a terhesség
34-dik hetében, a magzatviz elfolydsival inditottdk meg a mesterséges
korasziilést. A fej thlsigosan nagy volt, a méhszij 24 Grdig nem tigult,
colpeuryntherrel tagitottak, és a 3-dik napon bougiet vezettek be. Ervds
fajasok voltak, de hiromszor huszonnégy ¢ra alatt a fej nem jutott a
medenczébe. A méh alsé szakasza kezdett nyhini, ezért be kellett
fejezni a sziilést. A magasfogét maga Tanffer tanir végezte, a bemenet
folote allé fejre. Magzat korasziilott volt, most 8 hénapos.

Idegen test eltdvolitdsa a kiilsé hangvezetékbdl miitét utjan.

Boke Gyula: A kiils6 hangvezetékhsl dltala eltivolitott idegen
targyak egész gyiijteményét bemutatva leirja azon czélszeriitlen eljd-
rist, melyet még manapsig is az orvosok idegen testek eltdvolitdsara
a fiilb6l alkalmaznak. Noha mar Celsus ajanlotta erre a fiil kifecsken-
dezését, mégis oly eszkiziket hasznilnak, melyek kevés kivétellel gy
az eltivolitandd idegen tirgy minOségére, mint a helyre nézve, hol az
eszkiziltessék, meg nem feleldk és tobbnyire azt eredményezik, hogy
az idegen térgy inkdbb befelé tolatik, vagy a kiils6 hangvezeték fene-
kére, oblébe, vagy a dobhartya elroncsolasival a dobiiregbe, hol ge-
nyezii korfolyamatot okozva, meningitis kvetkeztében haldlos kimenetelt
hozhat 1étre.

Ily halilos kimenetellel végz8d8 czélszerfitlen eltivolitdsi kisér-
letekrdl az irodalomban 13 eset van feljegyezve ¢s minthogy ezen
kozlemények nem azoktdl szirmaznak, kik az idegen tirgyat a fiilbe
toltak, valbszin{i, tekintetbe véve a most is divé rossz eljirist, hogy
ezek csak a kisebb szimot jelzik.

A kiils6 hangvezeték fenekére vagy a dobiireghe betolt idegen
tirgy eltivolitisa csak miitét dtjin eszkozilhetd : mar Aeginai Pl ajén-
lotta, hogy ily esetekben a fiilkagylé migitt a porezos kiilsG hang-
vezeték dtmetszésével keressiink utat az idegen testhez: ezen wiitét
azonban esak Troltsch ajanlatira lett a 70-es évek Ota tobbek 4ltal
végrehajtva.

Bemutaté a gyermekkdrhdzban hirom esethen tivolitott el miitét
tjdn idegen tirgyat a fiilbsl ; az elsé esetben dobiiregbeli genyretentio
miatt egy kavicsof, a beteg meggyldgyult; a misodik esethen eg
kukoriczamagot, mely a dobhartya &atfurédasi helyén fekiidt; a jol
sikeriilt mfitét utin a gyermek meningitis cerehrospinalis epidemica
kiivetkeztében halt meg, gy hogy a halilt az idegen testtel oki Gssze-
fiiggésbe nem lehetett hozni.

A harmadik eset, melyet bemutat, egy hirom éves fiucska, kinek
bal fiilébe kavies jutott, a gyermek fiilfijdalomrdl panaszkodottt. Vizs-
gilatndl a kiils6 hangvezeték fenekén sziirkésfekete testet lehetett
litni ; 1897. november 25-dikén lett a gyermekkérhizba felvéve, 26-dikén
tobbsziri sikertelen kifecskendezés ntan narkosisban fiilkanallal, illetve
hegyes horoggal kisértetett meg annak eltivolitisa, eredmény nélkiil.

November 27-dikén bemutatd narcosishan végezte a wmfiitétet, a
fiillkagylé mdgott és vele pirhuzamosan 4 centimeter hosszi félholdalaki
birmetszés utin a fiilkagylot mellfelé tolva a kiilsé hangvezeték por-
czos részét dtvigta és ezen puha részek horoggal mellfelé huzattak ; a
esekély vérzés csillapitisa utin a kiilsé hangvezeték fenekén annak
mellfelé irdnynlé Gblében a kaviesot egészen jol lithatta, az e helyen
beékelve fekiidt, dgy hogy azt megmozgatni nem lehetett ; hogy ezt
elérhesse és az idegen tost miigé juthasson, a hangvezeték csontfalabol
véstvel és kalapacsesal kirkorisen egy-egy vékony csontréteget vésett
ki, mire kis fiilkandllal az idegen test migé jutva, azt helyéhil kiemelni
és eltdvolitani tudta.

A fiillkagyld, illet6leg a bérseb catgui-varratokkal egyesitve lett,
a kiils6 hangvezetékbe pedig sterilgaze tekercs tolatott azon czélbdl,
hogy a porczos bartyds rész a csonthoz rogzittessék annak odanivése
végett, az egészre nyomkiités lett alkalmazva.

A miitét utdn bharmadnapra a gyermeknél scarlatina mutatkozott,
melyet valészinfileg hazulrdl magaval hozott, az ezzel jaré laz azonban
a miitét dltal ejtett seb Osszentivését nem hitraltatta, a varratok dltal
egyesitett rész per primam gyégyult, esak az alsé része nem egyesiilt
és ezen at a kiilsé hangvezetékbe fecskendezett borsavoldat kifolyt,

A kités minden 5-6d napon meg lett tjitva és deczember 29-dikén
a seb Ggy a filkagylo mogott, valamint a kiils6 hangvezetékben Ussze-
forrt ; genyedés nines ¢és a kiilsé hangvezeték beliire egészen rendes,
tigy hogy azon a dobhirtyat egészen jol at lehet tekinteni.

Csapodi Istvdn: Néhiny évvel ezelbtt litott esetet, mikor egy
honvédkapitany filébe az elevenet t6j6 .sacrophila® légy kukaczot tojt
és az ott nagyra nitt. Sz6ld kifecskendezte borvizzel.

Egy vidéki szemorvos, Kiss Gyirgy electromossiggal lyukat fiirt
egy fiilbe jutott cseresnyemagba és figy huzta ki esipvel.

Hugyesésziikiilet complicalt harom esete fiuknal.

Alapy Henrik: I, Az elsé egy Sch. Gy. nevii 11 éves fiti, ki novem-
ber 9-dikén vétetett fel a Brody Adél-gyermekkdérhdzba heveny kanké-
val és mellékherelobbal,

A latszélagos gyégyulis utin deezember 10-dikén a higyess-
vizsgdlatnak vettetett ala. A penis kirfogata 53 cm.-nek, e szerint az
Otis-féle skdla nyoman a higyesé kalibere 22-es Charriére-szammak felel
meg. A higyesd kiilsé nyilasa azonban oly sziik volt, hogy azon it a
legfinomabb olivis kutatét sem lehetett bevezetni. A nyilas véres tagi-
tisa utin a 22-es szami olivas bougie tényleg kénnyen volt bevezet-
het6 vagy 4 em.-re, oft azonban elakadt nem csak ez, hanem a véko-
nyabb szdmok is, mig végre a 14-es olajka némi ellenallas legyizése
utin keresztiilhatolt és onnan kezdve akadilytalanul volt a hélyagha
tolhato. Visszahiizds alkalmival ismét éles zokkenésgel mutatta a sziikii-
let Lielyét.

Ez a strictura iddszakos fokozatos tigitisnak vettetett ald, egész
a 20-as szimig. Tébb napi sziinet ntin deczember 28-dikin tujolagos
vizsgdlat. A 15-0s oliva még mindig viligosan érezhetd zikkenéssel
haladvan 4t a kéros helyen, bemutaté a véres miitétre hatirozta
magat.

A miitét ugyanazvap végeuztetett az Otis-féle tdgitd  higyesd-
metszi segélyével. Egy a felsd falon ejtett 2 em. hosszii metszés utdn,
a 22-es oliva a szfikiilot helyén simin haladt 4t, mire a 22-es szdmi
cylindrikus kiékutaté akadalytalanul volt a hélyagba vezethetd.

Az utékezelés két napon At dllandé katheterbl, azutin a 22-es
sonddnak naponként vald bevezetésébol allott.

Beteg janudr 9-dikén gydgyultan boesattatott el.

I H. K., 12 éves fii még a mnlt nydr folyamin jelentkezett be-
mutaté osztalyan, egy a borék mogott ilé tobb hd dta fenndllé sipoly-
jarattal, mely a higycso felé vezefett ugyan, de azzal nam kozlekedett.
A fiti mindennomfi venereds eldzményt hatirozottan tagadott. Az ennek
daczara megejtett higyesivizsgilat a 23-as szam higyesé csiing®
részében két, 15 illetve 16-0s szamd rovid sziikiiletet mutatott ki, az
olajkén kihozott nyikeczafatban gonococcusok taliltattak. A strieturdk
ambulanter periodikus tigitisnak vettettek ali. A sipolyjdrat e kezelés
mellett észrevehetien kisebbedett, ugy hogy A., midén ez esetet az uro-
logiai tarsulat szeptemberi iilésén bemutatta, azon reményének adott ki-
fejezést, hogy ez iton teljes gydgyulist sikeriilend elérnie. Ez a vira-
kozis nom teljesiilt, mert a gyogyulis egy bizonyos fokon til nem tett
eldmenetelt, miért is a beteg felvétetvén, rajta deczember 31-dikén a
kivetkezi miitét hajtatott végre: a hiagyesivet a giton 2 cm, hossza-
sigban megnyitotta, a kozépvonaltdl jobbra esf sipolyjirattal az elsd
metszést Usszekitotte és a sipolyt kikanaluzta, mely alkalommal egy
heges kiteg egészen a higyesé jobboldali falzataig volt kivethetd.

A metszéstol joval mellfelé es§ sziikiileteket az Otis-féle miiszer
segélyével bels6 urethrotomidval oldotta meg, mire a 23-as fémkatatd a
kiilsé higyesd nyilason at konnyen volt a hélyagha vezethetd.
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Utékezelés a Harrison mdOdszere szerint: vastag drainesd a gat-
sebén at a hélyagba, drainesé mddjara atlikgatott vékony Nélaton a
mells6 higyesiobe, ez utébbi miiszor két vége kiviil egymishoz kitve.

A lefolyas teljesen sima volt; a miitét ntdn negyednap a csovek
eltavolittatvin, a fia felkelt ¢s napouként kutaszoltatott a teljes szami
fémsonddval janudr hé 7-dikén tortént elbocsittatisdig, azéta is még
egy parszor a jaro rendelésen.

II. B. A. 10 éves fit deczember 4-dikén jelentkezett a Brédy
Adél-gyermekkoérhizban két év 6ta fenndllo nehéz vizelés panaszaval.
Felvételkor a fii csak cseppenként tudott vizelni; a vizelet genyes,
ammoniakalisan erjed, a borék higybesziirddéstél erésen duzzadt, rajta
két, vizeletet {irito sipoly. A hugyesé koriilbeliil 23-as szamd, a nyilds-
tol 2 em.nyire a sziikiiletek egész sorozata kezd6dik, 42 cm.-nél mér
esak filiformis bougie vezethetd at, melynek vezetése mellett a 10-es,
12-es és 14-es selyembougie-kat esak jelentékeny ellendllis lekiizdésé-
vel lehetett a hélyagba tolni. Ezeknek fémarmaturija a legsziikebb
strictura helyén mintha kemény testhez dvrzstlédnék. A tagitas iddvel
a 18-as szdmig vitetett, a vizelés szabadabbd valt, de a szflikiiletek még
egy hénap mulva sem mutattak szét érdemld tagulast és puhulast.

Miitét janudr 4 dikén, GAtmetszés a kiozépvonalban. A higycsiseb
szbleinek fonalakkal valé rOgzitése utdn Kkitiint, hogy a metszésnek
a holyag felé es6 végén is sziikiilet taldlbhatd, melynek &tmetszése
utin, a kis ujj és ennek vezetése mellett egy vastag drainesé a hdlyagba
volt vihets. Most a sebb6l mellfelé kutaszolvin, a legsziikebb strictura
migitt egy fél babszemnyi ki faliltatott és tivolittatott el magfogd
segblyével. Most a esiing® részben székeld stricturdk — szdmszerint 5 —
belsd higyes6metszés Altal oldattak meg.

Utdkezelés mint az elfbbi betegnél. A lefolyds itt is minden com-
plicatiérél mentes volt,

A bemutatott esetek kettejében a gonorrhoea mint a strieturik

sziil6 oka kétségtelen; a legutébbindl — bar gonoeoccusok ki nem
mutathatok -— a sziikiiletek nagy szdmdbol csaknem biztosan lehet

a bantalom hasonld eredetére kivetkeztetni. A szfikiiletek migiitt be-
ékelt kO természetesen fokozta a vizelés nehézségeit s valdsziniileg ez
képezte a higy bes/{ir6dését kizvetlen indité okit.

Meglop6nek latszik a hasznilt miiszerek magas szdma. Azonban
bemutaté bangsilyozza, hogy csak azt a miiszert tekinti a hiigyesd-
kaliber mértékének, a mely a higyes§ ép részeiben még egiészen
konuyen, szinte onmagiatl siklik tova. Hangsilyozza tovibbd, hogy
eddigi — bar még nem nagyszimi — eseteiben fiigyermekeknél is
trvényesnek talalta azt az ardnyszdmot. mely a mony kiorfogata és a
higyesti kalibere kozott férfiakndl minden bizonynyal fenndll.

A Harrison-file mfitét: a kombindlt kiilsé és bels6 higyesGmetszés,
siilyos beavatkozdsnak litszik ugyan, de tekintettel arra, hogy az
utovérzést biztosan megakadilyozza, tovibba, hogy a vizeletnek a seb-
bel vald érintkezését kizdrvan, a higyfelszivodasi laznak is ép oly
biztosan elejét veszi, a lefolyds rendkiviil jo indulatinak mutatkozik.

Bemutatd, ki eddigi 14 esetében, kivétel nélkiil, teljesen zavar-
talan lefolydst litott, mindazon esetek szfmira, melyekben a hagymais
részben is van sziikiilet, vagy a melyek higysipolylyal vagy tilyoggal
vannak complikdlva, melegen ajinlja a Harrison-féle eljirdst.

Mindkét carotis communis lekdtése traumés exophth. pulsans miatt.

Dollinger Gyula: (Lapunk mas helyén egész terjedelmében fog-
Jjuk kozolni).

Blaskovies Fridolin a szemléletr6l referdl. Jobb szemen visus =
5/70, bal szemen ocelusio pupillae. Jobb szem tiord kizegei tisztik, pa-
pilla gombszerii, 2 D H magassigt, papilla hatirin a retina bords, vénik
tagak, kanyargédsek, szdmos csikszerii vérzés. A carotis lekitése utin

12 nappal v -;0, a papilladuzzanat valamit engedett, vérzések is eseké-

lyebbek. Bal szemen iridectomia és iridocapsolutomia végeztetett és itt
v = |- 80 D-val 27%0. A misodik carotis alikdtés ntin jelentékeny

javulas nem mutatkozott.

Csapoli Istrdn a bemutatds kapesin egy esetét ismerteti. 1895
telén egy vidéki asszonyhoz hittik, a ki elfrehaladt terhességben volt.
Ebben az dllapotiban vették észre, hogy egyik szeme kidiilled. Az
ergsen kidiilledt szewtekét iiregébe nem is lehetett visszatolni, olyan
erfsen be voltak az orbita szivetei sziirddve. Konnyen neoplasménak
lehetett volna nézni s természetesen a szemgiodor kiliritése végzetessé
valhatott volna. Ugyauis a bels6 zigban a szamoldokiv alatt erds litk-
tetést taldlt, melybdl liiktetd szemkidiilledést kellett megallapitani.
Nyomd&kitést, a carotis lenyomdsit ajinlotta egyeliire, aztin meg, hogy
a terhesség multin hozzdk a fivirosba a tovabbi teendik megallapitisa
végett. Azdéta a n§ férjétdl ballottam, hogy Bécsben a carotis alikotését
vogezték rajta, a mit6l a kidiilledés elmult, bir a szemen nem IAt.

Grdsz Emil arra utal, hogy a szem megvakulisinak veszélye is
siirgeti az ez id6 szerint legjobb eljaris: a carotis communis alakité-
sének miel6bb valé végrehajtasit. A szem exophthalmus pulsans esetei-
ben hiromféle médon mehet tonkre: vagy pangdsos papillitis, vagy
glancoma, vagy keratitis neuroparalytica keletkezik. Mennél veszélyte-
lenebbnek tiinik fel az alikotés, anndl kordbban indokolt a beavatkozds.

Dollinger Gyula: A spontan gyogyulist be lehet virni, a hol a
betegnek mds baja, mint a kosmetikai nines, de a mikor fifdjasok,
dlmatlan éjszakdk gytrik a beteget, a virakozisbol elég 5 honap, vagy
mésfél év, mint a szoéban forgl esetekben. A bhaj rendesen az, hogy a
betegek késiin jonnek, nem kordn.

Spontan létrejitt exophthalmusok sziiléseknél, vagy a nélkiil is
keletkezhetnek, ezeknél lehet varni, de a traumdsoknél jobb operdlni.
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Hypospadiasis perineo-scrotalis siilyos esete.

Havas A.: A 32 éves nitlen napszamosnal Ggy a pars pendula,
mint a pars fixa urethrae nyitott maradt, Az urethra nyilisa azon a
helyen van, a hol a git dtmegy a serotumba. A fejlédési rendellenesség
azonban nemcsak a higyesore szoritkozik, hanem a scrotumon is nyil-
vinul, a mennyiben annak két fele nem egyesiilt, és oly kiilemmel bir,
mintha a betegnél egy jobb és egy baloldali nagy szeméremajak volna.
Mindegyik serotalis félben a sorvadt here és mellékhere egy bizonyos
fogds mellett kitapinthaté. A penis elég jol fejlidiott volna nagysi,
tekintetében, de hasznavehctetlen azért, mert két borreds altal hatrafelg,
a gattaj felé fixalf, immissiora tehdt tokéletesen hasznavehetetlen, de a
vizelést is akadalyozza, ugy hogy beteg csak hgy tud sugarban vizelni,
ha a lapos penist elemeli a higyesényilasarél. A hidnyos fejidésnek
egyéb tiinete is észlelhetd ez egyénnel, t. i. arczbire egészen szbrtelen,
csupasz. De a hangja normalis,

Lényegében a hypospadiasis ezen alakja a hermaphroditismus
falsus masculinus legkisebb alakja: a fejlidés megallapodisa egy korai
szakban. A hidnyos fejlodés egy ennél még szebb alakjat volt alkalmam
boneztanilag is megvizsgdlni, A praeparatum a korboneztani muzeum-
ban lett elhelyezve. Az illetd egyénnél a Miiller-féle csatorndbdl egy a
vagindhoz hasonlé esatorna fejiddott és az illetd egyén, bar ellentétes
érzelmei voltak, 20 éven at mint feleség functiondlt, egy pnenmia folytin
a Rékus-kérhdzba keriilt, ha jél emlékszem a Krick-féle osztdlyra, és
a bekdvetkezett haldla utan bonczoltatott Altalam. Ezen egyeénnél a
szakal tokéletesen Kkifejlédott volt.

A prognosis annyiban nem rossz, hogy operativ beavatkozas dltal
az Allapot javithato.

Arcz-asymmetridval kapesolatos szemhéji daganat operilt esetfe.

Goldzieher Vilmos: Egy 20 éves egyén mult év deczember
7-dikén vétetett fel a Szt. Janos-kozkorhaz szemészeti osztalyara a kiovet-
kezl elvaltozasokkal :

A jobb arczfélen felitinG asymmetria van, a mennyiben a felso
orbitalis szél ertsen elédomborodik, a megfelelé homlokoldal tetemesen
szélesebb és kifejlettebb, a szemildok hatalmasan megnagyobbodott, leg-
alibb kétszer akkora, mint a baloldali, a szérzete sokkal sfiribb, mint
a bal szemdldok. A jobb pofin a szérzet majdnem az alsé orbitalis
szélig terjed. A jobb felst szemhéj egy hatalmas tumor székhelye, mely
kozvetleniil a bér alatt van, kinnyen eltolhatd, sima feliiletli és puba
consistentiaji. A tumor olyan nagy, hogy a birt erdsen kitagitja. mely
zacskészerfien az alsd orbitalis szélen tal terjed. A szemhéj tébbi kép-
letei, a tarsus, a conjunctiva épek, figy a szemteke, mint a funetiéja minden
tekintetben rendes. A daganat a felsd orbitalis szél alatt nyilvan véko-
nyabb és kovethet§ a jobb homlokbér subcutan sztvetébe, mely nagy-
foka taltengésben van, a congistentidja vankosszeri, puba; a glabella
tdjékdn egy didnyi ecsomd van, mely azonban a Dbérrel szoros Ossze-
kittetésben all. A jobb szemhéj a tumor-képzGdés kivetkeztében oly
nehéz, hogy mindig lelég, fel nem emelhet6, a beteg tehat ezen szemen
nem lat. A leirt elvaltozast bemutatd sikeriilt fényképpel illustrilja.

A beteg elgadja, hogy az arcz-asymmetria velesziiletett, a szemhéji
daganat azonban csak hirom év 6ta fejlddiott, fajdalma sohasem volt.
Az eltorzitds megsziintetése és a szemfunctio helyreallitisa végett siir-
geti az operatiot.

A miitétet mult ho 15-dikén hajtottam végre, és pedig oly mob-
don, hogy a lelog6 szemhéjbirt daganatostul a mutaté és hiivelykujj
kizé fogtam, a birt felhasitottam és a daganatot lehetileg tompan
kihdmoztam. A szemhéji rész kihadmozasa kinnyen sikeriilt, az orbitalis
261 t4jékdin azonban szAmos hirtyaszerfi és kiteges nyulvény volt, me-
lyekkel a tumor a homlokbfir subentan szivetével és az orbitalis fasci-
dkkal vsszefiiggott, itt tehat olléval és késsel kellett dolgozni, mire
izen b8 vérzés timadt, melyet szdmos alikotéssel kellett megsziintetni.
A sebet tobb varrattal egyesitettem, a gyogyulis minden akadily nél-
kiil folyt, és a beteget most eltorzitis nélkiil és gydgyult dllapotban
bhemutathatom.

A kiirtott képz6dmény igen vérdas fiatal fibroma ; mi a genesisét
illeti, nyilvin a szemhéj subeutan szivetébil indult ki, mely tigy, mint a
homlokbdr subeutan szovete, velesziiletett diffus hyperplasidban volt.
Az eset ezért elméleti tekintetben is érdekes, mert kétségkiviil azt
a tant illustrdlja, mely szerint daganatok embryonalis esirdkbol fejlid-
nek. Klinikai tekintetben az eset unicumot képvisel, mivel a ren-
delkezésemre 4116 irodalomban hasonl6t feltalilni nem sikeriilt.

A budapesti kir. orvosegyesiilet gynaekologikus
szakosztalya.
(IX. iilés 1897, dprilis 6-dikdn.)
Elntk : Kézmérszky Tivadar; jegyz: Toth Istvan.
(Vége.)
Méhrepedés esete.

Doktor Sindor: A méhrepedés nehéz libraforditis utan tAmadt
Mérsékelten sziik medenczénél oly koriilmények kozt allott be a sziilés
befejezésének indicatidja, melyek a libraforditist még wmeg litszottak
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engedni. A kitér§ fej okozta a repedést, mely csak akkor vilt fel-
ismerhetfivé, midén a lepényt prébaltik exprimdlni, mely nagyobb ré-
szével a ropedésen it a hasiiregbe nyomult, A nagy nyilist biségesen
kivblitve, jodoformgaze-zel tamponilni csak nagyon tokéletleniil sikeriilt,
azért gyogyulis csak laparotomia 1fjan volt remélhetd, mi véghtl a
n6t szegényes sziik Jakdsdbol a klinikdra kellett beszallitani. A repedés
megtirténte utin 4 Ora telt el a hasmetszésig. A puffadt has tele volt
folyékony &s alvadt vérrel (23 liter). A repedés a cervix egész hosz-
szdn Athatolt a contractionalis gyiiriig, a hashirtya pedig egész a
tubaris sarokig, oldalt a bélre valé dthajlisdig at volt szakadva, CsomGs
varratokkal gyorsan egyesitették ; 34 perezig tartott a miitét, de az
egyidejiileg alkalmazott hypodermoklysis daczira a boteg a vérvesatés
folytan elhalt. Ha egy vagy két drival kordbban torténhetik a hasmet-
szés, gy litszik, megmenthette volna a beteget.

Toth Istean : A 11. sziil. klinika esetei kozott 9 olyant taldlt,
a hol hasonld kiriilmények kozott (fej hosszas magas #llisa, méhszaj
eltiinése mellett) a magzatviznek Orik elftt tortént elfolydsa utin for-
ditdst végeatek. A 9 esetben H magzat és 2 anya halt el, utébbiak
raptura folytan.

A forditissal szemben 41l a magasfogd. Olyan esetekben — ter-
mészetesen a sziikiilet bizonyos hatdrai kozott —, mikor a fej a me-
dencze felett hosszabb ideig 4ll, a sziilfer6k nem tudjik a medencze-
bemenetbe hajtani, a két eljiras kozott kell vilasztanunk.

A II. klinikdn 24 esetben alkalmaztak wmagasfogét szfik medencze
esetén ; méhrepedésnek, sit cervixrepedésnek egyetlen esetét sem
talaltik.

Bgy ikersziilésnél az elsd magzat magasfogival sziiletett meg,
a misodik gyermeknél egy mdsik orvos forditist végzett, a magzat
halva sziiletett, a méhszdj mindkét oldalon mélyen berepedt, veszélyes
vérzést hozva létre. A magasfogét tehat elényOsebb eljirisnak tartja,
mint a forditist.

Doktor Sdndor : Jelen esetben magasfogd nem lett volna helyén,
mert mozgathat fejre, sziik medencze mellett nem nyujt jo kilatast.
Mis az, ha altalinossigban dllapitjuk meg, melyik eljiris a jobb és
més, ha coneret csotben kell vilasztanunk, mert ekkor mindig a specia-
lis viszonyok az irdnyaddk.

Tauffer Vilmos: A kérdést csak mindnydjunk tapasztalata dont-
heti el. Discussio esak akkor teheti ezt, ha sok jél észlelt eset van a
sorozatban és ezzel szemben az ellenkez$ nézet mellett hasonlé soro-
zatot lehet felhozni. Nézete szerint Doktor esetében a wagasfogé meg
lett volna kisérlendd.

Berczeller : Eigy n6 1-s6 sziilésénél perforatiét, 11-dikndl forditdst
végzett, a magzat halott. III-dik sziilésngl magasfogival €16 magzat.
Egy misik esetben egy nf I-sé sziilésénél higysipolyt acquirdlt, IL P.
perforatio, III. P, forditds, torzs leszakadt. 1V-dik sziilésnél a Rdkusban
magasfogit alkalmaztak ; 616 gyermek. Szintén a wmagasfogdf tartja
elénytsebbnek.

Toth Istvan : Doktor esetében virt volna, a mig a fej beékelddik,
anndl is inkébb, mert a sziilés befejezésének indicatidja vem forgott
fenn, esak a fekvés javitisié. Lehetséges, hogy ekkor még spontan
sziilés is bekovetkezhetett volna. Nem akarja teljesen helyettesiteni a
forditist magasfogéval, Magasfoght nem a helyzet javitdsira, hanem a
sziilés befejezésére alkalmaz, Ha nem sikeriil, perfordl.

Biicker Jézsef : Az 1. sziil. klinikdn egy kisebbfoka szfikiilet
esetén hosszi kitoldsi id@szak utén magasfogdt kiséreltek meg. Elfszir
lecsiiszott, masodszor a fej impressiGjat is vegezték és igy sikeriilt a
bemeneten &thozui.

Doktor Sdndor: Az indicatio feldllitisindl féleg a méh tevékeny-
ségét tarija szem elltt.

Kézmdrszky Tivadar: A dontés némely esetben igen nehéz, mert

A mozgathatésig lehet litszdlagos is, figy hogy a forditds kinnylinek

igérkezik. HibAsnak tehdt Doktor eljarisit nem nevezhetjiik, mert sub-
jectiv benyomdsai lehettek olyanok, hogy forditisra inditottik.

Fibromyoma corp. uteri; mola retentio kérbonecztani készitményei.

Lovrich Jozsef: «) A bemutatott készitményt egy 30 éves
0 P.-tol nyerték, kinek hasa 3 év Ota n6 erfs fijdalmak kiséretében.
A vizsgilat alkalmival a méhtest fibromija lett diagnostizilva, midén
a méh a 8.dik terhességi hénapnak megfeleld nagysigot érte el. La-
parotomia alkalmaval a méh mellst és hitsé falirdl lefejtett peritonea-
lis le{{benynyel borittatik a belsé méhszdj magassigiig amputalt uterus-
csonk.

A demonstralt készitményen a fibromyomék a legviltozatosabb
elhelyeziidéssel és nagysiggal kusziljik a koriilbeliill 2 ujjnyi széles
méhfalat ; a borsényi, usque tylktojasnyi tumorok vagy az endometrium
falat domboritjAk befelé, vagy subserosusan nének ki a sokfibromdji
méh testébil. A legnagyobb daganat férfibkélnyi fibrosus polyp alak-
jaban széles koesinynyal 16g a fundusbdél a méh iiregébe, melyet oly
orfsen tigit, hogy a cervicalis esatorna is hiivelykujjal még konnyen
atjarbatd. Az endometrium erlsen tiltengett, fellazult s az aseptikus
cautelik betartisa mellett {irébél kizvetlen a miitét utin csakis strep-
tocoecus-culturikat nyertiink, melyeknek nagymérvii virulentidjat igazolta
az, hogy a né a wiitét utin Stidnapra meghalt dltalinos septikus peri-
tonitisben, A bonezolasndl kideriilt, hogy a peritonealis lebenynyel fedett
méhesonk iiregében 10 —15 gr. virhenyes geny van és ezen genynyel
kitoltott {ir communikal a varratok mellett a hasfirrel, hol a strepto-
cocensok dltal gyorsan fejloditt ki a halilos peritonitis septica.

b) A 39 éves XP. nénél 1896. oktéher végén a kezeld orvosok
moldt tivolitottak el hat heti vérzés utin. Azonban 1897. februirban
az ot hénap 6ta folyton vérzd né6tdl Gjra molds részletek iiriiltek, Ezért
kereste fel a nagyfoki universalis anaemiiban sinyl6dd n6 az I sziil.
klinikdt, hol curettezés lett végezve, midén a kifiritett részekkel még
a hemntatott mola-hdlyagok is tivoztak. ’

A géresdvi vizsghlatta]l kideriilt, hogy a chorion-bolyhok myxo-
midjiaval van dolgunk, a uélkiil, hogy egyéb rosszindulati daganatos
részleteket sikeriilt volna a curettezett részbGl kimutatni.

A curette utin a silyos anaemia véltozatlan marad, esupin a
lazak multak el és igy a 7-dik napon a nét a II. belklinikdra szdlli-
tottik tovabbi pontos észlelés, féleg vérvizsgilat miatt, hol mésodnap
meg;halt, az anaemidn kiviil nagyfoki oedemdk, anasarcik jelenléte
mellett,

Sectio alkalméval az anaemia universalis domindlé képe mellett
thrombusok voltak a vena jugularis internikban, a plesus venae pam-
piniformisban s a jobb vena cruralisban, tovabbd mindkét tiidGben
infarctusok.

A bemutatott méhen az involutiés stadiumot econstatilhatjuk
Gsszes anatomiai jelenségeiben ; sem daganatot, sem pedig egyéb laesiét
kimutathatnunk nem sikeriilt. A géresivi vizsgilat megerssiti a makros-
kopikus leletet s ily mddon sem deriil ki egyéb, mint a méh involutidja.

Tanulsigos példija ezen eset a molds retentio silyos kivetkez-
ményeinek, mely az universalis anaemia 4ltal okozta a letalis kimenetelt,

A placenta myxomatosus degeneratijandl Hirtzmann 13% mor-
talitist emlit a silyos anaemia, infectio és a mola malignus degenera-
tija miatt, mely ntébbindl kiemelends a deciduomivi valo dtalakulds is,

Tauffer Vilmos: Myomotomia utdn mindig Paquelint alkalmaz.

Biicker Jozsef : Ezen esetben azért nem égetett, mert a vizsgilat
alapjan felvette, hogy a méh belseje intact.

Teljesen leftiz6dott ovarialis kystoma.

Toéth Istvan: Sch. J. 31 éves VP., utolsé 4 éy elGtt, mely utin
hasa nagy maradt, orvosai daganatot constatiltak. 2 .ho el6tt erfisebb
mozghs kozben nagy fijdalmak lepték meg, fekvd beteg lett, daganata
ergsen nivekedett, miért is orvosa felvétele elitt 5 nappal csapolta s
dllitolag 9 liter folyadékot boesatott ki hasibol.

Felvételnél : a hasban egy nagy, emberfejnyi, asecitesben sz
daganat, mely mindenck szerint torsiét szonvedett volt. Has legnagyob
keriilete 100 cm.

Hasmetszésnél 20—22 liternyi véres ascites, chronikus peritonitis 3
az ujjnyira megvastagodott, igen edénydds cseplesz redboral egy a has-
lirben szabadon mozgd tumorra s tisztin az tiplilja. Punctiora sfirii
colloid iiriil ; a cseplesz levdlasztisa, illetGleg alikitése utin a kisebbi-
tett daganat eltivolittatik. Baloldalt ovarinm ép, jobboldalt sem ovarinm,
ien; t‘ullm nem talilhatd, hanem a lig. latum Ief':lté.siban hegedés ismer-

et fel.

A tumor tobbrekeszfi colloid. alsé polusin jol lithaté a lefiizd-
dott (torquedlt) kocsdiny heges csonkja.

PALYAZATOK,

240/898. sz,

Szulok nagykozségben a kozségi orvosi allds elhalilozis folytin iirese-
désbe jovén, annak betdltése czéljabol az 1886. évi XXI1I t-cz. 82. §-a értelmé-
ben ezennel palyazat nyittatik, és a valasztas megejtésére hatiridoil f. évi februar
ho 15-dik napjanak d, e. 10 dérdja Szulok kizségbe kitiizetik,

Az évi fizetés Szulok kozségben 400 frt, azonban a szomszédos Kilmancsa
kozséghben is a kizegészségiigyi szolgilatot a szuloki kizségi orvos tartozik ellatni,
a melyért Kialmanesa kozségtol kap killin évenkint 74 frt 19 kr. készpénzfizetést
és 41 frt 09 kr. ati dtalanyt és ezen utobbi fizetésért Kalmdnesa kizséget havonkint
kétszer meglatogatni koteles.

A megvalasztandé kozségi orvosnak a wagyonosok gydgyitisiért leendd
dijazisa irint az 1876. évi XIV. t.-cz, 145. §-dnak 1. pontja értelmében a kézségek -
kel eldleges egyezségre kellend lépnie, a szegényeket ellenben ingyen tartozik
orvosolni.

Megjegyeztetik, hogy Szulok kézségben gydgytir van,

Az allis a valasztas utin haladéktalanul elfoglalandd,

Pelhivatnak tebat a palyazni ohajté orvostudor és okleveles sebész urak,
hogy az 1876, évi XIV. teez 143. §u értelmében kelldleg felszerelt palyazati
kérvényeiket, a megkivant egy évi gyakorlatot is kimutatva f. évi februar hoé
6-dikaig alulirott foszolgabirohoz annil bizonyosabban beadjak, minthogy a késébb
érkezok figyelembe vétetni nem fognak,

Bares, 1898, évi januar ho 15-dikén.

1—1 Fenybsy, {8szolgabird.

482/898. sz.

Bereczk varos nagykdzség székhelylyel elfléptetés folytan iiresedésbe jott
kororvosi allasnak valasztis atjani betdltésére ezennel palyazatot hirdetek.

Lzen allassal 800 frt fizotés, 200 frt utazdsi illetmény élvezete és a szabaly-
rendeletileg megallapitott dij jar. A kororvosi csoporthoz tartoznak Bereczk,
Lemhény, Almas, Csomortin, Esztelnek, Kurtapatak, Bélafalva, Sodsmezd és Mar-
tonos kozségek. Felkéretnek azok, kik ezen allist elnyerni ohajtjak, az 1883, évi
I t-cz, 9. § és 1876, évi XIV. t-cz 14. §-aban irt mindséggel szabalyszeriien
felszerelt folyamodvanyukat alulirt f6szolgabiréhoz f. évi februar hé 15-dikéig
annil inkabb adjik be, mert a késobb beérkezett folyamodvinyok tekintetbe vétetni
nem fognak,

K-Vasarhely, 1898, évi januar hé 17-dikén.

1—1 Cseh Gyula, f6szolgabird.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Orrpolypus eltavolitdsa, heveny dobiirloh, Kkozépso
koponyatiri periduralis talyog, antrektomia, koponya-
lékelés, gyogyulas.

Lichtenberg Kornél dr. egyet. m. tandrtdl.!

A hallészervet magaban foglalo sziklacsontnak bantalmai
kivételes allast foglalnak el a sebészetben, mivel rendesen
otogen természetit lobjai ezen vastag és kemény csontnak
mélyében székelnek ¢és nem mindig érik el a kiilsé peri-
feriat. Azért nem is lehet a pirt, az oedemat és a fluctuatiot
dllapotdnak birdlatiul venni. Tényleg nagyon dltalinos a
panasz ezen csont koros tiineteinek megbizhatlansigirél és
alland6 rubrikat képez, ha ofitikus complicatioknal arrl van
sz0, hogy pontos diagnosist allitsunk fel és a miitéti beavat-
kozds classikus momentumat hatarozzuk meg. Ezen nehéz-
ségek tekintettben a kevésbbé beavatott majdnem ugyanazon
helyzethben van, mint legerdsebb klinikusaink és fiilsebészeink,
azon kis kiilonbséggel, hogy az utolsok képesek hemélyedni
a dolgok lényegébe, hogy gy ne mondjam lelkébe a klinikai
tiinetcomplezusnak, minek folytin még elég jokor eltalaljak, ép
gy a helyes diagnosist, mint ebbol kiindulolag az operativ be-
avatkozisnak el nem késett idejét, sit nagy valoszintiséggel még
a korboneztani substratumot is meg tudjak miitét elott hatarozni.

Az eset, melyet kiivetkezikben kizlok és fejtegetek, tulaj-
donképen azok kiozé tartozik, melyeknél, a tiinetek praegnans
volta folytan, a diagnosis nem volt nehéz; masrészrél azon-
ban a mitéti lelet olyan meglep6 volt és az esetnek isszessége
sok tekintethen oly érdekes és tanulsigos, hogy megérdemli
a figyelmet és az ismertetést, mint casuistikus adat az otogen
koponyaiiri szividményekhez.

A beteg 1896, deczember 21-dikén jott a poliklinikéra,
Hazi orvosa nekem kivetkezd anamnesist volt szives Atadni:
1896. november 24-dikén hivtak el6szior a fekvé beteghez,
kit 6 félig eszméletleniil talilt és kirdl neje elmondta, hogy
férje egy jobboldali orrpolypus eltavolitasa 6ta, nehdny nap
elott, nagyfoki jobbholdali fiilfolyasban, diffus az egész fejre
kiterjed6 fejfajasban, gyakori hianydsban szenved, éjjel deliral
¢és székrekedése van. A beteg sziilei élnek, egészségesek, 6
maga tiz év elott Béeshen egy heveny, fajdalmas, kétoldaln
filbajban ‘szenvedett, melyb6l kigyogyult. A beteg nehdny
nap 6ta lesovanyodott, arcza piros, feje kissé jobb- és hatfelé

! El6adatott a magyar fiil- és gégeorvosok egyesiiletének 1897,

janudr hé 28-dikdn tartott iilésén.

szegett, jobb lataja sziikebb, renyhén reagal, homérsék 39°7.
Tarkoizmok kigsé feszesek, kisfoka nyakmerevség, és a mennyire
a felig-meddig eszméletlen beteghdl kivehets, a jobboldali
tésztas tapintati eseesnyujtvany, valamint a tarkéizmok spontan
¢és tapintasra fijdalmasak.

A jobb tid6esiesban hurutos tiinetek. Szivmiikidés
gyors, kissé szabalytalan, pulsus 130—150-ig. Szivhangok
tisztak. Has kissé behtzédott. M4j és lép palpabilis.

A kezel6 orvos a jobboldali fiil vizsgalatanal akkor kevés
sargas genyet talalt, mely allitasa szerint dobhartya per-
foratiobol iiriilt ki. O még november 24-dikén a jobbh esees-
nyujtvinyra pioezikat tétetett utovérzéssel, jégborogatisokat a
fejre, enyhe hashajtot, langyos borsavoldat fiilkifecskendezést
és tejdiaetit rendelt. De ez nem sokat hasznalt. A liz to-
rabbra is 39 és 395> kozvtt ingadozott, a hanyds is fenn-
Allott, kés6bb intermittalt és ambar az objectiv és subjectiv
tiinetek némileg javultak, nevezetesen az eszméletlenség, azért
a betegség mindig silyos maradt; a hinyis visszatért, a
temperatura 39-en tdl ment, a rendkiviili filfajdalmak ¢és a
betegoldali félfejszaggatisok nem sziineteltek és a  beteg
négy hét dta nem aludt. Ebben az &llapotban hoztdak a poli-
klinikara mult év deczember 21-dikén. Tekintettel az épen
leirt pontos tinetekre a kezeld kollega egy a fiilbsl kiindulo
intracranialis megbetegedésre, pachymeningitikus s agy menin-
gitikus folyamatra dllitotta a diagnosist és hogy a beteg élete
nagy veszélyben forog. En kovetkezit talaltam: A jobboldali
kiillhalljarathol rendkiviilien bo, az arczra lefolyo tejfolos geny
iiriil ; kifecskendezés utin a kiilhalljarat kalibere rendes, nem
szdlkilt, falai vorosek, a dobhartya lobos, hatso-felsé negyedé-
ben kis perforatio, melybél erds liiktetéssel folyton iiriil a geny,
mely mindjart elarasztja a kiilhalljaratot. Katheterizalds al-
kalméaval kis holyagesds szirestlés, spontan és perkutalé nagy
fajdalmak a esecsesont egész kiterjedésében és perforatio-zirej
az egész jobholdali fél fejen. Nagy oedema, mely kiterjed fel-
felé majdrem a koszorivarratig, eiiilsé irdnyban a homlok
kizepéig, onnét lefelé befedi a teljes egész fél arczot, alsé és
felsé szemhéjat a jaromivig és a naso-labialis zigig; hat- és
felfelé egész a nyakszirtesont kozepéig ér és megdagasatja
az egész jobboldali falesontot a nyilvarratig ; természetes, hogy
a halantékesont is osztozkodott ebben, szoval az egész fél fej a
beteg oldalon nagyon meg volt dagadva. Hallas a beteg
fillon = O; Weber erésen jobboldalt lateralizal; Rinne a
beteg oldalon erdsen ,—*. Diagnosis : heveny perforativ genyezd
dobiirlob, esecsesont-empyema és valészinileg perisinosus tilyog.

Oszinte sajndlkozdsomra a szem hatterét nem vizsgal-
tattam meg, elmaradt a geny- ¢és a vizeletvizsgdlat is, mert
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ambulans betegnél ez kiriilményes ¢és az ember el is felejti.
Hérom mnapi megfigyelés utan, mely kizben felhasitottam a
dobhirtya egész hatso felét, hogy a genykifolyasnak még
kedvezbb feltételeket adjak, a beteget mult év  deczember
24-dikén, tehat 35 nap el6tt a poliklinikan ehloroform-narcosis-
ban megoperiltam, mert az allapota aggodalmas kezdett lenni,
a fijdalmak tirhetetlenek voltak, a fél fej oedemdija ijeszto
dimensiokat vett fel és a sziintelen 14z, az dlmatlan éjszakik
nagyon elgyengitették ¢és lesovanyitottik és azonkiviil siirgds
volt a beavatkozis. Eldszir a typikus Schwartze-féle antrectomiat
végeziem, azaz a cseesnynjtvany felvésését az antrum teljes fel-
tardsaval. A 4 cm. hosszi, a csonthartyat is elvalaszto hor-
metszésnél kevés tejfolsiri geny iirviilt ki a metszés legfelsébb
részébol ; ez mar mennyiségénél és localisatigjanal fogva sem
fedte az egész korképet. A corticalis egészséges volt, sit
selerotikus,  fistuldt rajta nem  tudtam taldlni; mélyebbre
haladva, a véséssel igy *, em.nyire kezdett beteg és puhabb
lenni a csont, cariosusan szét volt esve, telve mss flaceid
myxomatosus sarjadzasokkal ; minden el lett tavolitva a mi
szivas ¢s sarjadz6 volt a suleus transversusig, de genyet nem
taldltam, ép wgy nem az anlrumban, mely sziutén meg volt
telve friss granulatiokkal és kortilbelil 1Y em, melvw henn
fekiidt. Az antrum fulain vékony puha somlmul lerestem /la
tuldt, de higba. De a borzaszto sok genynek, mely nem is

johetett mind a sziklacsonthol és mely mar a dobhartyalyuk-

bol is oriasi  nyomds alatt diriilt ki, valahonnét jinni
kellett ¢és minekutdna a dobiirlob mindjart elején, a mint a
megbizhatd kortorténet bizonyitotta, koponyaiirbeli tiinetekkel
lett indukdlva, én a nagy miitéti nyilast elhagvva, annak szom-
szédsagaban kerestem a genyfészket, még pedig felfelé, mert
a suleus transversus kizelében mar ép csontot talalt a vésés.
A bérmetszést felfelé meghosszabbitottam és a linea temporalis
folott, koriilbeliil 1 e¢m.-nyire a kiilhalljarat folott és hatfelé
me“tlepandl\am hal: mtck(‘snntnt megnyitottam a kopony: mreget.
A haldlos wéma csendet ellor eqy d@ltaldnos itt a geny* szaki-
totta wmeg : a geny erds, majdnem ivet csindald, nagy creursios
lithtetéssel a dura mater pulsatidjinalk megfelelien, gyermelk kis-
wjjnyi vastagsdagban lokidott ki, A koponya nyilasat koriil-
beliil egy 20 filléres nagysagra tagitottam, a durn 1évé gra-
nulatickat Gvatosan lekapartam, a l\.oponyaure ret megsondnoz
tam és legalabb is egy nagy evékandlnyi siirii hiiztelen genyet
firitettem ki Typikus kités, jodoform-porba martott steril
gaze-zal. :

A beteg a miitétet igen jo allotta ki, délutin négy ora-
kor lépésben mené kocsiban lakasara vitték, egész éjjel faj-
dalom nélkiil jol aludt, az elsé nap mitét utin a héfok 38
volt ; azontil mai napig apyretikus; az oOridsi oedewa har-
madnap eltiint, a narkosis okozta fejfajdalmak szinten ; narkosis
okozta hinyds 1 napig tartott és azota laztalan, fajdalom
nélkiili, jol alszik, eszik és egyaltaliban kitiind a kozérzete,
de pulsusa még mmd]g 100 ; ez azonban egy ilyen kizérzet
mellett azt hiszem nem bir Jelentéséggel, mert ugy l"ltszik,
hogy rendes koriihmények kozott is szaporabb az érverése.

Hatodik nap az operatio utin elsé kotésvaltoztatis vé
gett a pulilJiuik[n.t jott, mely alkalommal a pnlz."xl(y agy-
hrt tyat még latni lehetett, de n(lmny nap mulva mar sarjad-
zisok fcdtél\ és ez igy reudben is van. Most a seb igen szé-
pen gyogyul és reménylem, hogy egy hét alatt te]lcscn be-
heged. - Megemlitendé még amn kellemes Kkariilmény, mely
tobbnyire mérvadé a mitét szerencsés eredményére nézve,
tudniillik az, hogy maga a fiil, melynek genyfolydsit az ope-
ratio el6tt nem lehetett esillapitani, mar hat nap utin, az elsé
kotésvaltozasnal meggyogyult, a dobhartyaperforatio behegedt
¢s a halloképesség lényegesen javult.

A wiitéti lelet tehat megerésitette a klinikai diagnosist
egalabb lényegében, mert tényleg egy koponyaiiri megbete-
gedés, de otogen kozépsd koponyaiiri subduralis tilyog volt
jelen. !

Tudvalevé dolog, hogy epiduralis, subduralis vagy extra-
duralis talyognak egy olyan koros format neveziink, melynél
a geny a Kkoponyacsont lamina vitrea interndja és a dura
mater kizitt gylilt Gssze. Ezen tilyogok az esetek legnagyobb

részében masodlagosan, a fiilbél erednek ¢és rendesen direkte
kommunikalnak, akar a dobiireg felsé részével vagy a ecsecs-
esont tetejével, mely helyeken a heveny dobiirlob folytin
esonttaplalkozdsi zavarok, ecariosus nyilasok keletkeznek ¢és
felfelé szllitva a phlogogen és pyogen anyagot, ez a kopo-
nyafirt timadja meg. Gyakran még ecariosus szétesése sem
sziikséges a nevezett esontfalaknak, mert mdaskor élettani de-
hiscentidk, esontfejlodési hianyok vannak ott, minek folytin a
dura a dobiir- vagy a csecsesont felsé részének nyalkahar-
tyajaval ssze van kotve és igy annal kinnyebben johet létre
a tovaterjedés. Maskor meg szimos nyirkedények, esontvenik
vagy a kotészoveti huzatok mentén torténik a pathogen bak-
teriumnak invasigja felfelé.

Ebben az esetben az intrakranialis bantalom mechani-
kajat legalabb boneztani pontossiaggal nem vagyok képes meg-
dllapitani. A esecsnyujtvany miitéti kanalisiban, sem az dlltl‘lllll
tetején nem voltam képes fistulat felfedezni ¢és ott nem is
volt, mert, és ez diont6, az antrumban nem volt geny; de
kellett a koponyaiirbél kivezeté nyilasnak léteznie, mert
kiilonben nem taliltam volna azt a habar Kkis mennyiségii
genyet, mely a bevezetd metszésnél, és még hozzé magasan,
mmdjart mutatkozott. Tehat a fistula a halantékesontban volt ;
de a vérrel ¢s sarjadzasokkal elboritott miitéti terrenumon
egy gombostithegynyi lyuknak észre nem vétele, mely kiilon-
ben sem tovabbi intézkedéseimre sem az eredményre nem volt
befolyassal, meghoesathatd tévedés, dmbar biztosabb és szebb
a miitét, ha a fistula megadja a direktivat. Azonban egy
masik a koponyaiirbél a dobiireg felsd részébe vezeté esont-
lyuknak is kellett saziikségképen jelen lenni, mir tekintettel
a dobhiartya perforatiojabol oridasi mennyiséghben és hatalmas
liktetd nyomdas alatt kiiiriilo genyre is, mely a koponyairi
talyog megnyitisa altal a fiilb6l levezetve, onnét folyni azon-
nal megsziint. De ezen masodik fistulinak feltarasa egyaltali-
ban nem is volt szindékolva, mert a mitét technikaja ezt
nem is kiveteli, nem lehetvén heveny esetnél sz6 Ggynevezett
radikalis operatiorol.

Még egy nagyon érdekes és fontos, de ritka koriilményre
irdnyitom a figyelmet és8 ez ezen periduralis talyognak aeti-
ologidja, mely az egyes esetnek Kkiilinis és specialis jelentd-
stget kilesindz. Hogy therapeutikus beavatkozisok utin az
orrgaratiireghen, példul adenoid vegetatiok kikapardsa vagy
tonsillotomidk vagy polypusok eltavolitisa utin az orrbol itt-
ott felléphetnek heveny dobiirlobok, hol a kozvetité vehiculu-
mot az FEustach-kiirt adja, az tgyszélvan mindennapi tapasz-
talat; Gszintén megvallva ndlam még nem fordult eld, dmbar
egy esztendében legalabb is H0 adenotomiat, legalabb ugyan-
annyi fonsillotomiat és vagy 10 polypotomiat az orrban csind-
lok. De hogy, a mint ebben az esetben tortént, mar az orr-
polypus eltavolitisa alatt fijdalom lépjen fel a korrespondald
fiilben (a beteg Allitasa szerint az operald orvos mutatéujjat
magasan bevezette az orrgaratiireghe), melyet azonnal dob-
mlob kivet és utina két napra koponyaiiri complicatiénak
tilnetei, arra kevés eset van az irodalomban. A mennyire ¢én
az irodalmat ismerem, esak Griinert kizol az Archiv f. Ohren-
heilkunde-ban (36-dik kovtet 3. fiizet) egy gyogyult esetet
(»Otogene Pyaemie ; Unterbindung der Vena jugularis; durch-
spitlung ihres peripheren Endes in den Sinus transvensus“)
melynél hasonlé aetiologikus momentum jatszott némi szere-
pet, a mennyiben adenotomia utan szintén heveny dobiirlob
Iépett fel. (0 sem allitja ugyan biztosan, hogy a beavatkozis
az orrgaratiirben okozta volna a fiillobot, de ndla is kizel
fektidt a gondolat, hogy az adenotomia és a fiilloh kozbtt egy
bizonyos hidat allitson fel, azt is megengedvén, hogy némi
incommensurabilis feltételek létrejotténél donték voltak és igy
a causalis nexust az orrbeavatkozissal, tekintettel az ese-
mények egymasutini kozvetlenségére, én sem utasithatom
vissza. Alljon ‘azouban barmiként a dolog ezen a majdnem
biztos pusztulashol kiragadt és megmentett emberélettel szem-
ben, hodolattal kell meghajolni azon nagy szellem elétt Halle-
ban, ki mindnydjunk nagymestere ¢és a ki a modern oto-
chn‘m‘gmt me"alapxtoth kifejlesztette és a majdnem kifogdas-
talan tikély mai fokdra emelte. :
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Néhany csecsnyujtvany lékezés esete.

Béke Gyula dr. egyetemi tandrtdl.!

(Vége.)

V.

Baloldali genyezis dobiireglob, baloldali arczideg hiidése, a csecs-
nywjtedny diregének és a canalis Fallopiae-nek szivasoddsa.

Turn Istvan 39 éves f. év szeptember 28-dikdn lett a
fiilbeteg-osztilyra felvéve.

Beteg elbaddsa szerint f. év januir 15-dikén erdsen
meghillt ¢és masnap bal fiilében erfs szaggato fajdalmak Ilép-
tek fel. Harom hét utan fiile folyni kezdett, mire fajdalmai
kiss¢ enyhiiltek ; szeptember elején fiilfolydsa megsziint, ez
idotol filfajdalmai ismét erésebbek lettek, ugyanekkor vette
¢észre, hogy file mogott a csont fajdalmas és duzzadt; egy
hétre ra4 bal szemét beesukni nem fudta és szaja jobboldalra
huzodott.

Szeptember 28-dikan kereste fel a fiilbeteg-osztalyt kivet-
kez6 allapottal.

A kozéptermetii, lesovanyodott beteg tobbi szervében el-
térés nem mutathato ki.

A bal fiilb6l mérsékelt mennyiségii geny iiriil ki, a Kiils
hangvezeték hatso felsé fala az iireg felé erésen bestippedt, a
dobhértya nem lathato.

A bal processus mastoideus takardja kissé duzzadt, nyo-
masra fajdalmassdga fokoz6dik, ujjbenyomatokat megtartja, a
fiil mell felé eldll.

A beteget erdsen kinzo fajdalmak gybtrik, aludni nem
képes, bal szemét becsukni nem fudja, baloldalt homlokit
ranczolni nem képes, szaja jobboldal felé hizodott. Laza
nines.

Ot napig a Leiter-féle hitékésziilék alkalmaztatik, a
fajdalmak esak kissé enyhiiltek, az objectiv tiinetek azonban
valtozatlanul fennallanak, miért is oktober 2-dikdn narcosis-
ban a csecsnyujtvany felvéséséhez fogtam.

A szokdsos bemetszés ¢s a kiiltakaré leemelése utén a
esecsnyujtvany kiils6 feliilete kékesen elszinesedettnek mutat-
kozott, a csont igen vékony és vésével kimnyen nagy Kkiterje-
désben eltavolithato, alatta az egész csecsnyujtvany fireget
voroses, genyes pépszerii allomanynyal kitsltve taldltam, a
esontdllominy maga puha, tgy hogy az egész kiilsé mellsé
fala a kiilsé hangvezeték felé¢ kikanalazhaté, a dobiireghe
vezetd nyilas egy lencsenagysigu curettel Kitisztithato ; ily-
forman egy diénagysagi iireg jott létre, mely jodoformgaze-zel
ki lett tomve, sterilgaze-zel befedve és bekivtizve.

A miitét utan a betegnél fennallott fajdalmak nem jelent-
keztek, laztalan, a facialis hiidése némileg javult.

Most a miitét utdn 5-dik héten a csecsnyujtvany iirege
sarjakkal ki van toltve, azonban kozlekedés a dobiireggel
még fennall.

A bantalom stlyosboddsa szeptember héra tehetd, midon
a fiilfolyds megsziint; ezen tiinemény visszavezetheté oly
viszonyokra, melyek a dobiireghen képzidé geny szabad Ki-
folyéisat lehetetlenitették és a bantalom kiterjedését a csecs-
nyujtvanyra eldidézték. Hogy mi lehetett ez? a perforatio
elégtelensége vagy annak elzdrasd polyposus Kintivések dltal ?
meghatirozni nem lehetett a beteg felvételénél, minthogy a
meatus audit. ext. hatso felsé falinak besiippedése az attekin-
tést lehetetlenitette.

V.
Mindkétoldali genyezi dobiireglob, jobboldalt a csecsnywjtviny
takardjdan hdrom sipolyos nyilds, subduralis és perisinosus tdlyog.

Csuth Imre, 44 éves, 1897, oktober 15-dikén lett a fiil-
gyogyaszati osztalyra az egyetemi elsé belkérodardl athelyezve ;
ott ugyanazon korjelzés lett felallitva, csakhogy subduralis
és perisinosus talyog helyett tumor cerebri kérddjellel.

A beteg kérel6zményére nézve a klinikin felvett adato-
kat hozom fel, anndl is inkdbb, minthogy a beteg felvételénél
egészen apathikus és tokéletesen siiket, ugy hogy esak irdssal
lehet vele kizlekedni.

Ezek szerint jelen bajira nézve el6adja, hogy az 1893-dik
évben egy nedves-szeles napon jobb fiiltéve t4jan szard f4j-
dalmak lepték meg, melyek misnapra egész fél fejére 4t-
terjedtek, fesziild jeleggel birtak, jobb szeme elhomalyosodott,
jobb fiile eldugult, ez az Allapot 4 —5 nap mulva rosszabbra
fordult, a mennyiben fejének baloldalira is atterjedtek tugy a
fijdalom, mint a latasi és hallasi zavarok is. Allapota Kkiiltn-
féle gyogykezelés mellett sehogysem javult, erfs kinzo fajdal-
mak miatt szeptember haviban 4gyban fekvé beteg volt, a
jobb fiilté tajékan kivalt éjjel voltak nagy Kkinjai, tavaszra
kissé csillapodott baja, tgy hogy munkdhoz latott, de ez a
szerencsés fordulat nem sokdaig tartott, augusztusban mar jra
rosszabbodott allapota és deczemberben hozzam jott, allitasa
szerint valamit megnyitottam jobb fulében, ekkor job-
ban lett, de csak harom hétre (utina nézve jegyzeteimben,
azt taldlom, hogy 1894. deczemberben a jobb dobhartyat
paracentiltam), ez id6 elmultdval régi kinjai Gjra erdt vettek
rajta, még pedig olyanunyira, hogy egész nyarra munkakép-
telenné 16n, legtobbnyire fekiidt, a telet még egészen agyban
toltotte és orvosai firadozasa sikeretlen maradt. A Kkovetkezo
év (1895) nyardt szintén gy toltotte, mint az elézbt, végre is
1895, deezember 10-dikén az egyetemi elsé belgyogydszati
klinikara vétette fel magif, itt fekiidt 10 napig tumor cerebri
és otitis media suppurativa chron. bilateralis diagnosissal és
sziirke kendesot kapott bedorzsilésre, e kenGesot aprilis elsejéig
hasznalta, e kiozben allapota annyira javult, hogy fajdalmai
esaknem megsziintek, de jobb fiile hallisat azért nem nyerte
vissza, ez mar 1893, év Oszén teljesen elveszett, mig a bal
fillére egész 1896. marcziusig jol hallott, ugyancsak e hénap
el6tt néhany héttel kezdett az is rosszabbodni, mig marezius-
ban szintén tokéletesen elveszett ez oldali hallisa is.

A sziirke kendes hasznalata folytan fajdalmai ugyan
megsziintek, de a helyett nagy szédiilés fogta el, mely minden-
koron jelentkezett, ha csak megmozdult kissé, jarasnil épen
annyira fokozodott, hogy fogédznia kellett, kiillonben elbukik ;
e szédiilés a beteg allithsa szerint mindig bal irdnyd volt.
Este ¢s altaliban sotét helyen egy lépést nem tudott volna
tenni, félve, hogy elbukik, mi, ha egy kissé nem vigyazott,
mindjart bekovetkezett.

1896-ban a feje tjra fijni kezdett, e miatt a legtobb
éjjelt almatlanul toltotte.

1897, julius havdban igen beteg 16n, folyton #agyban
fekiidt, de mihelyt allapota kissé tlirhetévé valt, az elsé bel-
gyogyaszati klinikara vétette fel magdt azon panaszszal, hogy
mindkét fiilén tokéletesen siiket, hasogato fejfijdalmai vannak,
azonkiviil az arezesontok és az allkapoes fijdalmasak, folyton
szédiil és fogai meglazultak.

A Kklinikai felvételnél semmi rendellenességet nem taldl-
tak, esak jarasa bizonytalan, a mennyiben gyors apro lépések
mellett szemeivel libainak mozgisat folyton ellendrizni kény-
telen, killonben tantorogni kezd és kinnyen elesik.

Bal kiilsé hangvezetéke ludtoll vastagsagnyira szikiilt
egy a mélyebb részek fel¢ terjedd daganat kivetkeztében,
mely folott a boér pirosan elszinesedett, genyezé. Jobhb fiil-
kagylé mogott egy zsehéra nagysdgl felilleten mintegy egy
centimeterre kiemelkeddé kissé fajdalmas daganat, pirosan el-
szinesedett bérrel, a hajas rész hatarin egy nyilason véres
savo diril.

Ezen &llapotban oktéber 1-t61 14-dikéig a* klinikdn fe-
kiidt, mely idékozben tobbszir igen crés fejfijdalmakrél pa-
naszkodott ; szeptember 30-dikdn az egyetemi szemklinikin a
szemfenéken kisfokii venosus hyperaemia talaltatoit. Siklossy
féorvos oktéber 15-dikén szemeit megvizsgalvan, neuroretinitist,
mérsékelt visszeres pangist talalt.

Oktober 15-dikén, midén a beteget a fitlosztalyon még-
vizsgéltam, majdnem valtozatlanul az imént leirt Allapotot taldl-
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tam ; a baloldali kiilsé hangvezeték felhamtol lemeztelenitett
genyezé felilletet mutat, a genyezd korfolyamat a dobiiregbe
terjed, halloképessége = 0, a csontvezetés = 0.

A jobboldali fiilben ugyanezen elvaltozasok észlelhetik,
csakhogy még czenfeliil a csecsnyujtvany felett a kiiltakard
duzzadt, kékes-pirosan elszinesedett, rajta 3 helyen sebnyilasok
vannak és pedig lent a fiilkagylobardzddban, hatrafelé a suleus
mastoideus fel¢, fel- és hatrafel¢ a hajas részszel hataros helyen
a linea temporalis tajékdn és mind a hirom sebnyilason savos
genyes viladék iiriil ki, a kuntaszt a bér ald lehet vezetni,
hol érdes csontfeliiletre akad.

A beteg nem jeltl ki kiilonisen egy helyet, melyen faj-
dalmai volnanak, a fijdalmak az egész fejére terjednek,
egészben véve rosszul, elgyengiilve ¢érzi magat, aludni nem bir.
Laza nines, a thermometer reggel 56'4, este 37°0%ot mutat.

Harmadnapra, azaz oktéber 18-dikin narcosisban a jobh-
oldali esecsnyujtvany felvéséshez fogtam; indicdlva taldltam
annak megnyitisat, eltekintve a beteg dltalanos allapotatol,
mar azon kortilménynél fogva, hogy a eseesnyujtvany feletti
bér lobosan elviltozva volt és hogy azon 4t sipolyos nyilasok
vezettek a csontfeliiletre.

A puba részeken At tortént 6 em. hosszi hemetszés
és a takaré letoldsa utin a csecsnyujtvany kiilsd feliilete
esonthartyatol lemeztelenitve sargas-sziirkés szinben talaltatott,
a boron lithaté sebnyilisoknak megfelelé helyeken a esont-
feliilet érdesnek mutatkozott; a felsé hatsé érdes esontrész
a linea temporalis folott fekiidt, gy hogy mar kiilsé meg-
tekintésre is kétségen kiviil volt, hogy itt nem a csecsnyujt-
vany firegének megfelelé helyen létezik a koros elvaltozas,
hanem a koponya firegében.

A felvésés a csecsnyujtvany csuesatol felfelé lett végre-
hajtva ; a sejtekben ¢és az antrumban szivas csontrészletek és
koesonyaszeriien elvaltozott nydkbartya volt, melyeket éles
kandllal tavo'itottam el és ezek utin kezdtem vésivel azon
helyet lebontani, mely a linea temporalis folott érdesnek
mutatkozott és mid6én itt egy 10 fillérnyi kiterjedésben a
csontot eltavolitottam, a geny kibngyogott ¢s a fehér pulzalo
dura mater tapinthaté lett; midén le- és hatrafelé a még puhs
csontrészeket eltévolitottam, a sinus transversusra akadtam, itt
igen bd vérzés 4llott be, melyet jodoform-tamponok alkal-
mazdsa utin némileg meg lehetett sziintetni, mire az egész
sebnyilas jodoformgaze-zel kitoltve, kotés alkalmaztatott.
A beteg 4allapota a mitét utan javult, mar aznap éjjel
igen jol aludt; 6todnapon a mitét utin a kotés meg lett
ujitva és ekkor a dura mater szép fehér szinben lathato és
tapinthato volt.

A beteg annyira javult, hogy oktober 27-dikén sajat
kérelmére haza utazott Mezd-Thurra és ott Sods dr. iigyfél altal
be lett kotozve, ki nekem november 6-dikdn azt irja, hogy
a beteg sebje igen szépen gyogyul, a beteg laztalan, jobban
érzi magdt, fejfajasai megsziintek, csupin gyengeségrol és
ritkan szédiilésrél panaszkodik.

A bantalom négy ¢év oOta fennallé panotitis, melynek
kivetkeztében a szédiilés, bizonytalan jards egészen jol meg-
magyarizhaté, a mennyiben a toimkeleg és pedig a pitvar és
ivek szintén részt vesznek a lobos korfolyamatban ; a nagyfoku
fejfijasa a betegnek a subduralis tdlyognak tudhaté be, ezen
talyog a fissura petroso-squamosa atjin johetett létre; itt a
kizlekedés a dobiireggel a csontnak cariosns elvaltozisa nél-
kiil is létrejohet. IHogy idénként remissiok allottak be, ast
olykép lehetne magyarazni, hogy a geny majd kisebb, majd
nagyobb mennyiségben gyiilt meg a dura mater alatf, a sze-
rint a mint a genynek kiiiriilése a fiilbdl szabadon torténhetett
vagy idonként akadalyozva volt.

A diagnosis tumor cerebrire egészben elfogadhato, a
mennyiben a tlinemények hasonlék és a mennyiben tényleg
tilyog taldltatott.

A mitét altal nemesak az dltalanos tiinemények javultak,
hanem a genyezé koérfolyamat a fiilben is megsziint,

Vitds kérdések a rhinoscleroma - korszovettanaban.
Polyalk Lajos dr.-tol.
(Vége.)

Miel6tt még ezen kérdések érdemleges targyalasiba
kezdenék, engedjék meg, hogy ezen készitményeken a homogen
sejtek kitlinféle alakjait bemutathassam. Miutan a scleroma-
tosus folyamat ezen esetnél régebb eredetdi, nagyobb szdmmal
lathatok a szivetben szétszérva a homogen sejtek is, melyek
a jelen esethen, fokép az infiltratum siird sejtjei kozott egyen-
kint vagy kisebh-nagyobb esoportokban szétszérva foglalnak
helyet, a tomott collagen rostok Kozott mar csak elvétve, nagy
ritkan egyesével liathatok, a boér epidermisében, valamint a
nyakhartya szigetenként megmaradt epitheljében pedig ez-
attal nem lathatok. A homogensejtek nagysaga egy kizin-
séges kerek sejt nagysigitél annak 6-—8-szorosdig valtozik,
alakjat illetoleg latunk nagy kerek, gombszerit vagy ovalis,
egészen homogen vagy csak kissé berepedezett, élénken fényld
képleteket, melyek egy részénél mag ugyan ki nem vehetd,
de nagyobb részénél a sorvadf, Osszenyomott mag, tébbnyire
kizel a peripheriahoz jol kiveheté. A masik alakilag jol meg-
kiilonhtztethetdé esoport pedig az Altal van jellegezve, hogy
kisebb nagyobbh, egymastol kiilonbiizé alaki, de az apré gémb-
alak felé hajlo rigik és szemesékbdél van Gsszetéve, melyek-
nek kizpontjaban vagy a peripheria fel¢ rendesen egy, néha
azonban két szabilytalanul Osszenyomott és zsugorodott mag
jol Kkiveheté. Az itt emlitett képleteknél a sejthartya még
épségben maradt. Taldlunk azouban bdven oly homogen kép-
leteket is, melyek a sejthirtya megpattanisa utin kiléptek
és szabadon a szivet nyirkréseiben foglalnak helyet. Ezek
kozé tartoznak egyes nagyobb homogen félholdalaki seg-
mentumok,; melyek kétségteleniil a nagy homogen giémbik
szétrepedése folytan keletkeztek, mire azon Kkoriillmény is
utal, hogy néha egy ily félholdalaki segmentum mellett
egy kisebb giomb, mely azt lathatélag egy nagy gimbbé
egésziti ki, ugyanazon nyirkréshen, kizel egymdashoz foglal
helyet. Masutt a szovetrésekben vagy a nyirkutakban taldljuk
az apré homogen rogikbél allé képleteket is részben szétesve
¢s esak ilyenkor nem talalunk ezekben magvat, mely a szét-
esés kizben valahova elkallédott. Hogy ezen homogen kép-
letek sejtek, melyek degeneratio folytan keletkeztek, az az ép
alakoknal a mag constans kimutatiasa mellett kétségtelentil be
van hizonyitva.

Osszehasonlitasul szabadjon most készitményeket mutatni
be az algé kagylé nyakhartyajanak hypertrophiajabol; a hol
— a mint ezt az Orvosi Hetilap®® és Archiv fiir Laryngologie
mult évfolyamaban is leirtam — homogen képletek, colloid
degeneralt sejtek igen nagy szdmban lathatok. Vizsgélataim
bebizonyitottdk, mint a hogy most errél Onidknek is van al-
kalmuk meggydézédni, hogy a hypertrophikus orrnyakhartys-
ban és a rhinoscleromaban el6fordulé homogen képletek egy-
massal teljesen azonosak.

Festodésiiket illet6leg roviden esak annyit kivanok meg-
jegyezni, hogy a kizinséges magfesté szerekkel — carmin,
haematoxylin, saffranin — rovid id6é alatt nem, hosszabb be-
hatds utian a kbrnyezd sziivetnél halvanyabbra festédnek, ellen-
ben igen kimnyen és jol veszik fel az Gsszes basikus és savanyu
anilinszineket ; kimutatiasukra legjobb mo6d haematoxylin alkal-
mazisa utdn gyonge S. fuchsin vagy eosin utofestés, az Fhrlich,
DBiondi, Heidenhain és Bergonzini-féle triacid, illetve harmas
festés, tovabba a Gram, kiilonisen pedig a Weigert-féle festés,
valamint a van Gieson Ernst-féle festés is.

Ezen homogen testek, tgy mint az altalam'® leirottak is,
mikrochemice ¢s tinctoriell a pajzsmirigy colloidjaval teljesen
azonosan viselkednek és ezért, bar a Recklinghausen 4ltal a
hyalintol megkivant postulatumokat is teljesitik, hajlandébb
vagyok dket, mint azt mas helyen'® mar kifejtettem, intracellulacr
eredetiiknél fogva a colloid elnevezéssel illetni, hogy mindadig,
mig hyalin és colloid egymastol goérestvileg elkiilonithetk
nem lesznek, az intracellulaer homogen degeneratio ¢és az exsu-
dativ hyalin egymdstél jobban szétvalasztva maradjanak.
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Nem vagyok azon helyzetben, hogy Unna-nak a jodo-
phil és acidophil hyalinrél — szerintem colloidrél — kozlott
adatait megerdsitsem. Az Unna 4ltal ajinlott festési modok
mindenike azon sarkalatog hibaban leledzik, hogy a szerint,
a mint egyik festéanyag az eldirtnal rovid '/,—I1 perezezel
tovabb hat be a készitményre, valtozik a homogen képletek

szine 18, Nem volt alkalmam, még a teljesen eldiras szerint |

kezelt készitményeken sem észlelni azon szabatos festési modot,
melyre Unna'® kivvetkeztetéseit épiti, sot egyidejileg és szabdly-
szeriien festett két metszet is sokszor mutatott eltérd képet.
Kiilonbhséget tesz az is, hogy a kettos festésnél melyik festé-
anyagot alkalmazzuk elsé sorban, tugy hogy bizonyos ered-
mények, ha ezen ingatag talajon haladnink tovabb, épen
ellenkezd kivetkeztetésekre utalhatndnak. Ugyanez 4ll a
ran Gieson-féle festésre is: itt is sokat hatirvoz a festék tssze-
tétele és a behatis ideje; a colloidsejtek szine ritkan a leirt
orange szin, hanem egy készitményben a sirgatol a sotét-
vortsig minden arnyalatban véltozhatik. Befolyassal bir erre
a metszet vastagsiga is. Tinctoriell kiilonboztetni meg az egyes
colloidsejteket egymastol, eléttem meghizhaténak nem bizonyult.

Azon kérdésre, hogy milyen sejtek degeneralnak ¢s
hogyan lép fel a degeneratio, vizsgdlataim itt is azon ered-
ményre vezettek, mint a hypertrophikus orrnydkhartyanal ;'®
a degencratio kezdeti stadiumai a sejt mérsékelf duzzadisa-
val, finom apr6 szemesék fellépésével, erdsebh festidés
S. fuchsinnal, eosinnal stb. itt ép oly jol lathaték, ecsakhogy
megfelelbleg a régi folyamatnak, a kezddddé degeneratiéban levé
sejtek a mar atalakultakhoz képest sokkal kisebb szimitak.
A degeneratio el6fordul az infiltratio oOsszes sejtalakjaiban a
hizosejtek kivételével, tilnyomélag azonban az egymagil sej-
tekben, melyek tehat kotdszoveti fix és vandorsejtek, valamint
leukoeytak is lehetnek, utébbi lehetéség anndl kevésbbé von-
haté kétségbe, mintin homogen degeneratio gyéren a poly-
nuclearis leukocytakban is lathaté és a homogen képletek
kiozt néha tobbmagviak is lathatok. Elég gyakran laftam a
degeneratio kezdeti alakjait az Unna-féle plasmasejtekben
is, a mi annyival inkabb érthet6, mivel nem lehetetlen, hogy
ezek a sejtek magukban is egy metamorphosis bizonyos
szakdban allanak. Azon érvekhdl, melyeket fentebb ezen sej-
tek targyalasakor kifejtettem, kivetkezik, hogy ezen koriil-
mény nem bizonyit semmit a mellett, hogy tisztin kitdsziveti

sejtek degeneralnak-e, mint azt Unnae 4allitja, miutan idevonat-

kozo allitasa Marschallé 4ltal meg lett czafolva.

Bacillusokat a homogen sejtekben, habar szimtalan a
Mibelli'® és Finch Noyes® altal ajanlott modon festett készit-
ményt vizsgaltam at, egy esetben sem taldltam. Ellenben ezen
vizsgalataim kozben akadtam ra oly kortilményekre, melyek
a vizsgalot esetleg azon tévedésbe ejthetik, hogy bacillust
vélhet latni a homogen sejthen. Igy példanl tobb izben lat-
tam, hogy egy szétpattant Mikulicz - sejthen levé bacillusok
koziil néhdny az ugyanazon nyirkréshen és a szomszédsigban
fekvé szétpattant szederalaki colloidsejt rogeivel Bsszekevere-
dett, valamint egy izben azt is lattam, hogy egy ilyen ki-
szabadult bacillus egy homogen gombin rajta fekiidt. Koriil-
beltil igy értelmezheté Noyes lelete, ki a bacillust vagy a
sejt legfelsd részén (rajta?) vagy alatta lithatta. Hogy a lelet
nem volt meggy6zé, azt, mint fentebb idéztem, Unna leginkabh
bizonyitja, mert bar red Noyes® hivatkozik, de ¢ maga hang-
stilyozza, hogy bacillusokat a homogen sejtekben hiztonsaggal
kimutatnia nem sikeriilt. Tévedéshe ejthet még az is, hogy
pl. Gram- vagy Weigert-festésnél a szintelenités fokanak
megfeleléleg egyes szederalaku sejtek apré gombjeinél a
festék a rogtk kozpontjabol nem vonatott ki annyira, mint a
feliiletrd], ilyenkor a rog némileg egy tokos bacillusra emlé-
keztet, a tévedés azomban konnyen elkeriilhets, ha ezt a
készitményben levé kétségtelen bacillusokkal vagy a hyper-
trophikus orrnyakhartya homogen sejtjeivel, melyekben ha-
sonlé képet szintén talilunk, hasonlitjuk Ossze. Végre a nagy
homogen gimbokben nem ritkdn fordulnak el6 szabalytalan
&nészszemesék, melyek szinte adhatnak alkalmat ilyen téve-
ésre,

A tények ezen allasa mellett tehat bacillaer befolyds a
scleroméas szbvethben talalhato colloidsejt degeneratiéndl nem
vehetd fel. Miutan identikus colloid degenerdlt sejteket kisebh-
nagyobb szamban magam a hypertrophikus orenydkhértyaban,
orrpolypokban, adenoid vegetatiokban, orrtuberculomaban és
gégerakndl esaknem minden esetben, Seifert, Stepanow, Suchan-
nek, Unna, Goldmann, Sachs, Nichus, Klien, Touton, Lubarsch,
May, Burmeister és Hanseman a legkiilonfélébb bantalmak-
nal talaltak, nem allhatnak meg nemesak Mibelli és Stepanow
hypothesisei, hanem Unna feltevése sem a bacillusok tavol-
hatasarol, miutin teljesen felesleges egy bizonyos sejtdege-
neratio  keletkezésénél bacillaer tavolhatast venni fel, a
mikor ugyanezen degeneratio, az idiilt lob vagy tumorképad-
dés mindazon eseteinél, a hol kerekscjt infiltratio van, eld-
fordul olyankor is, a midén egy ilyen vagy hasonlé tavol-
hatdas lehetésége teljesen ki van zirva. Ezzel egyiitt elesik
ezen homogen sejtek specifikus vagy diagnostikus jelentosége
is scleromanal, a mi ezen sejtek stirit fellépési modjabol a
legkiilinfélébh bantalmakndl nként kovetkezik.
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TARCZA.

Az orvosok titoktartasa.'

Brouardel konyvének misodik részében az orvosi titok-
tartassal foglalkozik, e fejezet is szdmos tanulsigot rejt magaban.
Mindenekeltt hangsilyozza, hogy az orvosok titoktartisa socialis
érdek s a torvényhozas igy intézkedik, hogy a beteg biztositva
legyen titkdnak megérizése fel6l s teljes bizalommal fordulhasson
az orvoshoz.

Az orvos nem egyszer nehéz helyzethe johet, kiilondsen
mikor a beteg egyéni érdeke a kozérdekkel ellentéthen van; egy
okkal tobb, hogy minden orvos tisztiban legyen Kkitelességével,

Az orvosi titoktartdst maga Hippolkrates formulizta, a midon
azt mondja, hogy az orvos gyakorlatiban barmit lisson vagy
halljon, azt titokban tartsa; Pdrisban 1761 6ta ezt egyszerii
mondatba foglaltak, ,aegrorum arcana, visa, wudita, intellecta, eli-
minet nemo“. A ,Code pénal® 378, §-a az orvos e kitelességét
torvénybe igtatta, e szerint azon orvosokat, sebészeket, az officier
de santé-kat, a gybgyszerészeket, a babdkat s mindazokat, a kik
a redjuk bizott titok birtokdba allisukndl vagy foglalkozasukndl
fogva jutottak s a kik — kivéve, ha a torvény Kkivinja — aazt
eliruljdk : 1—6 hoig terjeds elzards és 100—DH00 fre.-ig terjedd
pénzbiintetés sujtja.?

1 P. Brouardel. La responsabilité médicale. Secret médical. Paris.
Bailliére et fils, 1898. Lisd Orvosi Hetilap 1898. 3. sz.

2 A magyar biintet6torvény a bfintettekrél és vétségekrol (1878.
V.) a 328. és 329. §§-ban kivetkezidkép intézkedik :

+Azon kizhivatalnok, tigyvéd, orvos, sebész, gylgyszerész, szii-
lésznd, a ki valamely csaldd vagy személy jo hirnevét veszélyestetl és
hivatalindl, 4llasindl vagy foglal{ozésﬁmil fogva megtudott vagy rei-
bizott titkot alapos ok nélkiil misnak felfedez: vétséget kivet el s a
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Most miar csak az a kérdés, hogy mit értsiink orvosi titok
alatt? A kozonséges életben azt értjiik titok alatt, a mit egyik
személy a mdsikra azon meggydzidéshben biz, hogy az nem fogja
elarulni. Nem is szilkséges, hogy a beteg kozlését titoktartds
terhe alatt tegye, mert ez magitél értetddik. Példdul, ha egy
orvost abortushoz hivnak s megtalilja a genitalidkban az eszkizt,
mely azt provocilta, a titoktartds akkor is kitelezi, ha a nd egy
sz0t sem szolott (Dalloz).

Az orvosi titkot a betegség természete, a prognosisa s
keletkezésének koriillményei alkothatjik. Az tgynevezett titkos és
orokolhett betegségek természetitknél fogva, a vendesen haldlos
kimenetii betegségek (diabetes mellitus, albuminuria) prognosisuk-
nal fogva igénylik a titoktartdst. Néha a betegséget még a kor-
nyezet el6tt is titkolnunk kell (tuberculosis kezdete), sét adott
esetben — nehogy drtsunk — magédnak a betegnek sem mond-
hatunk meg mindent (pl. szivbajosok). A koriilményekben is fek-
hetik a titoktartis alkoté eleme, pl. a szillés nem titkos dolog,
hiszen ezt tudatni is szokas, de ha egy hajadon esik teherbe,
azt a legszigoribban titokban kell tartanunk, az apoplexia is tit-
kossa vilik, ha az illetét olyan helyiségben éri, a hol nem lett
volna szabad tartézkodnia (hézas embert vagy papot nyilvanos
hazban vagy szeretdjénél). De nem tartozik az orvosi titoktartds-
hoz, ha az orvos tudomdsira a betegdgyndl a betegséggel semmi-
kép sem Osszefiiggd tény (lopds, sikkasztds) jut.

Franeziaorszigban régebben az volt a felfogis, hogy a
titok relativ s az orvos a beteg érdekében felfedheti, de a 378. §.
nem privilegiumot, hanem Fkotelességet Aallapit meg! Senki sem
helyezkedhetik a torvény folé. 1885-ig az volt a tirvényes gya-
korlat, hogy az orvost csak akkor biintették meg, ha a titkot
rossz szandékbol drulta el, de a felstbirdsag e kérdést Walelet
esetének alkalmabél maskép dontitte el. A sajté ugyanis Bastien-
Lepage haldla alkalmibol orvosat és baratjit: Watelet-t hevesen
megtimadta s azzal vadolta, hogy az Algiridba valé kiildés a
betegségre hitrinyos volt. Watelet a rigalmakkal szemben a
»Le Matin“-ben nyilatkozott és Bastien-Lepage betegségének tor-
ténetét kozolte (hererdk). A kozlés czélja adott esetben az iin-
védelem volt s karositdsi szdndékrol szdé sem lehetett, a birdsig
mégis megallapitotta az orvosi titok megsértését s a biintetést
100 frkban allapitotta meg. A felsébirosig 1885. deczember
18-dikdn ez itéletet helybenhagyta, mivel a térvény d#ltaldnos s
a biintetést nem teszi rossz szandéktol fliggbvé s mivel azon
védekezés, hogy a kiozlés ismert dolgokra vonatkozott, semmi-
kép sem fogadhato el. Mutean ez eset commentildsakor azt hang-
stilyozza, hogy az Oriiltséghen elkdvetett indiscretio nem szdmit-
haté be, de az orvos a részegséghen eldrult titokért felelts.

Az orvos titoktartisa alél nem is menthetd fel egy kdnnyen.
Egy izben véléporben a nd orvosat: Fowrniert felmentette a
titoktartds kotelezettsége alél és 6 red hivatkozott, hogy a
syphilist férjétol kapta. Fournier wmegtagadta a vallomdst § a
birésig igazat adott neki. Arra is nagyon vigydzni kell, hogy kor-
esetek kozlése alkalmival meg ne sértsiik kotelességiinket.

Az orvos legfeljebb annyit mondhat, hogy ¢ gyoégyitotta
a beteget, de tiéhbet nem. Az 1832-dik tiorvény a 378. §. azon
megszoritdsit: ,kivéve, ha a torvény kotelezné“ eltirslte (az
kiillonben is a esdszir ellen valé Gsszeeskiivésre, hazadrulasra,
pénzhamisitdsra vonatkozott),

Bar a franczia térvény nem mondja ki a segédek titok-
tartdsanak kotelezettségét, kétségtelen, hogy ezekre is vonatkozik.

Az orvos helyzetét sajit, a beteg s a kizérdek jelente-
kenyen megnehezithetik. Lehetséges, hogy adott esethen a kezeld
orvost szakértdi feladattal rubdzzak fel, miskor hatdsigi orvos,
st maire is lehet. Az ilyen cumulatitk mindig karosak s legjobb,
ha a gyégykezels orvos méas funetio teljesitése aldl kivonja magit.
Nehéz a helyzet a kiskoriakkal szemben. Mindent el kell kiovetniink,

sértett fé1 inditvanydra hidrom hdnapig terjedhetd foghdzzal és ezer
forintig terjedhetG pénzbiintetéssel biintetendd. Ezen intézkedés kiterjed
a fenn megjelilt személyek segédeire is.

Nem tartozik az el6bbi szakasz rendelkezéseire azon eset, ha a
megjelilt személyek a tudomdsukra jutott vagy redjuk bizott titokrdl
a hatosigot kiotelességiikhiz képest értesitik vagy ez altal megkérdez-
:‘6":‘Vét_ll,( vagy mint tanuk, kihallgattatvin, azt a hatésig elGtt fel-
edezik.*

hogy maguk a kiskoriak értesitsék sziileiket. Pl, ha intézetben
venereas betegséget acquirdl vagy ha ledny teherbe esik. Ha
egy 19 éves ledny, ki mar évek oOta elhagyta a sziilei hdzat,
teherbe esik, kiskordsiga ellenére is orvosatél titoktartdst kive-
telhet, viszont 11 éves gyermek teherbe esését a sziilsknek mégis
meg kell mondani.

A kérhdzban dpolt beteg, a cseléd egyarint szdmithat az
orvos discretidjira, egyedill a katonasagnal nem respectiljak az
idézett torvényt. A vasiti orvosok mint szakérték miikidnek s a
felvételre jelentkezO beteg hallgatélagosan is beleegyezik dllapotd-
nak felfedezésébe. Annil helytelenebb szokds a diagnosisoknak a
kérhazakban divatozé felirdsa, valamint ismert kivalébb emberek
bajardl sz616 bulletinek kiadisa.

Biin vagy vétség gyaniija esetén az orvosnak nagyon évatos-
nak kell lennie. Mérgezések felderitése a beteg életérdeke, elkinzott
vagy inficidlt gyermekek védelme az orvos kétségtelen kitelessége.
De ha a miivi abortusrél magatél a betegtsl értesiilink, a titok-
tartds feltétleniil kotelez, mig ha mas oldalrél jut tudomdasunkra,
hogy egy bizonyos asszony az abortus elfidézését rendszeresen
iizi, ennek feljelentése az orvost épen ngy kitelezi, mint minden
mis polgart,

Franeziaorszaghan az orvos, ha mint tanat megidézik,
kiteles a birdsig elott megjenni, de a vallomast azon kijelentéssel,
hogy az dltala tudottak bizalmas természetiiek, megtagadhatja.
Ha az orves erre idejekordn hivatkozik, a birésdg a kifogdst
el is fogadja, ilyenkor azonban arra kell iigyelni, hogy a hall-
gatdst ne \igy magyardzzik, mintha minden titkolt dolog a biinds-
séget tamogathatnd. Még kényesebb a helyzet, ha az orvos hall-
gatdsa kivetkeztében drtatlant gyanusitanak vagy akarnak elitélni.
Sokan azt tartjak, hogy ilyenkor az orvos a titoktartist meg-
szogheti, 15 felfogds bizonyira nem a torvény intentidja, mely
elsd sorban a titoktartist teszi az orvos feladatiul, e mellett
azonban mindent el kell kivetnie — s ez rendesen sikeriil is —
hogy az drtatlan megmenekiiljon.

A franezia traditio tehdt e tekintetben igen szigori; nem
igy van ez a tibbi miivelt dllamokban.

Anglidban a torvény elott megsziinik az orvosi titok ; agy
latszik e felfogdsnak az a forrdsa, hogy Angolorszigban gy
sines az orvos és betege koziott bizalmas viszony, oft az egész
fizletszeriien megy.

Olaszorsedgban sines titok a torvény elbtt s az 0 belga
torvény is az orvosi titoktartias kotelezettségét a tanwzds kivételé-
vel dllapitja meg. Ellenben a német biintet6torvény 300. §-a a
franczidhoz hasonlokép intézkedik.

Ha a magdnorvest ilyen szigortan kotelezi a fitoktartis,
a szakért6 orvosnak anndl is inkdbb tartézkodnia kell a vizsgilat
adatainak eldruldsatél. Az orvosi akademia felfogdsa e tekintetben
még a Brouardelénél is szigoribb, a mennyiben még a vizsgilat
befejezése utin sem akarta az amigy is nagy nyilvanossiggal
targyalt, Herz Cornelius-rél sz616 orvos-szakértdi jelentéseket
— melyek Brouardel és Charcot, utébb Brouardel és Dieulafoy
vizsgéalatain alapultak — meghallgatni.

Sokkal nehezebb helyzethen vagyunk a hdeassdghkitéseknél.
Itt is alapelv: a hallgatis, mert, ha egyszer megnyugtato vilaszt
adunk, maskor hallgatunk, ez utébbibél kinnyen levonjik a kovet-
keztetéseket. A syphilis silyos esetei teremtik a legnehezebb
helyzetet, ilyenkor az orvos mindent elkiovethet, hogy a beteget
magat red birja a szakitisra, de a titkot elirulnia nem szabad!
Nagyon ajénlatos, hogy az orvos, a mint megtudja, miért fordulnak
hozzi, még miel6tt a coneret kérdést felvetnék, jelentse ki, hogy
6 ngy sem beszélhet, mert a titoktartds minden esetben kitelezi.
Ez még akkor is 4ll, ha a beteg az orvos rokonit dhajtand elvenni!

Epen igy hallgatis az orvos feladata a véléperekben els-
forduld esetekben, mert, ha az egyik fél fel is menti a titoktartds
alol, s6t kéri, hogy vallomist tegyen, a masik féllel szemben nem
lehet drulé.

Sokkal kinnyebb az orves helyzete a bizlositd-tdrsasdagokkal
szemben. A maginorvos még akkor sem adhat a biztosito-tarsa-
siagoknak vilaszt, ha erre a vizsgialt egyén (az orvos betege) fel-
hatalmazza, mert a betegségnek lehetnek oly adatai, melyek nem-
csak 6 red, hanem a esalddjira vonatkoznak, s6t olyanok is, a
melyeket a beteggel magaval sem kozélhet (phthisis, paralysis
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progressiva). Ha pedig az orvos egyszer nyilatkozik, miskor meg
hallgat, a térsulatok konnyen levonhatjak a kovetkestetéseket.
Még a post mortem hizonyitvinyt is meg kell tagadnia, mert ez
dltal is silyos indiscretiot kiovethet el. Széval az allaspont precis:
a magdnorvos (a beteg kezeld orvosa) soha és semmi kovildmények
kogilt sem adhat a biztositd tdrsulatoknak felvildgositast.

Més helyzethen van a #drsulat hivatalos orvosa. Neki fer-
mészetesen kotelessége a legnagyobb elbvigydzattal és lelkiisme-

retességgel minden dltala talilt adatot kozdlni. A jelentkezi ehhez

mir eldzetesen hozzdjirult. Sokan még redjuk is szeretnék annyi-
ban kiterjeszteni a titoktartdst, hogy a térsulat csak annyit kér-
dezzen orvosatol: felvehetd-e vagy mnem? De épen a részletes
kérdések azok, a melyek az orvost az utélagos szemrchinydsok-
tol megmentik.

A két Kkiilonbizé szempont azonban eléggé indokolja, hogy
¢ két feladat incompatibilis, A beteg hdzi orvosa nem lehet
egyuttal a tarsulat meghizottja. Girose Emil.

IRODALOM-SZEMLE.

L Kﬁny;i;ﬁiertetés.

A belgyogydszat kézikonyve. Szerkesztik: Bokay Arpé,d, Kétli
Kdroly, Kordanyi Frigyes. IV. kitet. 1897. Dobrowsky és Franke
kiadasa.

(Folytatis.)

Az erek betegségeinek tiargyalisihoz méltéan sorakozik az
anewrysmanak széles mederben nyujtott, kitiind feldolgozdsa. A
kdrboncetani réseben Jendrdssik sajnalatinak ad kifejezést, hogy az
aneurysmdknak eddig kozolt statistikai adataiban az orsdéalakh
és a zsdkszerii alak egyiivé van foglalva, holott koroktanilag a
két alak elvilasztandd, mert az eléhbi tulajdonképen az arterio-
sclerosis korfolyamatiba tartozik, mig az utébbi, igy latszik, nem
a kozonséges atheromds érelvdltozds talajin tdmad. A sokat
vitatott s a bdntalom kiindulé pontjat képezd szovettani elvaltozds-
nak, az aneurysmdk topographiai kiilonféleségeinek, a tobbi szervek
kivetkezményes elviltozdsainak gondos feltiintetése utin a kdrok-
tanban behaté birdlat tdrgydvd teszi az eddig kiozkeletii aetiologiai
tényezoket. A typusos aneurysmiaknak. a zsdkszerii érdaganatok-
nak az arterio-sclerosissal valé dsszefiiggése ellen hathatés bizonyi-
téknak hozza fel Pertik adatait, melyek szerint az érdaganatoknak
épen ezen alakja leginkdbb a 30—40-es életévekhen fordul eld.
Személyes tapasztalatai alapjin a munkdsosztidly relativ meg-
betegedési tobbségét nem taldlta s az alkohol befolydsit is
csupin a koponydn beliill keletkezi aneurysmakra nézve erdsit-
heti meg. Fontosnak tartja és meggytz6 érvekkel timogatja a
bujakérnak, traumaknak és fertézé embolidknak kdérokozé voltat s
végezetill gondosan megokolja, miért nem tekintheti az aneurysmakat
kérokilag egységes betegségnek, hanem csak anatomiai betegség-
fogalomnak. A tinettanban taldléan elédomboritva litjuk a sub-
jectiv tiineteket, melyeknek fontossdgat minden klinikus méltanyolja,
kinek alkalma volt az aneurysma felismerésének nehézségeit,
objectiv jelek hijan tapasztalni. A keringési zavarok koziil a
hajszdlereknek liiktetését nem annyira a tulajdonképeni értdgulat-
ban, mint inkabb a diffus érfalmegbetegedést kivetd compensatorius
hajszalér-fibrosisban — figy mint azt az arterio-sclerosis fejezeté-
ben kifejtette volt — keresi. Az érdaganatra magara vonatkozé
physikalis tiinetek sordban a liiktetd kidomboroddsnak kitiing
rajzat taldljuk, a nagy Stokes jellemzi hasonlatainak méltatisdi-
val. A sziv megnagyobbodasinak annyiszor hangoztatott gyakori-
sagat kellé értékére redukdlva, azt csupdin az esetleges szivid-
ményekbél magyarizza, nemkiilonben tilhajtottnak véli a pulsus
kiillinbozdségnek korvjelzo értékét is, s e részben a Marey, Francois-
Frank és misok altal gummicsivekkel végzett kisérleteket a kor-
tani esetekre nem tartja atvihetoknek. Az érlikés-késésnek hibas
hypothesisen alapulé tiinetét pedig az aneurysma tiinettanibdl
batran elhagyhaténak itéli. A localisatiok szerint valtozé tiinetek
gazdag sordban az aortaiv aneurysmdjira jellemzinek litta a nyaki,
st a mellkasi kisebb vendk liiktetését, melyet a vena cava sup.ra

rifekvi anenrysma litktetésének divect atvitelébdl magyariz. Az
elkiilonité korjelzés, személyes tapasztalatokkal s az irodalombél
vett érdekes példakkal gazdagitva, kivdléoan értékes részét képezi
a fejezetnek ; a talyogoktdl vald, mds uton gyakran kivihetetlen
elkiilonitésre, szerzd melegen ajdnlja a prébacsapolist, mint kelld
elovigydzat mellett veszély nélkiili miitétet. A gydgyitisban szomo-
rian tapasztaljuk, mivé torpiil az objectiv kritika el6tt a kiilinb6z6
szellemes villamos és sebészi beavatkozdsoknak therapiai értéke ;
ha a kells indicatio alapjdn alkalmazott bujakoér-ellenes kezelés-
nek inkdbb prophylaktikus hasznitol eltekintiink, a nyugalom és
tiineti kezelés maradnak mint ezen fatalis baj ellen egyediili
gyenge fegyvereink.

A kivdlo fontossdggal bird sedvbillentyit betegségeket Stiller
Bertalan tanir foglalta szerves egészszé egybe. A nagytapasztalati
szerzé eddigi ivodalmi munkdssdgdhoz teljesen mélté mii jellemzi
vonasaként emlithetjiik a feltiind gondossigot, melylyel a viltozatos
tiineteket mindig a legszolidabb természeti alapon. atlitszé vilagos-
sageal magyarazni torekszik s a franczia és angol sympathiara vallo
irdnyzatot. Ez utobbi talin sehol nem annyira helyén valé, mint
a szivbajok physikalis viszonyainak taglalisiban, melyeknek is-
merete jorészt a franczia nagy klinikusok révén vilt kozkinesesé ;
s hogy még ma is ezen a téren a franczia iskola mennyi eredetit
producdl, a német szakirodalomhoz szokott szemiink meglepotve
tapasztalja, ha egy-egy ijabb franczia diagnostikat atfutni al-
kalma nyilik.

Az dltaldnos rése magvas modorban oleli fel a szivbilleatyti-
bantalmak oktandra, anatomiai viszonyaira, a vérkeringés megvalto-
zott mechanismuséra s a klinikai tiinetekre vonatkozdé ismereteinket.
Az idevigd koérboneztani részben bizonydra minden klinikusnak
véleményével cgyezni fog Iichhorstnak idézett megjegyzése, mely
szerint bizonyos esetekben (relativ elégtelenség) a klinikai észlelet
dontébb, mint a bonezasztal, annyival inkébb, mivel ellenkeztleg
a boneznok néha esekély viltozdsokat mar billentyiibajnak tart,
melyek a betegdgyndl semmi miikédési zavart nem okoztak.

Az egyes billentyfibAntalmak koziill a kéthegyii billentyt
elégtelenségének tavgyalasiban védelmére kel az egyesek dltal
tagaddsba vett relativ eléglelenség lehetbségének, st azt a bal
sziv nagyfoku tagulatiban gyakorinak tartja; de keletkezésének
magyardzatat nem csupan a szdjadék tdgulatiban, hanem Polain-
nel egyiitt a papillaris izmok és inaknak a balsziv hosszanti tagu-
lisa Altal létrejott ardnylagos rovidségében is keresi. Az anorgani-
cus aystolés zirej eredetét pedig legjobban a functionalis elég-
telenség elméletébdl véli  érthetének, mely szerint a papillarvis
izmok elernyedésiik vagy mélyebh sziveti elviltozdsuk, esetleg
kéros beidegzés folytin nem hizédnak Gssze kelldleg s igy nem
zédrjak el a vérnek itjit a pitvar felé. Ezen felfogdisnak helyes-
ségét azon felfiind ténynyel okolja meg, hogy az efajta zirej
rendszerint erésebben hallhaté a sziv alapjin, mint annak
esticsdn, mely sajatossignak magyarizatit szerzi egy igen tetszetts,
hiven kifejtett elméletben adja. Az angol szerzék dltal a két
vivieres szajadékon felvett tokéletlen zardizom atonidjinak szerepét
a funectionalis elégtelenség létrehozdsaban lehetségesnek tartja.
A systolés zore] punctum maximumidnak taglalisiban nélkiilozziik
azon tapasztalatnak felemlitését, mely szerint organikus bicusp.
insufficientiinak, foleg friss eseteiben, néha a pulmonalis billentyiik-
nek hallgatédzisi helyén hallhato legerésebben a systolés zirej s
a Nawnyn és Curschmann altal ehhez fiizott szellemes magyarizat-
nak ismertetését. A bal wvivderes szdjadék szikiileténel kitiing
rajzaban szerzd hangsilyozza, hogy valamennyi billentyiihaj kozitt
a sziikillet az, melyben leggyakrabban nélkiilozziik a korjelzd
zorejt s figyelmeztet az ebbil gyakran sziarmazd tévedésekre. A
diastolés hangnak a szivalapon hallhaté kettéztetését az angolok-
kal egyiitt kiriilbeliil az eseteknek egy harmadaban észlelte s av
aorta és pulm. billentyiiinek a megvaltozott vérnyomasi viszonyok
kivetkeztében bedllott asynchron zdrddisara vezeti vissza,

Hosszadalmas lenne mindazt felsorolnunk, mi a kivald szerzi-
nek éles megfigyeldképességét az egyes billentyiibintalmaknak
tiinettandban dokumentdlja., Feleslegeset, miilé értékii s részben
mar feledésbe ment adatoknak halmazit hiaba fogja keresni az
olvasé, a mit pedig egyiitt talil, az egyszersmind a szerzi tapasz-
talatinak hii tiikeét adja.
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A billentylibajok lefolydsdban a compensationak, a ,sziv
adott hibds volta mellett czélszeriileg megviltozott élettani egyen-
stlynak® gondos fejtegetése utdn, az incompensationak tinetekben
gazdag képét nyerjiik ; szerzi kiillonisen kiemeli a képz6dd incompen-
sationak fontos ttmutatéjit, a maj nagyobbodasit, melyet ,leginkabb
az méltinyolhat, a kinek alkalma van évenkint szdmos szivbeteget
litni, kiket még értelmes orvosok is mint mijbetegeket kiildenek
Marienbadba és Carlshadba, hogy onnét gyingiilve, nehéz légzéssel,
86t vizkoérosan térjenek vissza“.

A kdrjdslatot mindenckelttt kettévilasztanddénak tartja, a szerint
a minf compenzalt vagy mar az elgytngiilési szakba jutott szivbin-
talomrél van szo: majd nagy korviiltekintéssel terjeszkedve ki
a szivbetegeknek somatikus- és életviszonyaira, melyeknek mozza-
natai a .prognosis sarkkiveit® képezik és redtér az eseteknek az
egyes billentyiibajoknak alakja s mindsége szerint vald megitélésére.
Legveszélyesebbnek, azaz legrividebh tartaminak a bal venosus
szdjadék stenosisat ismeri, ntdna a tiszta bieusp. insufficientiat,
majd az aorta billentyiiinek elégtelenségét sorozza, mig tartamdira
nézve talin legkedvezéblmek az aorta sziikiiletét tartja, el nem
hallgatva, hogy e részben az egyes észleliknek tapasztalatai nagyon
eltérok, s hangsilyozva, hogy ha valahol, gy itt 411 azon tétel,
miszerint az eseteket nem szAmitani kell, hanem mérlegeini. Alia-
laban ngy véli, hogy a kompenzilt szivhajoknak korjoslatit a
legtiibb orvos talsdgos pessimistiknsan fogja fel, s e helyiitt felveti
a szerves szivhantalom végleges gydgyulisdnak kérdését is,
melyre — bar az ilyen eseteket szerfolott kivételeseknek tartja —
sajat tapasztalatabdl ad igenld vilaszt. Az inkompenzdlt szivbajok-
nak korjéslatiban azon megjegyzést teszi, hogy mnémely esetben
altaldnos vizkért kinnyebb gydgyitani a szegény néposztilynil,
mint jémddu egyéneknél, s ezen els6 tekintetre furcsdnak tetszi
tételnek valosziniiségét meggybzé érveléssel okolja meg,

A szivbillentyitbajoke gydoykezelésénel hildtlan terén a nagy-
tapasztalati orvos latokdrével ad nagybeesii tandesokat. A sziv-
bajosok életmidjanak czélszerii berendezése, a hizassig megenge-
dése, a hajlam dtoroklése, az incompensatio lekiizdésére irdnyitott
therapiinak helyes alkalmazdsa stb., mind olyan kérdések, melyekre
ponderalé valaszt adni csupin egy a tapasztalat és tudomdny
mezején eltoltott élet hivatott; igy orommel iidvozoljiik a szép
munkdnak ezen mélté befejezését, mely a szerzd egyéniségét oly
markdnsul elédomborodni engedi,

(Folytatisa kovetkezik,)

II. Lapszemle.

A jodothyrin therapeutikus értéke golyvanal. Critchmaroft
Poncet lyoni tandr sebészi klinikdjin tett észleletei alapjin a
jodothyrint igen hatisos szernek talilta nem nagy teriméjii paren-
chymatosus strumdnal, ha az nem volt nagyon régi. A cystikus
alakoknal a hatds tobbé-kevéshbbé kimaradt és sebészi eljirds volt
szilkséges. A hatds mddjara nézve nem igen lehet még nyilatkozni,
ambar tény, hogy a jodothyrin nyujtisinal a higygyal tibh légeny-
tartalmi anyag iirittetik ki, mint a taplalékkal bekebelezett légeny-
anyag. Ezen tobblet mutatja a jodothyrin befolydsit a légenytarto
anyagok szétesésére s a jodothyrin kezelés alatt mutatkozd tiine-
mények tényleg nem kiilonbiznek azon tiinetekttl, melyek hyper-
thyreodizilas alatt (fejfijis, szédiilés, szivdobogas, reszketés sth.)
bedllani szoktak és hasznidlatinak megsziintével ismét elmaradnak.

Diphtheritis eseteiben Sirdll is jo eredménynyel hasznilja
a myrrhatineturat, melyet kivetkezd moédon rendel: Rp. Tinet.
myrrhae 4°0 ; Glycerini 8°0; Aquae fontis ad 20000. 2 éven aluli
gyermekeknek kivéskandlnyi, nagyobb gyermekeknek gyermek-
kandlnyi, felnitteknek pedig evikandlnyi mennyiség adandé nap-
pal 12—1 o6rds, éjjel 1—2 o6rds idokozokben, 80 ily mdédon kezelt
betege kiziil esak 1 halt meg. (Allg. med. Central-Zeitung, 1897,
94. s8z.)

Jodkalium-labdacsok rendelése Bulfot szerint: Rp. Kalii
jodati 6°0; Amyli trit. 1'D.; Dextrini 0'6; Syr. simpl. qu. s. ut
fiant pil. No. 30. Consperge taleo veneto. (Pharm, Ztg. 1897, Y6 sz.)

Pityriasis versicolor ellen a kivetkez szer haszndlhato:
Rp. Hydrargyri bichlor. corrosivi 1°0; Sapon. virid. 80°0; Ol.lavandul.

4°0; Spir. lavandul, ad 200°0. D. S. Kiilséleg. A beteg borrészletek
bekenendbk vele, utélagos leszaritis mellézendé. Harom nap mulva
fiird6. (Rev. internat. de thér. et pharm., 1897. 11, sz.)

Hetiszemle és vegyesek.

A budapesti orvosok szovetsége f. hé 23-dikén tartotta els¢
tisztajitd kozgyiilését. Miiller Kalmén winisteri tandesos, egyetemi
tanar melegen iidviizilve a megjelenteket, megnyitéjaban hangsilyozza,
hogy dmbar az egyesiilet y6vid miikiidése alatt nagyobb eredményecket
meég nem fud felmutatoi, de az eddigi tényked#sbol remélhetd, hogy a
kiiszibin levé fontos kérdések az orvosok kiozos 6hajinak megfeleloen
fognak megoldatni. Osszetartisra és egyetértésre kéri a szivetség tagjait,
mert esak ez biztositja a szivetség iidvos munkalkoddsat.

Temesviry Rezsé titkdri jelentésében elfadja a szivetség keletke-
zésének torténetet ; felemliti, hogy a szivetség a lefolyt évben elkészitette a
tagjaira kitelezd ,orvosi rendtartdst“ s munkéiba vette az ingyenes orvosi
kezelés, a betegsegélyzi egylotek és pénztarak saz orvosinyugdij- és segély-
tigy kérdéseit s jelenti, hogy a székes fivirosi tandes a valasztmany egy
felterjesztése értelmében elhatirozta, hogy a himlboltasra vonatkozé érte-
sitéscket a joviben Ggy fogja szivegeztetni, hogy ebbil a maginorvosok
altal foganatositott oltas érvényessége kitiinjék. |

A lefolyt évben felvétetett 112 ij fag ; elhalalozott 4 és a vidékre
killtozott 4 tag; a rendes tagok szima @sszesen 530. Jelenti tovabba,
hogy a B. 0. Sz az Orszigos Orvos Szivetségbe, mint ennek budapesti
fiokszivetsége belépett s hogy nagy iinnepélyek és felvonuldsok alkal-
mabol kiadanddé orvosi passe partout-k iigyében is megtette a vilasat-
winy a megfelelo 1épéseket a fokapitinysagnil.

A titkari jelentés koszounettel tudomasul vétetvén, Jurkiny Emil
dr, pénztiros terjeszti be jelentését, a melyb0l kitiinik, hogy a szbvet-
ségnek 1897-ben volt 954 frt bevétele es 642 frt kiadisa 8 egyittal
a vilusztmiany nevében javasolja, hogy a tagsigi dij 4 koronira emel-
tessék fel. Az inditviny egyhangilag elfogadtatvin, a pénztarosnak a
felmentvény megadatik és kiszinet szavaatatik.

Hégyes Endre tanar méltatva a szivetség elndkének és titkardnak
buzgé és eredményes miikiidését, jegyzbkinyvi kioszonetet inditvanyoz, a
mit dltalinos helyesléssel elfogadnak.

Rikosi Béla korelndk vezetése alatt megejtetvén a szavazis, a
valasztmany kivetkezbképen alakult meg :

Elngk : Miiller Kalman. Alelnokik : Adler Zsigmond és Hochhalt
Kiroly. Titkar: Temesvary Rezsé. Masodtitkarok : Hiiltl Hiimér és Wald-
mann Fiilop. Pénztiros: Jurkiny Emil. Gazda: id. Glass Izor. Vilaszt-
manyi tagok: Csillag Zs., Elischer Gy., Erdélyi J., Flesch N,, Fodor J.,
Triedrich V. Gerlécay Zs., Glick J., Havas A, Klein F,, Rakosi B,
Réczey 1., Viadar M. és Wein M.

E

— A természettudomanyi tarsulat januir 27-dikén tartotta évi
kizgyiilését. Az iilést Hogyes Endre alelnvk nyitotta meg 6és vezetését
késbbb Wartha Vincze vette 4t. Paszlavszky Jozsef f6titkdr ismertette a
tarsulat miikodését 1896 folyamdn. Lengyel Istvdn a pénziigyi dolgokrol
referdlt: a forgd toke bevétele 39,839 frt volt; az a.Faptiske 120,044 frt,
A kiinyvtirban 21,267 kitet van, 115 folydiraton kiviil 116 cserepélding
jér. A palyadijak koziil a Margé-dijat Michalkovics Géza a Természet-
tudoméinyi Kozlonyben megjelent dolgozatainak itélték oda. Azutin a
vilasztisokat ejtették meg, elnok lett: Szily Kdimdn, alelntkok :
bird Edtvis Lordnd €8 Hbgyes Endre, vilasztmdnyi tagokul az ez évben
kilépett harmad helyett megvéilaszttattak : Allattanra: Chyzer Kornél és
Herman Ott6; dsvany-foldtanra : Liczy Lajos és Schmidt Sandor ; chemidra:
Kalecsinszky Sdndor és8 Schenek Istvdn ; 6Glettanra: Csapodi Istvdn 68
Laufenauer Kdroly ; novénytanra: Mdgdesy-Dietz Sdndor és Schilberszhy
Kdroly (0j); természettanra: Fyihlich Izidor, Heller Agost, Kovesligethy
Radé (4j).

Ajz iilés folyamdrdl még megemlitjiik, hogy Boleman Istvdn indit-
vinyt tett, hogy a tarsulat ama 30 esztendejét, wely alatt Szily Kdalmdn
intézte iigyeit, s mely 30 esztendd a tdarsulat felvirigoztatéja volt,
alkalmas mdodon Urikitse meg a tArsulat, erre nézve bizza meg a kiz-
gyiilés a vilasztminyt, hogy a jové évi kizgyiilés javaslatot dolgozzon
ki. A kizgyiilés ehhez egybangian hozzéjirult.

# ol

A szent Rokus-korhaz II. sebészi és gégészeti, Navratil Imre -
orvos és ny. r. egyet. tanir vezetése alatt &ll6 osztilyin az 1897.
esztendGben Usszesen 1628 (sebészi 1207, gégészeti 421) fekvl és 9734
(sebészi T477, gégészeti 2207) jarébeteg kezeltetett.

I. A sebeszi fekvé betegek kiziil 809 volt férfi, 398 ni ; gydgyulva
boesattatott el 311 férfi, 168 nd, javalva : 349 férfi, 151 n8, gydgyulatlan
40 férfi, 15 n6, meghalt 55 férfi, 34 nd, kérhizban visszamaradt 54 férfi,
30 n6. Ezen betegek kezelése 32,533 apolisi napot vett igénybe. A
sebészi fekvG betegeknél 544 esetben trauma volt a baj oka (koztiik
152 esonttirés), 271 lob, 101 dlképlet, 22 megbgés, 28 esethen szabad
sérv, 36 kizdrt sérv, 15 esetben bélelzarédis, b esetben gyomortigulat,
4 heges pylorus sziikiilet, 24 gyomorrik, 5 epekd, 1 pankreas eysta,
6 vindorvese, 4 peritonitis tube:culosa, 7 végbélsziikiilet sth. stb.

II. A gégészeten 7722 &poldsi napon 4t 235 férfi- és 186 n6-
beteg kezeltetett, kik koziil gyogyultan: 87 férfi, 73 nd, javultan: 115
férfi, 93 n6, gyoégyulatlan: 17 férfi, 3 n§ tdvozott a kérhdzbdl; 11 férfi

' és 9 nb visszamaradt, 5 férfi és 8 nd pedig meghalt.
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Az Usszes 11,362 embernyi beteganyagon 2621 esetben forgott
fenn a beavatkozis sziiksége. 628 fog extrabiltatott, 290 seb egyesitte-
tett, 320 phlegmoneba bemetszetett, 273 tilyog felvagatott, 137 mandola
kimetszetett, 135 garattilyog megnyittatott, csonttorésre 143 kités
tétetett, iziileti gyuladisnil 37 tok lett készitve. Alképlet kimetszése 112,
golyva kiirtas 10, koponyalékelés 11, idegkimetszés 14, kizdrt sérv 36,
l6gestmetszés vagy gégefelbasitis 29, végbélresectio 3, laparotomia 44
esetben lévén javalva, végeztetett sth.

Az 1897, évben a fGorvos vezetése mellett miikidott egy alorvos,
két segédorvos és 22 orvosdoctor, mint gyakornok.

Dedk Ferencz a budapesti egyetemrdl. Dedk Ferencz beszédei
V1. kotetében a budapesti tudominy-egyetemrdl tett nyilatkozatait is
olvashatjuk. A képviseléhaz 1868, november 13-dikan tirgyalta Tisza
Kdlman inditvinyat, melyet a vallis- és kozoktatisiigyi ministerium
koltségvetésének a tanintézetek fentartisa és segélyeztse rovatihoz tett
s mely igy szblott: A hiz az egyetemre kért 50,000 frtot megszavazza,
miutin az egyetemet mar az 1848:XIX, t-cz. folytin, mely azt egye-
nesen a kozoktatdsi minister hatésiga ala rendeli, tisztin allami intézet-
nek tartja; de épen ezért elvirja, hogy a kultusminister fir az egyetem
dsszes vagyondrdl, jivedelmérdl, kiadasarél mielobb pontos kimutatist
fog a hiz elé terjeszteni “ Tandrky Gedeon Allamtitkar ki is jelentette,
hogy a minister az egyetemrdl kimerits jelentést fog a hiz elé terjosz-
teni, Gal Janos és Paczolay Janos azonban az inditvinyban a katholikus
hitfelekezetnek alapitvényaitél vald megfosztisat littak és a hatirozat-
hozatal elnapolisat kérték, Dedk Ferencz felszblalisiban kifejtette, hogy
eznttal nines sz6 a katholikus eredetii alapitvinyokrdl, hanem csak a
Pesten fennallé m. k. egyetemrdl, mely kétségteleniil dllami intézet.
Mdria Terézia, mint Magyarorszag kirilynGjo alapitotta ezen egyetemet
s a Pazmany és Szelepcsényi dltal tett alapitvanyokat esak felhaszndlta
¢ czélra. Nem is fiiggott eddig sem a tandrok kinevezése, sem a tanrend-
szer a r. katholikus egyhdzt6l, hanem egyenesen az iallam kormanyatol.
Az 1848. XIX :t.-cz. hatdrozottan a kozoktatasiigyi minister teendsi
kozé sorozta s az 6 kitelességévé tette mindezekben, a torvényhozds
kozbenjarasaval, a hol sziikséges, intézkedni Ezért a m. k. egyetemet
allami intézetnek tekinti s ezen alapon a keért 50,000 frtot kész meg-
szavazni. Az alapitvinyok kérdését kiilonvalasztja, ennélfogva utasittatni
éhajtja a ministert, hogy érintkezve a katholikus egyhdzzal, hozza tisz-
tdba az alapitvinyok jellegét, s errdl tegyen a haznak jelentést, mely
azutin az elGterjesztést vagy helyesli vagy a mennyiben.sziikséges,
torvényes tton is fog rendelkezni. Ezeken feliil a tanarok fizetéseivek
felemelését sziikségesnek tartja, mit .méltatlansig, s6t talan nem vétek,
ha mondom, botriny nélkiil megtagadni nem lehetne “

Hodossy Imre a képvisel6hiaz 1871. februir 20-dikén tartott iilésé-
ben a pesti egyetem 1871. évi koltségvetésének azon tétele helyébe,
mely az egyetemi tandrok fizetésének ideiglenes felemelésére és évtizedi
potlékukra 24,000 frtot irinyozott eld, 57,680 frtot inditvinyoz, e sze-
rint, ha valamely tanar fizetése a tanpénzzel egyiitt nem éri el a
2500 frtot, a torvényhoz4s nem ideiglenesen és mem potlékképen adna
meg ¢ fizetést, hanem alapfizetés gyanint. Széll Kdlmdn elismerte ugyan,
hogy 3z egyetem tanirainak fizetése arinytalannl esekély (1365, 1200,
1000 frt), de a kiltségvetés tirgyalasinak el6rehaladott stadiumaban a
végleges rendezést ez évben nem tartja lehetségosnek. Hodossy Imre a
didactrum-nak a fizetésbe valé beszamitisat félszeg rendszabalynak
mondotta, mely elveszi a tanir kedvét attol, hogy tobb privat collegin-
mot tartson. Kerkdpoly Kdroly pénziigyminister Hodossyval szemben
azt vitatja, hogy iidvésebb, ha a tanir nem fogja erejét négy-otfelé
szétforgicsolni. Dedk Ferencz a minister ellenében azon egykori elvet
hozza fel, ,a melyet egykor némelyek a koltére nézve allitottak fel,
midén azt mondottak, hogy a koltonek sziikséget kell szenvednie, azért
hogy j6l irjon“. Hodossy inditvinyat partolja, mert a méltdnyossig
megkivanja, ,hogy azoktél, kik a tudomdny terén miikodnek, ne
tagadjuk meg az ill6 fizetést és ne vonjuk el t6lik, a mit maginiiton
keresnek“.

A képvisel6hdz 1872, janudr hé 12-dikén tartott iilésének napi-
rendjén Schvarcz Gyula keveselte az egyetemi tanirsegédek 420 frital
eldiranyzott évi dijat, s inditvanyozta, hogy az 800 frira emeltessék.
Dedle Ferencz Schvarcz Gyula inditvanyat partolja, csodalja, hogy ilyen
fizetés mellett akad alkalmatos ember. ,Sokszor magunk réjuk meg és
megriottuk valaha némely nagy urainkat, kik komornyikjuknak sokkal
tobb fizetést adtak, mint gyermekeik neveldinek. Ugyan, kérem, nem
esnénk-¢ hasonlé hibaba ?¢ Kifejti, hogy 420 frt fizetés mellett csak
tengGdni fognak s nem el6haladni a’ tudoményokban. . Higyjék el a
képviselGk, hogy a mit mi a nevelés, az oktatds terén meggazddllkodunl,
annalk igen drdga drdt adjuk meg, oly arat, melyet nem lehet Gsszegek-
ben kifejezni, s melyet szdzadok mulva is meg fog a nemzet érezni.”

(Deak Ferencz beszédei, Gsszegyiijtitte Koényi Mand. Budapest,
Franklin-tarsulat. 1898) G. B

A fi8varos egészsége. A fhvdrosi statistileai hivatalnak 1898.
janudr 9-dikétdl 1898, janudr 15-dikéig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 418 gyermek elhalt 248 személy, a sziiletések
tehdt 170 esettel multdk feliil a haldlozisokat. — Nevezetesebh haldl-okok
voltak : croup 1, ronesold toroklob 8, hokhurut —, kanyar6 —, vorbeny 1,
hiwlé —, typhus abdominalis 6, gyermekigyi liz —, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 7, agykérlob 10, agyvéromleny 12, ringasok 10,
szervi szivbaj 18, tiid0-, mellhirtya- s horglob és hirghurut 44, tiidogiimd
és sorvadas 39, bélhurut és béllob 19, ecarcinomata et neoplasmata
alia 9, méhrak 1, Bright-kér és veselob 12, angolkér 1, girvélykor —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 23, aszkér, aszély és sorvadis 2,
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aggkor 3, er0szakos haldleset 9. -- A fovirosi kozkorhézak-
ban dpoltatott e hét elején 2396 beteg, szaporodis 769, estkkenés 797,
maradt e hét végén dpolds alatt 2398. — A fGvirosi tiszti f6orvosi hivatal-
nak 1898. januar 15-dikét6l januar 22-dikéig terjed§ kimutatésa
szerint e béten eléfordult wegbetegedés: hagymizban 33 (meghalt 3).
himlben — (meghalt —), &lhimlfben —, barinyhimlében 53 (meghalt —),
virhenyben 20 (meghalt 3), kanyardban 77 (meghalt — ), ronesold torokloh-
ban és torokgyikban 20 (meghalt 3), trachoméban 14, vérhasban — (meg-
halt —), hikhuratban 10 (meghalt —), orbanczban 14 (meghalt 1),
gyermekigyi lizban 1 (meghalt —).

— Az orszagos orvos-szovetségnek ujonnan megalakult fiok-
szovetségel. Pozsonyvdrmegye : elnik : Lendvay BenG dr. Szeged : elnik :
Faragé Odon dr. ; alelniktk : Redlich Jozsef és Andrassy Ferencz dr.-ok ;
jegyzik : Kéhegyi Mor és Falia Marezel dr.-ok; pénztaros: Rusz Gusz-
tav dr. Ungmegye : elnik : Bene Séndor dr. Zemplénmegye : elnik : Liche-
rer Lérincz dr.; alelndk : Schin Vilmos dr.: jegyzi : Mandel Huogd dr. ;
pénztaros: Waldwann Adolf dr. Gombrmegye: eindk: Licherer
Tamss dr.; alelntkik: Maurer Arthur és Kalchbrenver Hugd dr.-ok ;
jegyzbk : Karmin Aladir és Urszinyi Gyula dr-ok; pénztiros: Szabo
Kéroly dr. Maros-Tordamegye: elntk: Agyagisy Karoly dr.; titkdr:
Nyerges Gibor dr. Areamegye: elnbk : Klopstock Gusztiv dr. ; alelnik :
Heitler Samu dr.; jegyzi: Stangel Gynla dr.; pénztiros: Nidasi
Laszld dr. Hontmegye : elnik : Kovics Sebestény Endre dr.: alelnik :
Téth Imre dr.: jegyzik : Himmler Sindor és Tandlich Igndez dr. ; pénz-
tiros: Rajner Goza dr.

A tiszti orvosi vizsgalatra el6készité gyakorlati s elméleti kur-
zust, gyogyszertan- és méregtanbol, februar ho 7-dikén, hétfon d. u, 6
Orakor kezdi meg az dllatorvosi akademia (Rottenbiller-uteza 23) gydgy-
szertani intézetében Kossa Gyula dr.

— Egyetemi alkalmaztatisok: Minich Kdroly dr. I sz kor-
boneztani intézethez mint 1. tandrsegéd. Walla Béla dr, az 1. sziilészeti és
négyogyiszati klinka mellée mint 1L tanarsegéd. Berend Mililds dr. a
gyermekgyogyaszat mellé mint tandrsegéd. Preszburger Jakab Jend dr.
az Glet- és korvegytani tanszék mellé mint 'dijazott gyakornok. Antal
Jdnos dr. a fogaszati tanszék mellé mint tandrsegéd. Kultsdr Barnabas dr.
a torvényszéki orvostani tanszék mellé mint dijazott gyakornok.

— A betegsegélyzo-pénztar poliklinikaja. A budapesti keriileti
betegsegélyzi-pénztir poliklinikdt létesitett abbdl a czélbol, hogy tagjai-
nak, a mei\'ek szma ma az H0 ezret talhaladja, egyes specialis bajok-

ban kiilon szakorvosokat bocsisson rendelkezésére. A beliigyminister,
mint értesiiliink, eltérve attél az elvi hatarozattél, mely szerint Buda-
pesten tobb nyilvanos rendeld-intézetre sziikség nincs, engedélyezte «a
polillinikdt és azt nyilvinos rendeld-intézet jellegével ruhazta fel. Ennek
a poliklinikinak létesitésekor abbdl a felfogasb6l indultak ki, hogy
biztositsdk a pénztir tagjainak kivald szakorvosok gyors tandcsit és
segélybt mindennem{i elézcetes engedély nélkiil is; kétségtelen, hogy a
jaro betegek Osszpontositott kezelése kedvezd kihatissal lesz sz orvosi
szolgdlatra is. A pénztir poliklinikdjan Fijedrich Vilmos dr. fGorvoson
kiviil sebészek, gyermek-, ideg-, birgyogyaszok, szem-, fog-, fiil-, gége-
és nforvosok miikidnek, dsszesen 19 szakorvos, ezenkiviil kiilon vegyé-
szeti és goresGvészeti laboratorinm van berendezve. A févaros részérdl
Schermann Adolf dr, tiszti f6orvos tekintette meg hivatalosan a rendeld
helyiségeket s az ott latott mintaszeri berendezés felett dicséretét ¢s
megelégedését fejeste ki haraszti Jellinek Henriknek, a pénztar elnoké-
nek és a jelenvolt igazgatdsigi tagoknak.

—— A Haffkine-féle pestis-ellenes véddoltasok eredményei meg-
lehetésen kedvezik, Kirkee-ben 875 nem oltott koziil 102, 667 oltott
kiiziil pedig 18 halt meg. Damaun-ban 6500~ nem oltott koziil 1500,
1645 oltott koziil pedig esak 33 halt meg. Lanowli-ban 422 nem oltott
koziil 48, 293 oltott kioziil 5 halt meg. Annyival is bizonyitébbak ezen
eredmények, mert tekintettel voltak arra, hogy az oltottak és a nem
oltottak életviszonyai koriilbeliil egyenléek legyenek. Bombay-ban és
Mora-ban erre mar nem lehettek tekintettel; az el6bbi helyen 8142
oltott koziil 18 betegedett meg pestisben, de csak 2 halt meg (mind-
kettd az oltdskor mar beteg volt) ; az utébbi helyen 419 olfott kiziil
4 betegedett meg, de valamennyi meggyoégyult, A Haffkine-féle olté-
anyag nem mis, mint a pestis-bacillus 6 hetes hésleves tenyészete,
melyben a bacillusok 70%-ra hevitéssel megiletnek; az anyag nem
sziiretik meg, hogy ily mdédon a bacterium-testekben levé toxinok is
kifejthessék hatasukat.

— Francziaorszag népesedési viszonyai az 18%6. évben javultak,
a mennyiben a sziiletési esetek szama 93,700-zal multak feliil a halilo-
zésiakat, mig az 1895. évben esak 17,813-mal. Ezen kedvezd eredményt
részint a sziiletési esetek nagyobb szama (227 sziiletési eset 1000 lakéra
szemben az 1895. év 214 sziiletési esetével ugyanesak 1000 Iakdra),
részint pedig a halilesetek szamanak esokkenése (202 haldleset 1000
lakéra szemben az 1895. év 224 halalesetével ngyanesak 1000 lakdra)
idézte eld,

Dr. Herozel egyet. m.tanir Gjonnan ¢&piilt sebészeti és
nigyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9. 8z. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos dpolis, — Kitiin6 ellitds.
~ Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospectus.

Téli kl'".a rheumatikus bajok, kidsz- A szdllodik és fiirddk egy épillettombit képez- -

o ischi nek. Minden helyiség jol filtve van, Meghillés
s 'sch“:s Stb': ellen Fkizdvon. Kénes iszapfiird6. Kiltn fiirdik.
a szt' Lukacs-furdoben Douche-massage sth, Felvond a vizben. Lift.
Lakds és tvljes elldtis hetenként (kbzepes
Budapest. 25 frt). Prospectust kiild az igazgatosig.
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Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(I11. vendes iilés 1898, évi janudr hé 22-dikén.)
Elntk : Moravesik Erné; jegyz(: Dieballa Géza.
Fejvégli nehéz sziilések vezetésérdl és a fogd magas alkalmazdsardl.

Téth Istvan: A sziilészet egyik legnagyobb felelisséggel jird tere
az orvosi mitkodésnek, gyorsan kell gyakran hatdroznia az orvosnak s
pedig két élet érdekét kell ténykedésében szem eldtt tartania. Mig a miitét
legveszedelmesebb rendellenességeinél tobhbé-kevésbbé adva vannak az
orvos teend6i, masrészt feljogositjdk nagyobb beavatkozasra, addig a
nehéz fejfekvésii sziiléseknél épen a leglelkiismeretesebh orvos esak
nehezen hatirozhatja el magat, ha vajjon virhatja-e még a sziilés le-
folydsit a sziilderbk kozremiikidésével, avagy itt az ideje, hogy a leg-
természetesebb médon megindult sziilést miivileg befejézze,

Epen wivel kiilonbozd dllaspontot foglalnak el a sziilészek a
nehéz fejfekvésii sziilések vezetésében, s a 1L sziil. és ndgybgyhszati
klinikdn, ha nem is j, de még nem dltalinosan clfogadott elvek alapjin
wiiktdnek s relative gyakran alkalmazzik a fogdt a wmagasan allé
fejre, a mely eljardsrol s eredményeirdl egy év eldtt az ,Orvosi Heti-
lap* hasibjain szamolt be, s mivel ez id0 6ta ez iranyban tapasztala-
taink bijviiltek s talin mésok figyelmét is sikeriilt felhivni a kisérlete-
zésre, kivinja elfadd az orvosegyesiiletben eszmecsere tirgydvd tenni
a fenti themit.

Elmondja, hogy mi minden zavarhatja normalis medencze mellett
a koponyafekvéses sziilés lefolydsit; mindez még inkdabb érvényre jut
sziikmedenczénél.

A kntikus momentum a fejvégii sziilésnél, ha vajjon Atjut-e a
fej a medenczebemeneten; ha ezen til van, kedveziek a sziilés kilatdsai.

Ha azonban a fej megakad, nem tud beilleszkedni, Ugy veszély
fenyegeti az anyit: ldz, méhrepedés veszélye, nyomasi nekrosis sth: s
veszélybe jut a magzat élete.

Leirja azon tiineteket, a mikor nem lehet tovibb virni az ilyen
esetekben.

A sziilés befejezésére a sectio caesaredté! s a symphiseotomidtdl
eltekintve, hirom maod &ll ilyenkor rendelkezésiinkre :

1. perforatio s

2. fejril labraforditis;

3, magasfogd (fogd a magasan All6 fejre).

1. Halott magzatndl foltétleniil a perforatio végzendd : €16 mag-
zatot csak akkor perforiljunk, ha el6bb mdr minden kisérletet meg-
tettink a magzati élet megmentésére. Ezt parancsolja az orvosi
kitelesség.

2. A fejril-libra valé forditdsokat két csoportba osztja s pedig:

a) a késti forditdsok, melyek kozvetlen el6készit6 miitétei az
extractidnak, ezeket tehit a miitét befejezése czéljabdl végezik. Vesze-
delmes miitétek az anyéra nézve (ruptura veszélye), kevéssé sikeresek
a magzat megmentését illetileg ;

b) a prophylactikus forditdsok, melyeket a jioviben bekivetkez-
heté baj megelbzésére szokas végezni. Ezek nem veszélyes miitétek, de
mint kés6bb kimutatja, elég sokszor feleslegesek.

3. A magasfogs, melylyel részletesebben foglalkozik.

A 1L sziil. klinikin végzett 44 magasfogd wmiitétnél az anya
mortalitasi %v-a 29, a mi az dltalinos fogd mortalitisi statistikiban a
kiizéphelyet foglalja el s jobb, mint a forditdsok s perforatiok statisti-
kéja barhol is.

A magzat mortalitdsa 20:5%0, a mi az dltalinos fogd wmortalitisi
statistikiban nem az utolsé helyet foglalja el és arinytalanul jobb, mint
a forditdsok utin a magzat mortalitasi 9o-a.

Tekintettel van a gyermekigyi meghbetegedésekre, a méh sériilé-
seire, a IIl. idGszak lefolydsira, s mindezek alapjain a magasfogét ki-
sebb veszélyfinek tartja, mint a forditist, kiilintsen a fejrél libra-
forditdst.

A  magasfogd-mfitét elve mellett viarakozhatunk a nehéz kf.
sziiléseknél mindaddig, mig az anya vagy a magzat veszélye beavat-
kozasra fel nem hiv; igy szdmos esetben spontan folyik le a sziilés,
sok . n. prophylactikus miitétet keriilbetiink e!, mésrészt a legtobbszir
nines sziitkség az €16 magzat perforatiéjara.

Pirhuzamot von a prophylactikus forditis s a magasfogd kozott,
s azon kivetkeztetésre jut, hogy a prophylactikus forditdsnak ott van
helye, a hol az el6z8 sziilések tapasstalatai mutatjik, hogy az elGljovi
fej még, miivi segitség meilett sem jutott 4t a medenczebemeneten,
mésrészt remélheté az utoljara jovo fej dthozatala, a mely médon misok
tapasztalatai szerint nagyobb terarinytalansig gyoGzheté le. Helye van
a prophylactikus forditasnak a II. fokh sziikiilet Lkozép, illetSleg alsé
hatérai kozott.

A hol azonban e feltételek nincsenek meg, hagyjuk a sziilést
magdra, bizzuk a természetes sziilo-erbkre, lefolyik az gyakran spontan,
ha pedig nem, a magasfogd-miitétben egy oly eszkiizzel rendelkeziink,
a melylyel az anyfinak nagyobb veszélyeztetése nélkiil a legtiibbszir
megmenthetjiilk a magzat életét.

A magasfogd migitt igy a legnagyobb conservativismus re}jti}zik 3
nem azért ajanljdk 0k a magasfogot, hogy ez tton minél tibb fejet
hiizzanak if, tibbszir feleslegesen, a medenczebemeneten, hanem azert,
hogy minél tibb nehéz kf. sziilés folyjék le spontan, minél tébb pro-
phylactikus miitét legyen elkeriilhots, de masrészrfl, mivel e miitéttel
sok olyan sziilés fejezhet be nagyobb veszély nélkiil, a hol kiilonben
az €16 magzatot kellene perfordlni.

A magasfogé alkalmazisinak hatdsat biztosan nem lehet valamely
foki sziikiilethez kitni, mivel a térarinytalansig két tényezbtsl fiige ;
ezért a suiikiilet mellett a magzat fejlettsége is tekintetbe veendd, de
tigy litszik, a II. foka sziikiilet fels6 batdrai azok, a hol még siker
reményével alkalmazhaté. -

A fogét mindig a harintitmérfben alkalmaztik s ezt tartjak
helyesnek.

Eszkoziil a Tarnier-féle, Breus-féle és Olshansen-féle fogét hasz-
naltik. Legjobbnak tartjdk a Tarnier-félét.

Tapasztalataikat a kovetkezé pontokban foglalja Gssze :

1. A magasfogé miitéte sem az anyira, sem magzatira nem oly
veszélyes, mint azt sokan feltiintetik, 86t mindkét individuummal szem-
ben hatirozottan enyhébb eljiris, mint a forditds, kiillonvsen a fejrol
labraforditds.

2. Valahdnyszor magasan 4ll6 fej mellett a sziilést az anya érde-
kében be kell fejezniink, a mennyiben a forditds feltételei mér ninesenek
meg, a perforatio elftt megkisérlendd a wagasfogé.

3. I-s0 fokban szfik medencze mellett altalin, s a Il-od fokd
sziikiiletnek fels6bb hatarai kozitt, kiilonosen, ha az el6zi sziilésekrdl
tapasztalatunk nines, elfinyt adunk a wmagasfogénak a prophylactikus
forditissal szemben, mivel a vérakozdssal alkalmat adunk esetleg a
spontan sziilésre.

Ezen elv vezet a magzat erls fejlettsége Altal okozott relativ
térardnytalansignil is.

4. A magasfogd-kisérlet eredménytelensége esetén vérakozfsnak
nines helye ; a sikertelen kisérlot utdn kizvetleniil végzend§ a perforatio 5
alkalmas viszonyok kozitt sz6ba johet a symphiseotomia, de contra-
indikalt a Jibraforditis.

5. A magasfogb-miitét végezhetd kiilonféle kelld hosszisigi
fogbval ; a Tarnier-féle fogénak a tobbiek felett elényt adunk.

Bdrsony Janos: Egy fonal htzédik végig az eldadison és ez a
nagy sympathia a magasfogé irant. Elfadé statistikara alapitja azon
tendentiat, hogy hallgatéinkat gyakoroljuk be a magasfogéra, szemben
a prophylactikus forditassal. Az elfadé altal felhozott esetek ninesenek
teljesen megészlelve. 44 esetet ir le, de ezek kiziil 31 poliklinikai eset
és 13 klinikus eset. Hogy a poliklinikai esetek ninesenek jol meg-
figyelve, azt beismeri maga elfadé is. Egyes esetekben a medencze-
méretek sincsenek meg. Azutin nem litja sz6l6 megfigyelve az iriny-
adé pontokat, igy nines elég figyelem forditva a kutacsok és varratok
irinyfra. Nemesak a szfikiiletek fokai, hanem a sziikiiletek milyensége
is fontos. Tizenbdrom klinikus eset alapjan pedig nem lehet egy miité-
tet ilyen positiv mGdon ajanlani. Ilyen kevés esetb6l nem szabad statis-
tikat csinalni,

A magasfogé-miitét eseteivel 9 forditds all szemben. De ezek
nem prophylactikus forditasok, hanem elkéseit forditisok, ezek pedig
nem hasonlithatok ©ssze a magasfogéval. A prophylactikus forditas
alatt azt érti sz0106, midén maga a forditds az anydra nézve nem veszé-
lyes, vagyis midén a forditas a magzatvizben vagy annak épen elfolyasa
utin végeztetik. A forditis utdn jové extractio elényeit maga az eléadd
is beismeri, mert hiszen a wmagasfogé maga koriilbeliil 1 cm.-rel
noveli a sziikiiletet. Hogy a prophylactikus forditds milyen &aldésos
dolog, azt mutatja el6adonak egy esete, a melyben 4 magzatot produ-
caltak forditis és extractiéval, a mely esetekben mind a négy magzat
érett volt.

Maginak elfadénak tovabbi nyilatkozatai is a prophylactikus for-
ditis mellett szélnak. Igy egy helyen tigy nyilatkozik, hogy mérsékelten
szfik medenczénél a fej athozatala inkabb van biztositva medencze-
fekvésnél. Egy masik helyen azt mondja, lhogy tényleg nagyobb tér-
ardnytalansig gyozheté le extractiéval forditas untin, mint magasfogo-
val. Ennélfogva sz6l6 nem fogadja el elfadd érveléseit.

Abban igaza van eldaddénak, hogy tudatlan kézzel ép oly hiba-
kat lehet elktvetni mindkét eljarassal, Sokszor a magasfogd még nehe-
zebb miitételi eljards, mert ahhoz még physikai erd is sziikséges. Abban
sz6l6 egy véleményen van eldadéval, hogy ha mar a virakozassal el-
késtiink, akkor a perforatio eltt tényleg a magasfogét kell meg-
kisérteni.

A mi a fogébkat illeti, szélénak az a véleménye, hogy ez filleg a
szokas dolga, sz016 a Naegele-féle magas fogéhoz van szokya,

Megjegyzi még, hogy ha a fej a bemenetben homlok- vagy arcz-
tartdsban van, nem kivin magas fogét alkalmazni, mert a homlokfekvés
nagyon sziikké teszi a medenczét, arcztartisnal pedig az egyik fogd a
gbgét zizza Ussze,

Rendes nagysigi medenczénél rendes nagysigi fej szamira mas
eljards nem helyes, mint az exspectativ. Ennél a prophylactikus forditas
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sem johet széba; a hol a sziilést be kell fejezni, feltétleniil a fogd
alkalmazandé, oft a hol a fej van.

Els6 fokban szik medenczénél, hol rendes fej még természetes
fiton athaladhat, ott exspectative jarunk el

Masodfokban sziik medenczénél, hol fokozott sziil6fijdalmak még
athajthatjak a fejét, jogosult a prophylactikus forditis, csak ha a for-
ditas elkésett, akkor exspectativ eljirds és ha mir ez sem vezet ered-
ményre, a perforatio elitt a mugasfogé alkalmazando.

Dirner Guszidv: A magasfogd jogosultsigirdl nem akar vitat-
kozni. Nem fér kétség ahhoz, hogy egyes esetekben az alkalmazisa
helyes. A felett sem akar vitatkozni, hogy a gyakorlatnak atadandé-e
a magasfogd, csak sajat tapasztalatairél akar beszémolni. Osszesen
3 esete volt. Mind a 3 Kkorabbi id6bél valé, mint Téth dr. hasonld
esetei,

Els6 esete magasfogé kisérlete egy elsd fokban dltalainosan sziik
medenczénél. 35 éves els6 izben sziilonére vonatkozik az eset, a nd
11 évi hazassig utan fogamzott. 3- 4 napi vajudds utin a méhszij el-
tiint, a beteg ki volt meriilve és a magzat életét is tekintethe kellett
venni. Megprobalta sz0l6 a magasfogot. Elgszor a Naegele-félével pro-
balta meg, a miitét nem sikeriilt. Erre a perforilist jelezte:; de az apa
ellenczte. Tauffer és Velits jottek consiliumba, Gjbél a magasfogdt pro-
baltak, Breisky-féle fogdval, de eredmény nélkiil, gy hogy perforatiot
kellett végezni. A gyermek rendes volt. Ennél a nénél késobb 3 izben
mesterséges korasziiléssel 616 magzatokat hozott sz6l6 a vilagra, de az
egyik rovid idGvel a sziilés utan meghalt.

Misodik esete rachitikus lapos medencze és erdsen fejlett magzat.
Elsé sziilésnél perforatio. A masodik terhességnél, bar szold eclbzéleg
diaetds kurdt végeztetett a gyermek lesovAnyitisa czéljabol és 3 héttel
el6bb inditotta meg a sziilést, ez természetes dton nem volt befejezhetd
a vajudé kimeriilése miatt. Magasfogdt végezett szdlé Tatir dr.-ral.
El6 magzatot tudott keresztiilhozni. Gyermekagy zavartalanul folyt le.
Gyermek is jol fejlodott,

Harmadik esetet hasonlé viszonyok kozott végzett egy collega
feleségénél. Lapos medencze. Az elsd sziilést a nének kimeriilése miatt
perforatiéval fejezte be. A misodik terhességnél diaetis gyogymad
utin magasfogéval hozta at az €16 magzatot, az anyéra nézve is
SZEerencsésen.

E hérom eseftel szemben a prophylactikus forditisrdl is van
szolonak tapasztalata.

Egy rachitises lapos medenczénél az elsé sziilés természetes fiton
folyt le. Erésen fejlett, holt magzat. Sz0l6t a vajudis b, napjan hivtik.
Misodik és harmadik sziilésnél forditist végeztek, mindkét esetben
halott magzattal, A negyedik terhesség 34-dik hetében sz6l6 mester-
séges korasziilést inditott meg és mégis 5 napi kinlddis utan a fej
mozgathatésaga és a méhszaj nem teljes elfiinése mellett prophylactikus
forditist végzett sz016 és é16 magzatot hozott ki. A késébbi sziilések-
nél is mesterséges korasziilést inditott meg, de a magzat keresztiil-
hozasa a forditas utin nem sikeriilt élve, mindkét magzat elhalt. Utdlag
sajndlja, hogy nem prébalta meg a magasfogét is.

Az a benyomdsa sz6lonak, hogy a magasfogét a perforatio el6tt
meg kell probalni.

Doctor Sdndor: Nagyon jellemzonek talilja, hogy el6adé a nehéz
sziilések vezetésében annyira magasztalja a magasfogét. Elbadd 44
esetében 22-szer a cervix kinytlisa adta az indicatiét a magasfogéra.
Ezck oly esetek, hol valamely operatio véghezvitele a mfitd vérmérsék-
letét6l is fiigg. Mert utévégre a cervix kinyildsa magiban nem nagy
baj ; hacsak newmn oly nagyfoki, hogy méhrepedés fenyeget. Tényleg
ebbil indicdlni ily stilyos miitétet nem elegendd. Ha valaki egyfeldl
oly kedvezfnek tartja a magasfogét, mdsrészt pedig nem var nyugod-
tan, mig a cervix kinytlisa fenyegetive vilik, érthetl, hogy kordbban
végzi ezt a miitétet, mint a ki az eseteket vigig észleli, Eldadd nem is
emliti pl. a fejnek mechanikus benyomdsat a medenczébe kiilsbleg vagy
a szitlbnGnel ezélszerfi fektetését, melylyel néha meglepd eredményeket
lehet elérni. gy a korodin egy misodfoki sziikiilettel (75 cm. con-
jugata vera volt) bir 1 P.-4t figyeltiink meg és constatdltuk a cervix ki-
nyulasit. Miel6tt a magasfogora késziiltiink, ezélszerfien fektettiik a
not és fél Gra alatt spontan jott a fej a medenczekimenetbe. Egy misik
esethen a fogd lecsiszott és a fogdkisérlet kiszben a fejre alkalmazott
kétoldaii nyomds bevitte a fejet a medenczébe. Eléadé tapasztalatait
sz616 new tartja elég szilird basisnak arra, hogy a gyakorld orvosokat
a magasfogdra bétoritsuk,

Toth Istean azzal kezdi, a mivel Birsouy végezte felszélalasit.
Poliklinice oly pontosan nem lehet észlelni, mint klinice, de azért a
poliklinikai eseteket azon szempontbdl, hogy a magasfogd indicatidi
megvoltak, kétségbevonni nem lehet. I szempontbdl a poliklinikai
esetek is Lelyesen voltak megészlelve. Nem mélté dolog, hogy tgy
Barsony mint Doctor kizarélag maguknak tulajdonitjik a gondos
észlelést.

A felhozott 9 forditdst sz016 sem sorozta a prophylactikus fordi-
tasok sordba. Nem mondta sz616, hogy a prophylactikus forditis el-
vetendd, hisz még fel is dllitotta ennek indicatidit. Szolé csak azt
mondta, hogy tanicsos a magasfogit is megkisésteni.

Hogy arczfekvésnél tandesos a magasfog6t alkalmazni, erre szdlo
nem terjeszkedett ki, de hacsak egy eset is van, a hol arcafekyésnél
magasfogdval ¢16 magzatot tudott viligrahozni, igy az eljirds indokolt
a perforatio elftt.

A magasfogd tanitdsitVazért tartja ‘szolo sziikségesnek, mert
vannak intézetek, a hol egyéltaliban sohase végzik a magasfogét. Hogy
czélszerii fektetés dltal nagyon sokszor jo eredménycket lehet elérni,
azt wult szombaton egy bemutatis alkalmibol is emlitette. Az impressidt

nagyon sok esethen megprébaltik, Erre esak idé rovidsége miatt nem
tért ki. Sok esetiik volt olyan, a mint Doctor kettiit emlit, hogy a
magasfogéra vald késziilés kizben a sziilés spontan ment véghe. Orvend,
hogy Dirner a magasfogorél tgy gondolkozik, mint 6.

Sclerodermidhoz csatlakozott hemiatrophia progressiva esete.

Torday Ferencz: Az irodalomban a két betegség combinatidja
13 esetben kozoltetett; gy a sclerodermia mint a hemiatrophia ardny-
lag ritka a gyermekkorban. Az aetiologia mindkét megbetegedésnél
még nem tisztizott. Lewin és Heller utin misok is kiozis angiotropho-
neurosisos eredetet vesznek fel.

B. Dezst 13 éves fit, ki egészséges sziilk gyermeke, sem ideges
sem méisnemfi betegségek iroklésével nem terhelt. Hat éves kordban
1890. 6szén a jobb kézhdt birtelen tdmadt fijdalmatlan megduzzadisit
vették észre, egyidejiileg a jobb villon és karon végig a hor két ujjnyi
szélességben beszlirddott. A duzzavat egy-két heti fonnallds utin vissza-
fejl6dott és a bhir valamint az alatta levl ligyrészek atrophiajatol
kovettetett. Mintegy 5 év elitt vették észre, hogy a jobb arczfél sovi-
nyodni kezd, s hogy az arczbr az dllkapocs mentén sGtétebb szinii. A
koztakarén levd elviltozis évek Ota egy Allapotban fenndll, ellenben
alig egy féléve veszik észre, hogy a gyermek jobb fele jelentékenyen
sovanyodni kezd.

A kordhoz képest gyengén fejlett és taplalt, satnya izomzati fif
teste jobb felénck kisebb teriméje feltiinG. Az alsé szemhéj szemgdri
bardzdatdl alafelé az arcz Usszes képletei sorvadtak a jobboldalon, miben
a nyelv, a lagy szajpad, az epiglottis jobb fele is participil. A nyaki és
mellkasi izmok és bir sorvadasa kifejezett, kivalt szembeitld a jobb
felsd végtagon, hol Rontgen-sugarakkal az alkar és kéztd ecsontok meg-
vékonyoddsa is constatdlhaté volt. A kéztd és ujjak mérsékelt volar
flexioban rogzitettek. Feltiing, érdvkes jelenség a penis jobb felének és
a jobb herének kifejezett atrophidja. Az alsé végtag sorvadasa kisebbfoki.

Az dllkapoes jobb felhigd dga mentén, a sternum markolatdnak
megfelelbleg, a két villiziilet koriil, a jobb felst végtagon szélesebb, a
balon keskenyebb siv alakjiban a biir barna, fényld, hegszerii rajzolatﬁ,
érdesebb, keményebb tapintatd, red0k nehezen emelhet§k. Tapinto, hi és
fijdalomérzés mindeniitt egyarant rendes, a villanyos vizsgalatnil sem
taldlhatok eltérések. A szivettani vizsgdlat szerint: a bor egészben
vive vékonyodott, szariréteg rendes, Malpighi-réteg Adltaliban véko-
nyabb. Corium 1uganyos rostjni megszaporodtak, collagen-kiitegek inkibh
arfinylagos fogydst mutatnak.

Tauffer Emil: Nem tudja, hogy milyen volt a bér kérképe azon
stadium alatt, melyet a bemutaté oly rividnek jelezett. De az el-
mondottakbdl azt kell kovetkeztetni, hogy a seclerodermia misodik
stadinma volna jelen, de a sclerodermia els stadiuma, a hypertrophids
szak nem szokott oly gyorsan lefolyni. Most atrophia eutis lathatd, mem
pedig sclerodermia.

Jendrdssil Ernd : Az eset elvi szempontbdl érdekes. A hewiatrophia
felett sokat vitatkoztak. Mocbius borbetegségnek mondja, szerinte az
idegrendszerhez nines kize a bintalomuak. Igen érdekes a fi penise, mert
az egyik fele kisebh mint a misik, ha pedig a betegség tényleg bor-
betegség lenne, figy nem maiadna a penis egyik oldalira korlitozva.

Justus Jakab : A hr érzékenységének normalis volta a sclerodermia
ellen sz6l. Tényleg atrophias dllapot van jelen, de pontos diagnosist a
borrdl sz616 nem tudna felallitani. Az atrophia okt az idegrendszerben
tartja keresenddnek.

Réna Simuel sem talilja a dermatologusok dltal selerodermid-
nak tartott kérképet.

Beck Soma a gores6i készitménybol litta, hogy & ruganyos rostok
ardnylagos szaporodasa van jelen és a collagenrostok meg vannak
fogyva. A histologiai kép nem sclerodermiinak, hanem bératrophiinak
felel meg.

Torday Ferencz: A betegste kozdetérdl az adatok hidnyosak, A
sziilbktdl bivebb felviligositis nem volt szerezhetd.

Magyar fil- és gégeorvosok egyesiilete.

(IT1. rendes iilés 1897, dprilis 29-dikén.)
Elnok : Navratil Imre; titkdr: Polyak Lajos.

Osteoma frontis esete.

Navratil Imre : Gerhardt Sindor 26 éves féldmives. 3 év elitt
a homloka kozepén inggomb alaki, mogyorényi koweény daganatot vett
észre, mely azota folyton nd.

A homlok kozepén, kiillonosen a két szemoldik kizott Gkolnyi
csontkemény daganat lathaté, melynek feliilete cgyenetlen, felette a
normalis kiilemii bor konnyen ide-oda csiszik. A daganatot jobbrél fel-
felé ivben egy mdsik puha, hullimzé daganat ovezi, melynek tartalma
zavaros, pirosas savészerii fo'yadékbol all. Ezen folyadék szimos fehér
vérsejtef, mucint és propeptont tartalmaz. Vallszinfileg a primaer a
homlokesont mells§ lemezén keletkezett csontdag a homlok ©bol ki-
vezet§ csivét sszenyomta s igy tulajdonképen retontids eredetii a fen-
tebb leirt folyadékgyiilem. Tényleg az orral nem kizlekedik. Hogy pro-
peptont miért tartalmaz, nem mondhaté meg. Ujabban a dag gyorsan
nitt s fijdalmakat is okoz a betegnek. Nines kizarva a lehetiség, hogy
a dag sarcomatosus jellegfivé wvilik, ¢ mellett szolna a gyors niive-
kedés, annak nagysiga, fijdalmassiga és egyenetlen giirdngyds feliilete.
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Pemphigus laryngis esete.

Irsai Arthur: A 42 éves rosszul taplalt nénél a kéros elviltozas
allitolag hat héttel ezelbtt kezdddott, A beteg az dltal lett bajara figyel-
mossé, hogy szird érzet lépett fel gégéjének megfelelleg, middn nyelnie
kellett. Kés6bb a nyelés mar heves fajdalommal jart, Ggy hogy taplal-
kozni nem igen volt képes. Ily panaszokkal jelentkezett. A vizsgilat
azt mutatta, hogy a foghas erfsen follazult és dagadt, konnyen vérzo-
keny. A garat belivelt. A gégefedd kannaszeriien Gsszehajlott, szabad
széle belovelt, duzzadf. A gégefedd csiicsin lencsenagysigi sirgas-fehér
lepedékkel fedett hely. Baloldalan a mells6 feliiletrél annak szabad szé-
Ién &t a hatséra terjedbleg ogy koriilbeliil szintén kis lencsenagysiga,
viztiszta bennékkel telt holyagesa lithaté. Az dlhangszalagok pirosak,
kissé duzzadtak. A mellkas és torzs bérén elviltozas nem volt talil-
hat6. A nagy szeméremajkakon azonban szdmos koles, egész kis lencsé-
nyi viztiszta bennékii hélyagesik, részben ugyanily nagysiga sirgés-
fehéres tormelékkel fedett feliiletes anyaghidnyok voltak lathaték. Mind-
két czomb belsd feliiletének birén szimos egymis mellett elhelyezett
korkoros barnds elszinesedés taldlhaté, mint megrepedt és vissza-
fejlodott holyagok maradvanyai. A borén és a vulvin fellépett kéros el-
valtozas teljes Osszhangzasba hozhaté a gégében mutatkozd hélyagesis
eruptiéval és igy nem iitktziott nehézséghe a kérismének megalla-
pitasa.

A hdlyagok fellépési modja, képe, bennékiik atalakuld mindsége,
a megrepedésiik utin visszamaradt feliiletes folytonossaghidny, a gyé-
gyulasnak hegoélkiili létrejovetele a kiiitést mint pemphigust jellegzik,
8 évvel ezeltt szintén volt alkalmam egy hasonlé esetet észlelhetni,
melyet az orvosegyesiiletben be is mutattam. Ott ép Ggy, mint ezen
esethen, a koérfolyamatot jellegzi elviltozasok a gégében voltak tulajdon-
képen kifejlédve, a nélkiil, hogy a bdrén vagy egyéb nydkhirtyaterii-
leten nagyobb terjedelmii elviltozasok jelentkeztek volna.

Zwillinger : Egyetértek az elfado dltal feldllitott kérismével ; a
gégefeddn jelenleg lathaté néhany, fehér lepedékkel bevont felhamhidny
és erosio ngyan nem eléggé jellegzd, de ezek mégis arra mutatnak,
hogy ezen helyeken elébb hélyagok voltak, melyek szokisuk szerint
gyorsan megpattaunak, bennékiik kiiiriil és olyan helyen maradnak
vissza, mint az itt lithaték. Ha a boron is vannak ilyen hélyagok,
— mint a jelen esetben is — akkor minden kétség ki van a diagnosist
illetéleg zirva.

A pemphigus foliaceus prognosisa infanst; a uyelési fajdalmak
ollen, mivel a baj chronikus, kezdetben hig, majd téményebb cocain
ccseteléseket hasznalhatunk, bir a beteg hozzi is szokik, a nydkhartyd-
kon 0j efflorescentiik keletkeznek, melyek nagyfoka dysphagiit okoz-
nek. Erdekes lett volna a bacteriologikus vizsgdlat.

Baumgarten: Kevés esetet lattam ugyan, de ismerem az irodalom-
ban kozlitteket. Erdekes, hogy a pemphigusnak két alakjival talal-
kozunk, az egyiknél a hélyagok mindig bizonyos és ugyanazon helyen
lépnek fel a nyikhartydkon és a koztakarén is; a masiknal a Kkiiteg
dltalinosan lép fel.

Ezen eset azon ritkdabb alakhoz tartozik, melynél a hélyagok
mindig az epiglottison vagy annak kirnyékén lépuek fel; itt mdr tisbb-
szor léptek fel hélyagok ugyanazon helyen és ezért vett fel az epiglottis
ily sajatsagos alakot.

A pemphigusban szenvedik rendesen decrepid ogyének és ha a
conjunctivin is lép fel hélyag, gy az rendesen phthisis bulbihoz vezet.

Irsai: Ha nem littam voloa 24 Ora elGtt a holyagot, magam is
kétkedném a diagnosisban. Az esetet ritkasiga miatt mutattam be, a
hélyag az epiglottison iilt és ez a jellegz, soki nem marad meg ily
alakban, mert gyorsan megpattan. Mihelyt 0jabb holyagok jelentkeznek,
ajb6l be fogom mutatni az esetet. A therapiat illetleg egyetértek
Zwillingervel, azonban keveset tehetiink, mivel az egyének decrepidek.
Arsent, roboransokat, cocaint adhatunk. A conjunctivin hilyag sem itt,
sem elsi esefeimnél nem volt, utébbindl tuberculosis volt jelen és azutin
lépett fel a pemphigus. Az egyén phthisisben pusztult el, tohit elég
cahectikus volt arra, hogy pemphigus lépjen nila fel.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(I. bemutaté szakiilés 1898, januar 12-dikén.)
Elniik : Réozsatfy Alajos; jegyz(: Terray Pal.

A typhus abdominalis folyaman fejlédé hashiartyalobok kiilontéle
alakjairol és az azokndl szokésos miitéi beavatkozasok javallatairdl.

Hochhalt Karoly: Elfadé elbzbleg egy betege kértirténetét is-
merteti, kinél typhus ambulatorius ment eltre, a melyhez a harmadik
hét elején perforativ peritonitis tiinetei tarsultak.

A betegnél roseolafoltok, Widal-reactio, a mij- és léptompulat
eltiinéso mellett pneumoperitonitis jolei voltak észlelheték. Néhiny nap
mulva a jobb esipéarokban koriilirt izzadminy volt kimutathatd, mely
25 nap alatt felszivodott s a beteg meggydgyult.

El6adé felemliti, hogy a régibb irodalom a perforativ peritoni is
halilozisi szdzalékat 95%0-ban allapitja meg, hogy azonban mar
Wunderlich, Leube, Chantemesse egyes ritka gyogyulasokat emlitenck.
Ujabb szerzék fenforgé esetben a halilozisi szazalékot lényegesen alibb-
szillitjik, a mennyiben az atfirédias okozta kovetkezményi hashirtya-
lobokndl enyhébb és silyosabb alakokat distingvalnak., Valamennyi
alaknak koéroktani alapja ugyanaz, valamennyinek kiinduldsi pontjit
legnagyobbrészt a fekélyek és esak ritkan az epehélyag, elligyult
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mesenterialis mirigy, mdj vagy lépinfarctus képezik. Fekélyeknél a
pirkiik kivalasi idoszakdaban torténik az atfarédas, leggyakrabban az
ileum alsé részén, Finney szerint az esetek 807%-iban, de nem ritka,
hogy a vakbél vagy maga a féregnynjtvany, sit annak esiesa (Nacke
statistikdjaban 133 atfarédasi esotben az appendix 13-szor szerepel) képezi
a perforatio szinhelyét. Emlitenek propagatio utjan létrejott hashartya-
lobot is, midin mélyen a serosa-ig hatolé hélfekélybél egyszerii tova-
terjedés Altal bakterikus fdton tdmadna peritonitis, habdr Zuelzer ezen
allaspontjat Dicwlafoy tagadja, a ki minden hashartyaszévédményt
hagymiz alatt kizardlag atfirddasbol szarmaztat, ha mindjért esak apré
fissura is az eredd ok, a mely gyorsan letapadhat, gy hogy azon gizokon
kiviil egyéb béltartalom nem iiriilhet ki.

Nem eléggé hangsilyozhatd a peritonealis adhaesidl fontos szerepe.
»Némely szerencsés esethen* — mondja Kordnyi — .a bélatfirédas
elott a mélyrehatd fekeély koriilirt hashirtyalobot és a hashartyalemezek
Osszetapadasat hozza létre. Ilyenkor megtdrténik, hogy csak kis mennyi-
ségli béltartalom szivirog at s a hashartyalob esak korlatolt marad.®
A perforatio momentumaban vagy réviddel utina térténhetnek tapadasok.
-Des adhbérences peuvent s’établic & femps et aprés 2, 3, 4 jours
I'amélioriation survient* — mondja Dieulafoy, s a tapadisok para-
typhosus abscessust vagy a mi szerinte leggyakoribb, peritonite typhoide
appendicalaire-t engednek létrejéinni.

Az cléleges adhaesi6k hianya folytin a perforatio helyén giazok
¢s béltartalom Omlenek a szabad hasfirbe, ott pnenmatosist és septikus
folyamatot idézve eld. A rohamos atfirédas ominosus jelei eléggé is-
meretesek. A punenmatosis  peritonei diagnosticija, mint djabban
Gesselowitsch és Wanach is kiemelik és régebben mér Leube hangsilyozta,
biztonsdg tekintetében még mindig sok kivanni valét enged. A mij- és
léptompulat hirtelon eltiinése akkor is létrejin, ha a kitdgult colon a
maj és mellkas fala kozé toédul. Szintigy eltiinhetik a léptompulat
erisebb meteorismusnal. A metallikus hasiiri locscsanas (Gerhardt-tiinet)
kinnyen 0Osszetéveszthoté a gyomorban timadt succussiés zrejekkel.
A Jenkocytdknak a vérben Finney szerint hirtelen (2—5-szirds) fel-
szaporodasa, a lithaté bélperistaltika hidnya stb.’esak valdszinfiséggel
engedik meg a szabad hasfirbe hatolt 1éggyiilemnek korismézését.

Perforatiés pneumoperitonitisnél a beteg meghalhat még collapsus
alatt peritonealis shock kovetkeztében, vagy ismét lizas lesz s 3 —4
nap alatt septikus peritomitisben pusztul el. De kozbejatszhatnak egyéb
esetek, midon betokoldsok létesiilnek s ilyenkor savis, rostonyds, genyes
vagy putrid izzadmany képzédik. Az utébbi, ha jéindulatd, felszivid-
hatik vagy atszakad a bélbe, hélyagba vagy a hasfir felé és ekkor az d. n.
progrediald genyes fibrinosas peritonitis lgtesiil, middn a geny alszalagok
6s megvastagodott hashartyalemezek csatorndin &% kiilonféle irdnyba
siilyed, paratyphlitikus, vese vagy mijkoriili vagy rekesz alatti tilyo-
gokat képezve.

A gyodgykezelést illetbleg sziikséges volna az eddigi klinikai
tapasztalatok ¢s irodalmi adatok felhasznilisival bizonyos irinyelvek
megdllapitdésa és pedig gy a belgybgydszok, valamint a sebészek
hozzijirnlisival, kiiionisen arra nézve, mikor torténjék és a kirfolyamat
melyile idbszakdban torténjék a sebészi beavathozds?

Az eddigi irodalmi adatok perforatiOk eseteiben eszkozolt lapa-
rotomidkra vonatkozdlag nem hangzanak kedvezlen. Monod, Rontier,
Bruns, Lejars, Perrier, L. U. Hotschlein, Hollis esetei mind elhaltak,
részint shok alatt, részint fovaterjed hashértyalob miatt, daczira, hogy
a bélvarratok j6l tartottak, vagy pedig, mert a bevarrt perforatio mel-
lett vijabb bélatfurédisok timadtak (Ho'lis, Rontier). Ha Monod &s
Vaurertz esak 88%o-ban #dliapitja meg a halilozdst, ligy ezen szim nem
csupfin a kordn operiltakra vonatkozik, hanem a typhus utin laparoto-
mizilt esetekre Altaldban. Lehet, hogy a sebészi technika tovabbi hala-
disa a joviben fényesebben oldandja meg a kérdést, az eddigi ered-
mények azonban, be kell vallanunk, nem bitoritok arra nézve, hogy a
korai beavatkozist, mint absolut javallatot &llitsuk fel, legkevésbhé
pedig még aktualis typhusndl vagy a perforatiét kivetd shok alatt.
De misrészt tekintetbe veendd az is, miszerint rigtin tdmadt pneumo-
peritonitis nem jelent még okvetlen bekivetkezd diffus septikus has-
hirtyalobot, tehit absolut biztos halilt, hanem mint Dieulafoy, Kordnyi,
Zuelzer s misok igazoljik, kisebb repedések esetében gyors Usszetapa-
ddsok létesiilhetnek s a folyamat hatarolt marad.

A perforatio utdn létrejitt betokolt izzadmdnyokat illetleg, néze-
tem szerint teljes analogia forog fenn ezek és az appendicitis utdn
fejloditt vakbél koriili talyogok kizitt. Ez utébbiakat illetdleg, a bel-
g{'égyészok tiboriban mindinkibb tért foglal ama nézet, hogy az esetek
tilnyomd tébbsége egyszerii belst kezelés mellett is gy6gyul. Hivatko-
zom e tekintetben Rotter leghjabb mifvére, ki 820/0 spontan gyégyuldst
mutat fel, s6t a gydgyult recidivikat is ideszémitva, az eredmény még
ennél is kedvez6bb. Hivatkozom tovabbd Fiirbringer, Kiimmel, Hers és
Kuarewski szavaira. Ezek szerint rendes lefolydsi appendicitissel szem-
ben az orvos 6—7 napig bdtran virakozd allast foglalhat el, esak ha
a lizak véltozatlanul fenndllanak, az exsudatum gyorsan nivekszik,
fcletlte a bir vizenybs, besziir6dott, kell a genygyiillem Kkitakaritisira
gondolni.

Azonban sziikséges és elodizhatatlan a sebészi beavatkozis akkor,
ha a betokolt tilyog nem hogy felszivoddsi hajlamot mutatna, hanem
mint peritonitis progrediens végzetes vindoratra tér siilyedések és 4l-
menetek alakjiban, mid6n retroperitonealis, paratyphlitikus, perihepati-
tikus vagy subphrenikus siilyedési tilyogok timadnak. Ha nagyjiban
jovihagyjuk Rotter és Herz spontan gylégyulisi magas ardnyszimait,
tigy miasrészt el kell fogadnunk Gesselowitsch és Wanach ama felfogisit,
hogy a progredidlé hashirtyalobok 10090 a operatio nélkiil ténkre megy.




Negyvenkettedik évfolyam.
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ORVOSI HETILAP.

Szerkesztdség:
IX., Vamh4z-kérat 9, sz,

A lap megjelenik minden
héten vasdrnap 1'/,—2 iven.
— Mellékletei 1—2 iven: a
syozemészet' minden parat-
lan hdénspban, a ,,Gyer-
mekgyogyaszat'* négyszer,
wUjabb gydgyszerek ¢s
gyogymodok** kétszer cgy
évben.
Kézivatok és kozlemények a
szerkesztdséghez hérmentve

killdendik.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTG:

HOGYES ENDRE

EGYETEMI TANAR.

Kiaddhivatal:
1X., Vimhdéz-korat 9. sz.
A lap eléfizetési ara : helyben
és yidéken egész évre 10 frt
(20 korona), fél évre & frt (10
korona), negyed évre 2 fri
50 kr korona). Orvos- €3
gyoR ¢sz-hallgatok  felét
fizet: vidéken lakdék azon
feliil 1onkint 1 kv, portot,
Hirdetések drjegyzék szerint.
Fizetések és reklamdtiok a
kiadéhivatalba bérmentove

kiildend k.

21 SZAZALER HOS-FEHERNYE!
A ,PURO“ NEVU HUSNEDYV

zsirmentes okorizomhushol kisajtolva
vacuumban besiiritve 3-szorosan concentralva
évekig eltarthatéd minden toldas nélkil.

TELJESEN TERMESZETES

a hiisnak minden serkenté és tiplalé alkat-
részével 3-szoros mennyiséghen bir.

+PURO*“ NEM MOVI TERMENY

mint az anglo-amerikai Meat Juice.
,,PURO*

a korhdzakban sth. elsérangu klinikusoktol és
a magan gyakorlatban naponta haszniltatik
kavéskanalanként levesben, tejben, borban,
cacaoban, sorben stb. a betegtiplalkozésnal
altaldban, nehézbetegek fenntartisira s erds-
bitésére kivalt sztikvérfiségnél, idilt gyomor-
és bélhurutnal, gyengiilt emésztésnél, étvagy-
talansdg, chlorosis, anaemia, gorvély- és angol-
kornal, tidobetegeknél kiilonosen kivald hatas-
sal, tovabbid ndi- és idegbajoknal, szivgyenge-
ségnél, reconvalescentianal, vérmérgezési beteg-
ségek utdn nagy szami esetekben bebizonyult
sikerrel alkalmazva.

Vegybontdsa dr. Fresenius t. tandcsos dltal végeztetett.
TRODALOM rs MINTAK INGYEN £S BERMENTVE.

Eredeti palaczkok ca. 80 gramm & 2.50 mérka vagy 2 frt vagy
4 frank. Gyodgyszertarakban, drogeridkban sth. kaphatok.

MED. CHEM. INSTITUT ,,PURO“ D®- H. SCHOLL
THALKIRCHEN, MUNCHEN.

Foraktar Budapesten: TOROK JOZSEF
gyogyszertardaban, Kiraly-utcza 12. sz.

-hydrochloricum és -basicum N. b. sz. 51712.

Valodi stomachicum.

Mindkettd sikerrel alkalmaztatik anorexidndl anaemikus allapotok, |

functionalis idegbajok, kezdd tiiddgiimdkér, konnyebb gyomorbajok folytan. —
A csaknem iz nélkiili basikus sé Kkiilongsen ajanltatik a hyperemesis

gravidarumnal. Hogy a siker biztos legyen, sziikséges mindkét készit- |

ményt ostyiaban, vagy mas a gyomorban konnyen feloldhaté burkold
anyagban bevenni.
Egyediili gyartas

Kalle & Co., Biebrich a. Rh.

Kaphatd eredeti csomagolasban minden drogueridban és gyodgyszertirbau,

1 Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyilvinos
’

| TEREUHMLOTERNELS WTEZETE

BUDAPEST, II., Margit-kirit 45. sz.
tomeges oltdsokhoz, jo é8 biztos hatékonysdgi oltd-
anyagot, & kivetkezd drakon szillit :

50 egyénre (kb. 1 gramm)

| 100 ” (kb. 2 gramm) ___ __ - B8.—
| 1 phiola 23 egyénre ... ... ... ... —.60
| 10 vagy tébb ilyen phiola & ___ ... -.50

1 phiola 15 egyénre Samtans 2.50

= Csomagolasért 20 krajczar, s

Saxliehmner Andras. ¢s. és kir. ndvari szallitoé.

HUNYADI JANOS

A leghatasosabb és legkellemesebb hashajtéoszer.

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivalé elényei:

Gyors, biztos enyhe hatés.

Hatasa fajdalom nélkiili. — Utdnszorulds nem &ll be.

Tartés egyenletes hatds. — Haszndlata nem kellemetlen.

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

Bevasarlasnal a palaczl czimképén olvashato

SSaxlehner Andras*

név figyelembe ajanltatik,

@

D KELEN ISTVAN

gydgymechanikai intézete :

Svédgymnastika, massage és testegyenészet.

Budapest, V., Vaczi-korat 16., I. em. (Andrassy-tittal szemkdzt,)
Nyaron: Wj=Hatrafifireden.

BUDAPESTI

GYOGYMECHANIKAI (Zander) INTEZET,

Testegyenészet, sved gymnastika, massage.

| Budapest, VIIL ker. Muzeum-krat 2. sz. a.

(Nemzetl szinhaz bérhaza, I. emelet.)

Rendeli orvosok: D REICH MIKLOS, Dr.. SUMEGI J0ZSEF, |5

—3 Telefon: 54-20. &—
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Nem mérges gyoégyszerek.
| Creosotal Guajacolcarbonat

méreg nélkiili Creosot, kiros mellékhatas nélkiil, legjobb szer tuberkulosis ellen, szag- és izmen- |
. : iax . . o S AT At S % AT VI A s o |
| enybe izii olaj, magos adagoknil intensiv kezelést tes por, nem edz0, nem mérges. Az étvagyat gyorsan g
megenged. A kizérzet 1ényeges javulisa rovid idd alatt javitja s a festsilyt emeli. Tiszta gydgyhatds. l
L] |
X wmm A POLY
T eroform. s immm £} POLYSIYY s
. T » - - ’ |
a jodoform kitiinG potszere méregtelen, szagtala- i rlxeuralglkus fa‘;da_lm'aknal, migran ellen és
nité, nem biizos. Leggyorsabb hatdssal hegeszt ¢és az influenza ideges tiineteinél.

gyogyit. Erésen antibacteriumos.

Crystallose
javitott édesité anyag gyomorbetegek, diabe-
tikusok szimira. Unguentum Credé: septikus fertézs beteg- |
OI‘phOl, ajanlva mint bél-antiseptikum. ségek ellen. |

Actol ¢ Itrol |

keszitmények dr. Credé 1j eziist sebkezelésére.

Kaphato a gyogyszertarakban. Mintakat és irodalmat ingyen kiild :

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul bei Dresden.

| |
|

| v
Dr. Palocz Ignacz
rendeld intézete BUDAPEST, IX.,, Vamhaz-korut 7.

Villamos fenyfiirdd Lithion-forras

\
(Winternitz tanar szerint a legbiztosabb sovanyito kira, ideghajok, kosz- | |
vény, osiz, kevésveriiség, sapkor és cznkros higyar ellen) vizkira, svéd
gyogygimnasztika, kitiind hatasu villamos homokfiirdd, masszazs stb. ‘
x \
| L4

sikerrel rendelve lesz.

Huagyhajtéd hatsisei?

1 RS
I Vese, hiigyhélyag, hiigydara és kiszvénybintalmak I

ellen, tovibba a 1€6gz0 ¢5 emésztési szervek hurutes ban-
talmainal, orvosi tekintélyek altal a

A ministerium altal a hivatalos gyogyszertaksaba is félvéve.

paraglobulin (mint albuminat) 46:24% valamennyi vérso 4:49/y nehiny csepp OL Ce
mint kézombds aromaticum. — Teljesen oldhaté vizhen valé fozes dltal, hideg 50/y =
folyadék, 100/ = koesonya, 200}, = pasta,

Kaphat6é asvinyviz-kereskedésekben és gydgyszertirakban.
A Salvator-forras igazgatosaga Eperjesen,

A haemalbumin spektruma azonos a mesterségesen emésztett vér

(pepsin ¢és s6savval) spektrumaval. Teljes vérpotlék.

|
{
Haematin (-yas) 6s haemoglobulin (mint albuminat) 49:170/, serumalbumin é Kellemes izii! Kénnyen emésztheto !

A haemalbumin 954/, vizmentes fehérnyét emésztett dllapotban és a vér dsszes | A badapesit polikiintihn berendeats Saryt: FOroaiy Ay buehid saint

dsvanysdlt tartalmazza. |
A haemalbumin szaraz, nem hykroskopikns por, szirazon a nyelvre teyv., vizzel [

kénnyen vehetd; vizben fozés dltal konnyen dtalakithato liquor haemalbuminné, kilon- & 2 2 EA
félo corrigensekkel és minden gyomor dlfal, még emésztésl nedvek hidnyaban is kinnyen M | § mindennemii ép és kéros viladéknak (u. m. : vizelet-, kopet-, vér-, dajkatej-, hinyadék-,
emésztheto. Csorébdl a haemalbumin teljesen felszivodik (3—i-szer papjiban 1 theis “ ex- és transsudatum stb.), tovibba szdveteknek, daganatoknak tizy vegyi, mint goressi
kanil gyermekeknek, egy evokandllal felngtteknek vizben oldva) ¢és bacteriologiai vizsgdlatira vallalkoznak

1 . h b in =86 . ver szilard alkatrészeinek és 9 , tytktojase ’ N : ~ e
kg whiag tenk 58 oia oo i et i dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetéi.

fehérnye.B Adag atlag csak 3—6 gm, pro die. 1 gm, egy késhogy,
iztos hatds chlorosis, phthisis, rhachitis, abrvely, fertozo betegségek, gyengoe- RS )
3 i Poliklinika: VII, Harsfa-utcza 13—15. szam.

l
ségl dllapotok, ideggyengeség, szellemi tilerdltetes, rendetien menstruatio, tejszegeny [
szoplatonok, vérveszteseFek gyermekdgy és mitétek utdn, reconvalescentidban, gyenge |
emesztésii csecsembknel sth, — Csalhatatlan étvagygerjesztd. — Concentralt tapszer. — '

|

A legolesobb vasfehérnye-készitmény., — Sialyszaporodds subnormalis sulyndl néha § Y
Mm. 7 8 9

8 font 12 nap alatt, kiver egz)éneknel semmi sulyszaporodds, de a kbzérzet gyors B
javuldsa egészséges arczszin stb, — 20 gm. = 500 gm. fciszivodé liquor ferri albumi-
natival. — Gy6gykdltség 7—15 kr. napjahan. — Ara 23 mdrka kgm.-ként csomagoldssal
egylitt. — Probak és irodalom ingyen.

F. W. Klewer, vegyi gyara Kolnben. §

(Urothritis anter. 68 post. ds Prostatitis chronica)
A laint (tBrvényil
Noftke olvadd hougiejei “°vesny)e®
dr. Lohnstein H. szerint ; ¢, Borophenyl
Alumin 2%0; do. c¢. Argent. nitr.
M P 5 s 0:25—5%0; do. c. Sanoform 331/3%/ és
A E * do. ¢, Resorcin Tannin ga 5%0, 4—6 mm,
vastagsigban dr. Lohnstein magan- és poliklinikajan ¢s a boroszloi kir.
’ egyetemi borgy6gydszati klinikan igen jo sikerrel alkalmaztatnak.
Tovabba ajanlom Noffke olvadd bougiejeit c. Protargol 1—10%o;
do. c. Argonin 2109 és c. Itrol (czitromsavas eziist) 290, mint igen
hatasosak acut gonorrhoeanal.
‘ Kaphatok gyogyszertivakban a czég (Ritterstrasse 41) meg-
‘ jelolésével, esalis orvosi rendeletre, Raktar: Torok Jozsef gyogyszer-
|
|
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Orvos urak figyelméhe!
Azon tisztelt orves urak, kik magukat Onallésitani akarjak

KELET] J. BUDAPEST, 1V, Korona

herczeg-utcza 17. szam alatti
sebészeti miiszergyarto czégnél
orvos-sehészeti miiszereket, valamint teljes berende-
zéseket mindennemii magangyodgyintézetek részére,
havi vagy negyedévi részletfizetésre kaphatnak, szava-
tolt legjobb kivitelben és a legeoulansabb feltételek mellett.

tara, Budapest, kiraly-utcza 12.
@~ A napilapokban nincsenek reklimok, “®n@§ Irodalom, drjegyzékek és

N

Prospelctusole és Ieépes drjeqyzélcele ingyen.
R N Y Y N R N N NN e Wy

haszndlati utasitds az orvos urak szamdra ingyen ¢s bérmentve killdetnek

| Noifke Henrik, gyogyszerész, Berlin, SW., Ritterstrasse 41.

®
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GYERMEKGYOGYASZAT.

Szerkeszti BOKAY JANOS tanar. ¥

TARTALOM. Bikay Jdanos dr.: Olvaséinkhoz! — Eredeti kdzlemények: Dollinger Gyula dr.: A czombtirés gydgykezelése djonszilottnél és kiesiny
gyermekvél. — Eréss Gyula dr, : Kizlemény a budapesti m. kir. egyetem 1-s8 sziiliklinikajardl. Az djonszilstt gyermekek tonsillitis follicularisardl. — Predsy H. dr. :
Kdrboneztani kozleményck a |, Stefinia’ szegénygyermek-korhizbol. I. A nervus vagus ¢z reeurrens elvaltozasai chorea baryngis egy esetében. IL. Bacillug peendo-
diphthericus dltal okozott endocarditis ulcerosa gyermeknél. — Irodalomszemle: I. Kényvismerterds. — 1. Lapszemle. — Vegyesek.

Olvasdinkhoz! biztositékot. Egy masik hibdja, hogy a gyermeket nem lehet tisztin
| tartani, hacsak nem akarjuk a kotést naponként sziamtalanszor,
| minden vizelés alkalmival megijitani. Valamennyi kités kozott ez
a legprimitivebb. Legfilebb provisorius kétésnek hasznilhaté addig,
a mig a vegleges kiléshez sziikségeseket beszerezziik.

A czomb felpdlyizisa a gyermek hasira ugyan lehetdvé teszi
a tisztantartast, de a rovidiiléssel vald gyogyulds ellen ez sem nyijt

Midén az ,Orvosi Hetilap® ezen mellékletének elsd
szamat a nyilvanossagnak atadom, engedje meg a tisztelt
olvasokizimség, hogy a torzslap érdemes szerkesztGjének kiild-
nts kiszonetemet fejezzem ki. Szakom szempoatjabol fontos-
nak tartom e lapok megjelenését mar azért is, hogy egyebet
ne emlitsek, mert kétségteleniil serkenteni fogja a gyermek-

z ; S 3 ; : biztositékot.
eyogytannal foglalkozd hazai kartarsakat vallvetett tudomanyos
egyiittmikodésre. , II. Mé6dszerek, a melyeknél circularis contentiv
Szakunk elsG honi munkasa, Schoepf-Merei Agost mar | kiotések, vagy sinek joinnek alkalmazdsba.

1845-ben kivant ., Magyar orvos-sebészi évkonyvel « gyermek- |
gybgydszat kirében czimmel szaklapot teremteni a gyermek-
gyogyaszatnak ; torekvése azonban az akkori mostoha viszonyok
kiszitt, esak kisérlet maradt. Az ,Orvosi Hetilap®™ altal 1864-ben
melléklet gvanant kiadott ,NO- és gyermek-gyigydszat®, melyet
& halhatatlan  Semmelweiss s boldog emléki id. Békai Jdnos
egyiittesen szerkesztettek, fajdalom, csak két éven jelenhetett
meg, Semmelweiss betegsége miatt.

Bizva tollat forgaté szaktarsaim buzgalmaban s tamo-
gatasiban, kérem az ,Orvosi Hetilap® nagyrabecsiilt olvasé-
kozonségét, hogy e helyen kifejtett munkalkodasunkat joakaro
érdekkel kisérje. Bolk

Holsburg! gipszkitést alkalmaz, és vele a gyermeket lidiba
helyezi, a mely a defaecatiora kivigassal van ellitva, Gueniot® a
czombhajlisban szégletillisban egyméssal 6sszekotott guttapercha-
sineket hasznil, mindegyiken egy-egy félgyiirii van, a felsé 10 centi-
meterrel a fanesont felett a torzs mells§ feliiletét, a masik a czombot
fogja koriil. Kolliker? a esipiziilet magassagaban 135 foknyi szoglet
alatt Gsszekotott két sint alkalmaz, a felsé a esipétarajtél az izilletig,
az alsé inmen a térdig terjed., Kiilonisen poliklinikai kezelésre
hasznilja. Ezen mddszereknél a rividilésben vald gydgyulis meg-
akadalyozasardl nincsen gondoskodva s azért szintén csak olyan

esetek szamdra valok, a melyekben ez a veszélye nem forog fenn.
sy Janos. ; Ao 3 ?
TSR III. A siwlynydjtassal vald gydgykezelés.

I z A silynyujtisnak fekve valé olyatén alkalmazisa mint fel-
EREDETI KOZLEMENYEK. i :

nitteknél, apré gyermekeknél a tisztintartis miatt jir nagy nehéz-
' G o I Pty ségoel 8 azért ezeknél, n hol silynyujtas alkalmaztatik, majdnem
A czombtorés gyoégykezelése (ijonsziilottnél és kicsiny | mindenbol a Schede féle médositis van haszndlatban. A fekvd
gyermekné], gyermek czombja, a mely 90 fokig van behajlitva, az dgy felett
levi esiga kozvetitésével miikdds sily dltal tartatik a sziikséges
distractioban. Azdltal, hogy a czomb be van hajlitva, a distalis
Kiesiny gyermekek csonttiréseinél gyakori lelet, hogy a vastag | csont kizelittetik az ileo-psoas #ltal felhajlitott proximalis csont-
csonthdrtya nincsen elszakitva s ennélfogva rividiilés siucsen,v az | véghez. A gyermeket konnyen tisztan lehet tartani, kells gondos
infra partum keletkezett czombesonttiréseknél ellenben 112—21/2 | gljengrzés és a silynak helyes megvalasztisa mellett a rovidiilést
centimeteres rovidillést talalunk rendesen, mert emezeknél a térés létre. meg lehet gitolni, hasonloképen a szbglethen vald gydgyuldst is,
jotte utin a magzat még a szilk szilloutakon hajtatik keresatiil, | hir nem régen egy gyermeken osteotomiat kellett végeznem, a
a mi kizben a csonthirtya is elszakad, sit a szomszéd ligyrészek | kinek czombja ezen eljaras mellett erds szégletdllisban forrt tssze,
is megziizatnak a csontvégek dltal. A feladat tehit ilt ugysnaz, a | a mi azonban nem a moédszer rovasira irands.
mi a felnGttek czombtiréseinél, ;:;ondnsk'mlmmk kell ll(:l’IlCS:\k arrol, A Schede-féle suspensios distractiorél Jacubaseh! 4llitja, hogy
hogy a esont sziglet alatt ne gyégyuljon, hanem arrél is, hogy | alkalmazisa idejében a gyermekek bronchopnenmomidt kapnak.
rovidillés ne maradjon vissza. Wichmann® pedig azzal vidolja a modszert, hogy hasznilata mellett
A gyogykezelési mddok, a melyek eddig hasznilatban voltak, | angolkéros gyermek torott czomhja, tgyszintén a felfiiggesatett vég-
a kivetkezik: | tag alszdrcsontjai is szerfelett pubdk, hajlékonyak lesznek, a térd
lityegvé valik, minek kivetkeztében a mikor a gyermek jarni kezd,
hyperextensioba jut, azonfeliil az epiphysisek megduzzadnak, a callus
| pedig joval kés6bben fejlédik ki. Kiimmel® a Schede mddszerét 40
- esetben alkalmazta, 12 egy éven aluli gyermek koziil meghalt 3,
Az egyik modszer szerint a tirétt czomb a mdsikhoz pélydz- | ezek koziil 1 kanyaréban, 1 diphtheridban, 1 pedig bélhurutban,
tatik,! a misik szerint a czomb az inguinalis hajlat kipdrnizdsa
utin felhajlittatik és a has mellsé oldaldhoz odapdlydztatik. A czomb | gurgic, Report. Jahresbericht. 1884,
hitulsé feliiletére egy ékalaki deszkasin alkalmaztatik, a melynek | * Gueniof. Appareil speeial en gutta-percha pour le traitment des
csticsa a kiparndzott térdaljba jut.® Az elst ezek koziil csak akkor i fractures de cuisses chez lez nouveau-nés. Gazette des hop. 1872,

Dollinger Gyula dr. egyetemi nyilv. rk. tanirtdl.

I. Mdédszerek, a melyek a gyermek egyik test-
részét hasznaljak fel sinnek és ahhoz polydzzak
hozza a tiritt czombot.

! Holshurg, Fracture of the femur in children. Philad. med. and

: T : y 3 Kolliker. Winkelsehioda' fili- Obererhonkalbiflakio O
johet széba, ha rovidiilés nincsen, de az ilyen esetben sem biztos, Kolliker. Winkelschiene fiir Oberschenkelbriiche. Ctrlblatt fiir

; i (52 ¥ Chir. 1891.
lmgy' & ?zumb L r"s)’f’gy"‘l szug]ctzll-lasban, "’e"F az Jleu-psoas“a + Jacubaseh, Zur Behandlung der Oberschenkelfracturen im Kindes-
proximalis esontvéget fellhnizza, a mi ellen e mdédszer nem nyijt

alter. Berliner klin. Wochenschrift, 1881.
5 Wichmann J. V. Schiidliche Wirkung der senkrechten Extension
! Owen E. The surgical diseases of children. London, Cassel aud | in der Behandlung von Oberschenkelbriichen rachitischer Kinder. Jahr-
Comp. 1885, | bueh fiir Kinderheilkunde, Bd. XXVII.
? Henke. Zur Frage der Verbandweise fracturirter Oberschenkel l U Kiimmel, Zur Behandlung dor Oberschenkelfracturen im Kinder-
bei kleinen Kindern. Berlin, klin, Wochenschrift, 1882, Nr. 29, ' alter. Berliner klin. Wochenschrift. 1882, Nr. 4.
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a tobbi kielégité eredménynyel meggyogyult. Hogy a gyermeket
kimnyebben lehessen a szabadba vinni és szoptatni, Moegling! kes-
keny deszkdra fekteti és az a folé kifeszitett abrincsra fiiggesati
a nyujtast kozvetitd csigdt, vagy a helyett egy nyijté gummicsivet.
A deszkin fekvé gyermeket szoptatni is kinnyebben lehet.

Azonban a Schede-féle médszer alkalmazisa mar kicsiny
gyermekeknél is sok nehézséggel jar, vjonsziilotteknél pedig alig vilietd
keresztiil. Bgyrészt a szoptatis van rendkiviili médon megnehezitve,
masrészt meg az ujonsziiloit gyermek hére nagyon rosszul tiiri a
nyijtékiotés ragaszté tapaszat. Azonkiviil nem tartom lehetetlennek,
hogy a hetekig tartd fiiggtleges elhelyezés alatt a végtagnak téplal-
kozéisa szenved és hogy a késlelteteit callusképzédésnek, a melyet e
mOdszernél észleltek, ebben lehet az oka.

Az imént felsorolt Gsszes mddszereknél észlelheté hatranyok
arra birtak, hogy a midén 1896 dszén egy tijonsziilitt gyégykezelé-
sére kértek fel, a ki a sziilés alatt szenvedett czombtorést, olyan
kitést igyekeztem szerkeszteni, a mely a felsorolt hitrinyok el-
keriilésével a kivanalmaknak teljesen megfelel. Azéta még egy

njonsziilitinél és egy 2 éves gyermeknél alkalmaztam e kitést tel-
jesen kielégitd eredménynyel, a mely koriilmény arra indit, hogy
az egész eljarast kizzétegyem.

Ujonsziilotteknél és kiesiny gyermekeknél a czombesont (sbbnyire
felsé és kozéps6 harmadanak hatirdn torik el. A proximalis esont-
az alsot az
folytin a torott

addunctorok a ko-
czombesont a  ti-

véget az ileo-psoas felhajlitja,
zépvonal felé hnzzak s ezek
rés  helyén esiesaval mell-
felé és kifelé tekinti sziglete
képez. Ha e szogletallast
megsziintetjitk, a czomb a
csontok egymasracsiszasa foly-
tin  112—21/3 centiméternyi
rovidiilést mutat. A torés he-
lyén tobbnyire erts vérkiom-
lés van, a mely a boir alatt
és a ligy részek kozott jelen-
tékeny tumort képez. A sziglet-
allas és a rovidiilés megsziin-
tetése utin a czombesontot Ggy
kell riigziteni, hogy az a gyoé-
gynlas befejezéseig ebben a
helyzetben megmaradjon. Le-
hetové kell azonkiviil tenni a
szoptatast, a fisztantartast és a
kivitelt a szabad levegtre, 12
ezéloknak legjobbansinkotéssel
lehet megfelelni, a melylyel a cseesemft vankosba lehet kitni és karon
vinni. A distalis esontvézet gy lehet legjobban a proximalishoz kiozeli-
teni, hogy a czombot koriilbeliil 100 fokig felhajlitjuk. I3 helyzetben a
kivetkezo timasztdpontok kindlkoznak : Melliil a mellso felsd esipGtivis
és a fancsont vizszintes dga kozotti vajulat; a nevezett tovis fjonszii-
l6ttné]l ugyan még csak porczos, de azért a esipiesontnak alatta
levi vajulata jo tdmaszt nydjt. Hatul a fancsont és az iilesont also
dgainak mellsé feliilete. Bllennyijlisra az alszir egész hatulsé
felillete all rendelkezésre. A sinnek, a mely e részeket tamaszto-
pontokul akarja haszndlni, azok minden egyenetlenségeihiez teljesen
oda kell simulnia, mert kiilsnben decubitust okoz. Ez okbdl csakis
plasticus anyaghdl valo lehet, a mely a nevezett pontokhoz nyomva,
megmered, miérl is e czélra a gipszsin a legalkalmasabb. A cireu-
lavis kotés lelyett azért valasztottuk a sint, hogy azt naponként
kinnyen el lehessen tavolitani és tjra alkalmazni, A sin a torzstn
kiriilbeliil 5—6 centiméternyire ér a koldok folé s innen a vég-
tagon végig le a libig. Ugyanilyen hosszit a hatulsé sin is. A két
sin- a legfinomabb alabastrom-gipszporral impregnalt, 6—8 centi-
méfer széles, meleg vizbe mirtott és egy kissé kinyomott puha
mullpélyabol készill. Ez a kivant hosszasaghan njonsziilottnél 6—8,
nagyobb gyermeknél még téhb rétegben tgy hajtatik dssze, hogy
az egyes rétegek az alszdrt fedd részben egymast teljesen fedjék,
felfelé azonban annyira széttérjenek, hogy a sinnek felsd, a torzset
fedt része koriilbelill még egyszer olyan széles legyen mint az
also. Az egyes rétegeket simogatassal jol egymishoz tapasztjuk, a

I Moegling. Zur Behandlung der Oberschenkelbriiche bei kleinen
Kindern. Ctrlblatt {. Chif. 1882, Nr. 18,

ERMEKGYOGYASZAT 1898, 1. sa.

sinnek a végtag felé forditandd oldalit egy vékony réteg vattival
megparnizzuk, azutin az egész sint 1—2 réteg gipsznélkiili organtinnal
koriilvessziik, Elgszor a mellsé sint alkalmazzuk., A tordtt végtagot
a csipbiziilethen és a térdben 90—1000-ig behajlitiuk és a sint
puha dllapotban az ekként tartott végtagra és a torzs mells6 felii-
letére fektetjilk, azokhoz puba organtinpélyaval pdlydzzuk, hogy
mindenhol teljesen a testhez simuljon. Azutin az egyik keziink
hiivelykujjaval a sint a spina ant. superior alatti véjulatba jol
benyomjuk, a térd ali tett masik kézzel pedig az alsé csontvéget
addig tartjuk a sziikséges nyujtisban, a mig a sin teljesen meg
nem keményedett, Ezutan elkészitjiik a hatnlsé sint, azt is a torzs-
hiz és a végtaghoz pllydzzuk és a megkeményedés alatt az iil6-
csont és a fancsont alsé dAganak mellsg feliiletéhez nyomjuk. A
midén ez is megkeményedett, ezen hdtulsé sint egy pillanatra
levesszilk, hogy a mellsé sint a testhez szorité puba mullpélyit a
strangulatio elkeriilése végett eltavolithassuk, a minek megtirténte
utin ismét a helyére visszahelyezzitk és organtinnal a mells6 sinhez
odapélydzzuk. Ezzel a kités, a melyet a mellékelt abra mutat,
készen van és kiovetkezik az arrdl valé gondoskodds, hogy a sin
minél tovabb maradjon hasznalbatd allapotban. A vizelet és a székletét
ellen legjobban tgy védjilk meg a kitést, ha az egész végtagot a
kistéssel egyiitt puba pelenkaval kiriilesavarjuk és azonfeliil a gyermek
czombjai kizé még egy masodik Gsszegyiirt pelenkit fektetiink, a
melyet a dada annyiszor tavolit el, a hinyszor atdzott. A kotést
naponként megvizsgdljuk, ha az megizott, elébb az egyik sint
vesszitk le, 0j szdraz vattival
megparnazzuk és meleg ke-
menezén vagy a siitbben meg-
szaritjnk, ez alatt a masik
sin tartja a végtagot redressalt
lielyzethen. Azutin ugyanezen
a proceduran megy keresztiil
a masik sin. A sinek 8—10
nap alatt  pululnak meg
annyira, hogy hasznavehet-
lenek. Ekkor megujitandok.
Az elsd tnjonszillottnél 3, a
masodiknal két sinparra volt
s iikségem a gydgykezelés be-
fejezéseig, a harmadik bete-
gemnél, egy 2 éves fitndl szin-
tén kétsinpar kellett a torott
czomb megszilardulisaig, Az
els6 wjonsziilitt dadajinak alig
volt teje, a mit a sziillok esak
késon vettek észre s valésziniileg ezen koriilménynek tulajdonitando,
hogy a consolidatio csak a 4-dik hét végén kivetkezett be, mig a
masodik tjonsziilottnél a consolidatio mar a 18-dik napon be volt
fejezve és a sineket a 23-dik napon teljesen eltivolitottam. A 3-dik
betegem egy 2 éves fii volt. Emnél a callus a torés utani 19-dik
napon szilardult meg, Ez a fin az elst hét kivételével, a gydgy-
kezelés egész ideje alatt a kotésében iilni tudott, Jarni az H-dik
hét végével kezdelt. Az eredmény mind a hiarom esetben teljes,
a torott csontok egyenesek, rovidiilés nincsen, decubitus egy esetnél
sem volf. Az elsd betegetemet 18906. deczember H-dikén, a miso-
dikat 1897, november 6-dikdn mutattam be a budapesti kir. orvos-
egyesiiletben.

Lizen gyodgyeljarasomnak elénye tehat az, hogy a mellett,
hogy az ijonsziilott gyermek vinkosha pélyizva karon hordozhato
és szoptathatd, a torott csontnak redressilt helyzetben valé meg-
tartasa és meggydgyulisa, a sineknek szilird pontokra vald timasz-
koddsa altal biztositva van.

Kozlemény a budapesti m. kir. egyetem I-s6 sziilo-
Klinikajarol.
Az ujonsziilott gyermekek tonsillitis follicularisarél.
Erdss Gyuwla dr. egyetemi magintanirtol.

Az ajonsziiliitt gyermekek klinikai megfigyelése kizben mair
1892-ben littam a tonsillitis follicnlarisnak nehdny esetét az egye-
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temi I-sb szilloklinikin s ezckrél egy mds térgyu kizleményemben'
rividen meg is emlékeztem. Hseteim szdma azota 22-re szaporodott.
Idészeriinek latom tehat, hogy ezzel a kérdéssel — eseteim alapjin
— kissé behatébban is foglalkozzam ; annyival is inkdbb, mert az
ijonszillott gyermekek ezen meghetezedéséril — tudtommal —
sem a tankonyvekben, sem folydiratokban egyaltalin nem jelent
meg kozlemény és igy annak ezen korban valé eléforduldsardl
kevés orvosnak lehet tudomasa.

Hogy ezen koralak a figyelmet elkeriilte, annak oka fileg
abban kereshetd, hogy a korképbdl hiinyoznak azon tiinemények,

melyek — mint a dunnyogé hang, hortyogd légzés, nehezitett
nyelés, bivebb nydlazas — az ujonsziilott gyermek torkinak meg-

vizsgalasira oOsztindznék az orvost.

Valéban, csak akkor bukkanunk ri ezen hetegségre és
gybzbdiink meg arrél, hogy nem is tartozik a nagy ritkasigok
kizé, ha czélul tiizzilk ki magunknak a toroknak naprél napra
valé megtekintését. Ezen localis vizsgalat kozben mintegy vélet-
leniil bukkanunk ria a mandolik megbetegedésére; és pedig épen
az élet legelsté mapjaiban.

Azon 22 ujonsziilott koziil ngyanis, kiken tomsillitis follicu-
larist észleltem, két esethen mar az élet elsé napjinak végén
mutatkozott a betegség ; két esetben pedig a 2-dik napon. Leg-
tibbszir (9-szer) a 3-dik napra esett a baj kezdete; a 4-dik és
5-dik napra 4-—4 esetbon s a G-dikra egy esetben. A T-dik nap-
tol kezdve pedig azon id6ig, mig az wjonszilittek a klinikdn tar-
tézkodnak (9 —10 nap) egy esetben sem littam kezdddni, a mi
nem azt jelenti, hogy a T-dik napon til mér nem fordul el6, mert
magingyakorlatomban 3—5 hetes csecsemikin tobbszor észleltem
tonsillitis follicularist, mely eseteket azonmban most figyelmen kiviil
hagyok.

Azon jelenség, hogy az tjonszillott gyermekek tonsillitis
follicularisa az élet legelsé napjaiban, legtébbszor 3—5-dik napjin
kezd6dik, Gsszeesik azon idével, melyben a nyalkahdrtyiknak
hurutos és lobos megbetegedései egyéb szervekben is, igy a szdj-
ban, fioleg pedig a belekben szintén nagyon gyakoriak s a mely
megbetegedések, ha okaikban nem is azonosak, de a nydlkahirtyak
rendkiviili érzékenysége, mint dispondld momentum tekintetében
megegycznek.

S ha ezen érzékenység mellett még azt is figyelembe vessziik,
hogy a torok nyalkahirtyaja az élet elsé napjaiban még nines
hozzaszokva azon ingerekhez, mik azt élettani hivatisindl és a
kiilviliggal valé kozvetlen Osszekottetésénél fogva érik: akkor a
mandolak ezen korai megbetegedésére is érvényes azon tétel, hogy
az Ujonsziilottnek azon szervei betegesznek meg Jegkordbban,
melyeket akar helyzetiik, akar életfani feladatuknél fogva leginkabb
tesz probava az extrauterinalis élet kezdeti szaka.

Miutin az tgynevezett prophylactikus szajmosésok a klinikdn
nem alkalmaztatnak, azért a kéroktani motivumok koziil a toroknak

ilynemii insultalaisa — legalabb az 4ltalam megfigyelt 22 esetre
vonatkozolag — kizarhato.

A diagnostica szempontjabol egyedill a localis jelek irdny-
adok ; de egészben ezek sem oly szembeitlsk, mint az id§sebh
gyermekek és felndttek tiiszis mandola-gyuladdsandl ; minek oka
abban van, hogy a boneztani elviltozdsok foliiletesek ; esak a
nyalkahartyit, nem pedig egyittal a mandoldk parenchymajit is
illetik,

Eseteim fele részében mindkét, méasik felében pedig csak
egyik mandolin jelentkezett a betegség s a megbetegedett mandolik
megduzzadasa jelentéktelen volt; inkdbb ecsak a nydlkahdrtydn
tiint f6l az élénk lobos injectio és mérsékelt megvastagodds; és
akkor sem mindig a mandola egész kiterjedésén, hanem csak azon
kisebb teriileten, melyen az izzadméanyfoltok is lithatok voltak.

A torok nyalkahartyajanak oly kiterjedt, a mandoldk hatdrain
is tilesapd, s6t a choandkba és orrba is f6lhatolé meglobosodisat,
minGt nagyobb gyermekek ftiiszis mandola-gyuladisainak eseteiben
gyakran taldluuk, egyszer sem lattam; tehdt e betegség az tjon-
sziilotteknél localis tiineményeit illetdleg is sokkal enyhébb és el-
szigeteltebb, mint nagyohh gyermekeknél. '

U Az qjsziilottek betegségi viszonyai a budapesti m, kir. tud,
egyetem I-s6 sziiloklinikajan, Orvosi Hetilap 1893,

Az izzadméiny legtobbszor tiiszturasnyi, vagy kis gombostiifok
nagysagi, ritkin lencsényi gobesék alakjaban mutatkozott, mik
kezdetben kissé kiemelkedtk és hofehérsziniiek voltak, késohb le-
lapultak és sirgds szint oltottek. Szamuk egy-egy mandolian ritkdn
volt tobb H—0-ndl. A plaques-ok isszelolyisat és ez tton nagyobb
izzadmanyszigetek fejlodését nem lattam.

Az izzadminy rendszerint 1—3 nap mulva levilt s a nyalka-
hartya ezutdn hamarjaban elhalvanyult és visszanyerte rendes ki-
nézését. Fekélyes folyamat az izzadminyesomok helyén sohasem
fejlodatt.

A boncztani  elviltozdsok kis terjedelme és folilletes volta
magyarazza meg, hogy lélegzési és nyelési nehézségek nem mutat-
koztak s hogy az altalinos tiinetek kizill még a betegség virigzisi
szakat kisérd lazas allapot is az esetek fele részében hidnyzoit.
A 22 eset koziil ugyanis csak 11 ijouszillott volt 1dzas;' és a
homérsék 38—39° C. kiozt ingadozva, egy—masfél napnil tovabb
nem tartott s a gyermekek kozérzetében feltiinG véaltozds nem volt
észlelhetd ; gy hogy a torok megtekintésének elmulasztisa esetén
bizvast egészséges szamba vehettiik volna Gket.

Néhiny esetben sikeriilt egy-egy izzadminygihit szérecset-
tel levenni és goresd alatt megvizsgilni s e vizsgilat szerint a
gobik finom rostonyacsikokbdl s azok kizé boségesen befoglalt
felhamsejtekbil, toérmelékszemesékbil, bakterinmokbol és kisebb
szami fehér vérsejtekbal allottak.

A rostonyds izzadmdny mar magdiban a gyuladdsos eredet
mellett sz6l, minek forrdsira a mandolak nyalkahartydjinak lobos
megduzzadasa red is mutat; és igy nem lehet ezen koros képzod-
ménycket azon felhdmgibikkel (Bednav-féle fdlhamgbbik) ossze:
téveszteni, mik az d@branyi életben fejlodve, a szdj nyalkaharvtyaja-
nak egyes regiéin (de sohasem a mandoldkon), majdnem minden
ujszitlottnél megtaldlhatok s mik kizarolag felhimelemekbol vannak
sszetéve,

A soor-gomba esomoival szintén nem téveszthetok Ossze ezen
izzadmany-plaques-ok ; mert a soor-gomba elhelyezkedése és el-
terjedése — még ha nagy ritkasagképen nem a szijban, hanem
a torokban kezdédik is — egészen eliit @ lobos tiineményel kisé:
retében megjelend, esakis a mandolikra szoritkozd izzadmanycsomék
elhelyezkedési  viszonyaitél ; tovabba a soor-gomba hamar tért
foglal, terjeszkedik a nyalkahartya egyéb teriileteire is; a mig a
tiiszos izzadmanyfoltok a mandolin maradnak s hamarjiban onként
levilva, eltinnek. Ha azonban kétséz forogna fenn a két koralak

kizt, .akkor a goresivi vizsgalat — mire a differentialis diagnosis
szempontjibol nekem sohasem volt sziikségem — mindig el fogja

donteni, hogy soor-gombaval, vagy lobos izzadminynyal van-e
dolgunk.

A mandoldk meghetegedésével egyidejilleg 3 esetben lattam,
hogy a megfeleld oldali arcus palato-glossus nyalkahdrtydja kisebh
teriileten szintén megduzzadt és belovelt volt s ezen teriileten is
képzbdtek aprd fehér izzadminygébesék. A ligy szdjpadlis és a
garalivek ilynemii lobos folyamatit, a mandoldl megbetegedéise
nélkiil, szintén tobbszor lattam s ebben tjabb Dbizonyitékot talalok
arra, hogy az ujonsziilott gyermek szajinak és torkdanak nyalka-
hirtydja nagyon is dispondlva van az organizalt izzadmdiny képzi-
désével jard lobos megbetegedésre.

A mandolik szévettani vizsgilisira nem volt alkalmam;
mert a betegség enyhe lefolydsa miatt halileset nem fordulf eld,
A klinikai jelenségek enyhesége azonban arra vall, hogy a man-
doldk parenchymajaban vérboségen kivill egyéh elvaltozis nincs.

A therapia szempontjabél a non nocere elvét kivettem. Igy-
altalan semmi kezelést nem alkalmaztam és hatirozottan korosnak
tartandm, az tjonsziilott gyermek lobos mandoldinak akar cesetelés,
akar tjjal valé mosas utjan valé kezelését; mert a gyuladt nyilka-
hartya az ily, kiilonben joakaratd eljarisra nemcsak erésebb lobos

reactiéval, hanem — a minf példaul a szajpadlas lobos és fekélyes
megbetegedéseinél ismételve meggydzodtem - fekélyes folyamat

fejlodésével felelne; s igy a gyogyitisra irdnyulé eljards vigna
utjat a termésectes wton is gyorsam bedlld gyoégyulisnak.

1 Az tjonsziilottek — egészségesek és betegek egyarint — na-
ponta haromszor hémérdztetnek a klinikan és tibb esetben épen a
lizas hémérsék indifott a forok megvizsgilasara.
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Koérboneztani kozlemények a ,Stefania® szegény-
gyermek-korhazhol.

Irta Preisz H. dr, tandr, a korbdz bonezold fiorvosa.
]

I. A nervus vagus és recurrens elvaltozdsai chorea
laryngis egy esetében.

Ha a kovetkezd sorokban a gége ideges bantalminak egy
honeztanilag esak tokéletleniil tanulmdényozott esetét kozlom, ezt
esak azért teszem, mivel hasonlé esetek kdérboneztanirdl ezidé-
szerint, ugyszdlvan mit sem tudunk, s mivel hasonlé esetek csak
kivételesen nyijtanak alkalmat boncztani vizsgilatra,

A 10 éves 8. 8. kanyarét és himlit dllott ki. A gyermekkor-
hazba vald felvétele idején hozzitartozoi elfadtik, hogy a leany hirom
ho elott kohvgéssel és szivdobogassal megbetegedett; hiarom hét dota
allapota meglehetiisen valtozatlan. A gyenge leany behatébb megvizs-
galasa alkalmaval mérsékelt fokia balra domborods skoliosison kiviil
egytb physikalis elviltozis nem talaltatott A legfeltiinbb kértiinet az
egesz napon at fenndlly tnkéntelen kilegzési kohvgesi rohamok képez-
ték, melyek sajitszerii, birkabégetéshez némileg hasonld bangokkal jar-
tak, Kzen kihogés egymasutin két hirom kilégzés alkalmival jelent-
kezett, a mintan tobh masodperezig vacy perezekig tartd sziinet allott
be. Az akaraterd befolydsa alatt, példiul a beszéd altal a kohitgesi
roham rovid id6vel elodazhaté, hogy azutin annal erdsebben Kitiirjon.

Alvas alatt ezen tiinetek megsziinnek.

Az emlitett tiineten kiviil csakis a szdjizmoknak kisfoka jatéka
¢szlelhetd, mint a mely a kohogési rohamokat kiséri.

A gégének tiikirvizsgalata mi rendellenességet sem mutat.

A gyermek izgatottnak latszik, gyakran sir.

Miutan a gyermek majdnem viltozatlan tiinetekkel tizenegy napot
a kdérhizban toltott, haza vitték, a hol a fent jelzett tiinetokhez nem-
sokdra heves fejfajas tarsult, tovabbi néhiny nap mulva az egész izom-
zatra kiterjedd s nehdny perczig, de két oraig is tarté tonikus giresivk
léptek fel és hallucinatiok. Ugy a giirestk, mint a hallucinatidk tartama
alatt a kohogés sziinetelt. A korhazbol valé tiavozis ntini nyolezadik
napon a leiny allitélag hirteleniil eszméletlenné lett, s ily allapotban
tovabbi nyolez nap mulva djra a korhazba hoztik, Ekkor a beteg
teljesen apathids volt, szemei esukottak, tagjai mozdulatlanok és Kkiilso
ingerekre érzéketlenek voltak. A szajiba tntitt tejet j6l nyelte le; a
fent jelzett kshogés fenndll, de az azt kisérd hangok gyengiiltek.

Az ontudatlansagi allapot rovid megszakitasokkal a gyermeknek
egy ho mulva bekivetkezett halalaig tartott; ezen id6 alatt nehanyszor
a torzs, a végtagok ¢s az arezizmoknak tonikus gorese, kezdetben
szék- és vizeletrekedés, szaporibb érverés, késobb pedig a zard-izmok
hiidése és nyelési nehézségek, végre az utolsd napon a girests kshiges
abbanmaradasa ¢szleltetetr.

A haldl utin két nappal megeijtett bonczolas alkalmaval mérsékelt
idiilt bels6 agyvizkor, hevenyés tiidivizenyd, a szivburoknak petecsei,
egy kiesiny nyitva maradt foramen ovale, zsiros mij és altalinos le-
sovinyodds volt megallapithato. .

Minthogy a fentjelzett klinikai tiinetek szem el6tt wvald tar-
tasaval valdsziniinek gondoltam, hogy a nervus vagusokban, vagy
legalibb azoknak a gégét ellité dAgaiban kimutathaté boncztani
elvaltozds van jelen, ennélfogva mindkét vagusnak nyaki részét,
tigyszintén mindkét oldali nervas recurrenst (= n. laryngeus inferior)
mikroskopi vizsgalat tirgyiva tettem.

E czélra a nevezett idegrészleteket Miiller-féle folyadékban
keményitettem, majd vizzel és alcohollal kezelvén, celloidinba agyaz-
tam, a metszeteket pedig Weigert féle haematoxylinnel, részben tim-
s0s haematoxylinnel és eosinnel megfestettem.

A Weigert-féle haematoxylinnel festett metszetek az alibb
jelzett allapotokat tiintefték fel.

1. A jobb nervus vagus harintmetszetén az egyes idegrost-
pamatok még szabdlyosan kerekek, Gssze nem esettek; elsimeg-
pillantisra azonban feltiinik a metszet egyenldtlen és ritkult volta,
a mennyiben csak kevés ép, a fent jelzett festéssel swtét kékes-
feketére festett velGhiivelylyel ellatott ép idegrostot s nagyobbira

esak kisebb-nagyobb hézagu reczézetet liatunk, mely utébbi nem ¢

egyéb, mint elfajult idegrostteriiletek.

A keresztmetszetnek tiluyomd részét elfajult teriiletek
képezik, mig az épen maradt idegrostok annak esak kis toredékét
teszik ki. Az ép idegrostok az elfajult részletek kozitt elég szabi-
Iyosan vannak elosztva, esakis egyes pontokon egyesiiltek kisebb
csoportokkd. Az elfajult részletek reczéinek hézagai kisebbek az
¢ép idegrostok atmetszeteinél, s azok vagy fireseknek litszanak,
vagy bennik rendes vastagsigu avagy duzzadt tengelyfonalak még
felismerhetdk.

2. A bal nervus vagas hasonld
elvaltozott azzal az eltéréssel, hogy

mddon és hasonlé fokban
egyik-masik idegpamatban

kicsiny, élesen hatarolt, ép idegrostot teljesen nélkiilizé, degeneralt
teriiletek is vannak.

3. A jobb nervus recurrenshen az elfajulis igen nagyfoki
és megjelenésében felette érdekes. A féidegpamat teljesen elfajult,
benne ép idegrost nines; néhiny
kisebb pamathan az elfajulds diffus,
olyan mint a vagusokban; két ki-
sebb pamatnak egyik fele teljesen
ép, masik fele teljesen elfajult s
a két teriilet kozotti hatir a lehetd
legélesebb. (L. a mellékelt abrit,
mely a jobb recurrens egy kisebb
idegpamatjanak harantmetszetét mu-
tatja.)

4. A bal nervus recurrens
fulnyomdlag ép idegrostokbdl 4ll;
a fopamat peripheridjin néhany
kicsiny, élesen koriilivt  elfajuldsi
goez ; ezenkiviil ugy a fo: mint
néhiny vékony pamatban talalhatok diffus elfajuldsi goczok is.

A hal vagus és bal recurrens metszeteit haematoxylin-eosin
kettis festéssel vizsgdlva sem a diffus, sem az élesen koriilivt el-
fajuldsi mezikben sejtfelhalmozidds, sejtszaporodds, vagy lobra
utalé sejthesziir6dés észlelhetd nem volt; hanem helyenkint duzzadt
velohiively lithatd, duzzadt tengelyfonallal vagy ilyen nélkiil. A
vizsgialt idegek véredényeinek hardntmetszetein semmi koros allapot
felismerhetd nem volt. :

Az idegrendszer egyéb részei, nevezetesen a nyultagy, boncz-
tani vizsgdlatra megszerezhetd, sajnos, nem volt.

Az elirebocsatott kértorténeti adatok szerint kétségtelen,
hogy 8. 8. leinyka a kdrhazban valo elsd tartézkodisa alatt,
valamint ezt megel6zileg 3 honapig, tehdt osszesen 3'/, hénapig
oly kortiineteket nyilvanitott, melyek Gsszességét a gégészek a
chorea laryngis nevével szoktik megjeldlni, t. i, robamszerii,
sziinetekt6l megszakitott kohiogés, mely alviskor sziinetel, a gégé-
nek kimutathaté physikai elvaltozdsa nélkiil ; a Schritter altal ki-
emelt, a chorea laryngisre jellemz$ egy tiinet, t, i. a kohigéseket
kiséré bizonyos jatéka, egyiittmozgdsa az arczizmoknak, ez esetben
szintén észleltetett.

Igaz, hogy a hetegség utolsé heteiben oly koértiinetek is
jelentkeztek, melyek az agy, a nyiltagy és esetles a gerinczagy
meghetegedésére utaltak, mint az ontudatlansig, a goresik, a zdrd-
izmok hiidése, s bir a kozponti idegrendszer megvizsgilisinak
lehetiisége megadva nem volt; mindamellett tekintve egyrészt azon
tényt, hogy az els6 hémapokban a chorea laryngis képezte az
egyediili kortiinetet, masrészt azt, hogy a vagusok s a gégét foképen
beidegzi nervus recurrensek jelentékeny és régibb keletii koros
elviltozasokat szenvedtek : jogosult a felvétel, hogy a chorea laryngis
és a nevezett idegek koros elvdltozdsa kozott oki Osszefliggés léte-
zett, tovabba indokolt a feltevés, hogy a gége idegeinek kisebh-
nagyobb foku elfajulisa fentarthat ideges kohigést (choreat), a
nélkiil, hogy a betegséz késtbbi folyamin az életet fenyegzets oly
stilyos idegtiinetek fejlédnének ki, a mindk jelen esetben a kor-
folyamat befejezését képezték ; a koérfolyamat az idegekben vald-
szintileg meg is Aallhat vagy repardlédhatik s a tiinetek vissza-
fejlodhetnek : de mdsrészt azt is mutatja a jelen eset, hogy a chorea
laryngisnek teljesen megfeleld korkép bevezeto jelensége is lehet a
kizponti idegrendszerre kiterjedd silyos megbetegedésnek.

A mi a vagusok és recurrensek kéros elvaltozdsinak jellegét
illeti, az tisztin elfajulisnak mondhaté, a mennyiben lobos folya-
matnak jelei,” mint izzadmany, sejtkivindorlds, sehol észlelhetl
nem volt.

A kérdés, vajjon” a nevezett idegek elfajulisa kozponti, vagy
pedig peripherikus eredésii-e, elég hatirozottan megoldhats. i
tekintve attél, hogy az utolsé napokban nyelési nehézségek dllottak
fenn, a melyek a nyiltagy, illetéleg a 4. gyomroesfenekének meg-
betegedésére utalnak, maga a veeurrensek sziveti elviltozdsa is
hatdrozottan az idegelfajulas centralis eredete mellett sz6l. Ha
ugyanis a nervi recurrentes elfajulisa barmi okndl fogva a peri-
pheriabél indult volna ki, akkor alig volna megfejtheté azon:tény,
hogy egyes idegpamatok egyik:felének rostjai teljesen épek, mdsik
fele pedig teljesen elfajult, holott az elfajuldst létesitdé peripherikus
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ok behatdsdnak bizonydra az egész idegpamat, azaz annak minden
rostja egyforman volt kitéve. :

Azt allithatna valaki, hogy miutin a pervus recurrens érzd
idegrostokon kiviil a n. accessoriusbdl eredi mozgaté rostokat is
tartalmaz, talin lehetséges, hogy a peripheriibdl kiindulélag esakis
az érzé, vagy csakis n mozgatdo rostok fajultak el és mnen az
egyes idegpamatok feles degeneratidja. FEzen felvétel azonban egy-
altaldban nem jogosult, mert eddigi tapasztalatok szervint ilyen
kiilonbség pathogen befolyasokkal szemben érzé és mozgats ideg-
rostok kozitt nem létezik.

E szerint nem veheté fel mas, mint hogy az idegekben,
nevezetesen a reenrrensekben taldlt elfajuldsok a kozponthdl ki-
indulva terjedtek fova, s tekintve azt, hogy a recurrens idegkttegei
érzo és mozgatéd rostokat tartalmaznak, az elfajulasnak fent jelzett
és az abraban feltiintetett kiilonos. jellege, t. i. teljesen ép és tel-
jesen elfajult részletek éles hatirral valé egymdismellettisége, alig
értelmezhetd masként, mint logy ezen kérdéses idegpamatokban
az érzé és mozgaté idegrostok eltérden viselkedtek, azaz, hogy
vagy csak az érz6, vagy csak a mozgaté rostok fajultak el.

A mennyiben a gégeizmok hiidésének tiinetei sem a betegség
elsé honapjaiban, sem késébben nem észleltettek, jogosult a feltevés,
hogy a recurrensekben faldlt s még elég nagyszimn ép idegrostok
a gége izmainak nagyobb részét beidegzd s az accessoriusbol eredd
mozgaté idegrostok, mig ellenben az elfajult idegrostok a vagushol
jové érzé idegrostok voltak.

Az ideges kihigést (chovea laryngis) tehdt kivdlthatta az az
inger, melyet a vagusokban és a recurrensekben lefolyd elfajulisi
korfolyamat képviselt; s ez amnndl valoszinitbh, mert a betegség
els6 honapjaiban semmi mds kértiinet nem észleltetett, mig a
nevezett idegek elfajulasa, épen az clfajulds stadiumit tekintve,
kétségteleniil mar akkor is fenndllott; tovabbhd, mert semmi sem
mutatott arra, hogy a kiohogést kivaltd ingeriilet méshonnan, pl. a
maj, lép, petefészek tajan létesithetd volna, a mint ezt hasonld
csetekben észlelték ; végre pedig ismeretes, hogy mirigyek, daga-
natok, aneurysmik nyomasa a vagusra ily ideges kohogésnek
okozdja ¢és fentartdja lehet. (L. Die Krankheiten d. Kehlkopfes,
Dr. Ph. Schech, 1897.)

II. Bacillus pseudodiphthericus altal okozott endocarditis
ulcerosa gyermeknél.

A mint a genyedési folyamatok a legkiilonbozébb bakteriumok
altal lehetnek feltételezve, ép tgy jelenleg mir kétségtelen, hogy
a heveny fekélyes endocarditisek, melyek genyedési folyamatokhoz
nem ritkdn ecsatlakoznak és a melyek ennélfogva rendszerint a
leggyakoribhb genyedési bakteriumok altal (staphylococeusok, strepto-
coccusok altal) okoztatnak, ugyancsak igen killonbozo mikrobak
altal idéztethetnek el6.

A streptococeus pyogenes, a staphylococeus aurens és albuson
kiviil féleg a diplococcus lanceolatus (= diplococeus pneumoniae)
jatszik fontos szerepet az endocarditis aetiologiajiban; utébbi diplo-
coceust Banti (Centralblatt fiic Bakteorologie 1894, II) 20 eset
koziil 8 izben és Dessy (Ibidem, 189D, I) ugyancsak 20 positiv
eredménynyel vizsgalt eset koziil 8-szor talalta.

Utobbi idoben mindinkibb szaporodnak azok a kiozlemények,
melyek a mellett szdlanak, hogy acut blenorrhoea folyamén a gouo-
coceus is képes, a vérpalyaba jutva, acut endocarditist elbidézni
(Dauber és Borst, Finger, Thayer és DBlumer); ennek kifogdstalan
és kétségtelen kimutatisa azonban eddig még nem igen sikeriilt a
buvdroknak, a minek oka kétségteleniil a gonococcus mesterséges
tenyésztésének nehézségében keresends. Még legmeggydzibb Thayer
és DBlumer esete, a hol legaldbb az illeté egyén vérében sikeriilt
culturdaval (Wertheim-féle taptalajon) a gonococeust, azaz ennek
teljesen megfelelé coccust kimutatni.

A bacillusoknak az endocarditis actiologidjaban ugy latszik, |

igen alarendelt szerep jutott; igy Weichselbaum (Ziegler's Bei-

triige: 1888) bacillus endocarditidis griseus, bae. endoe. capsulatus |

néven irt le szivbelhirtyalobot okozd bacillust, tovabbi egy nem

tenyésathetd, Frdnkel és Singer pedig egy foetid bacillust.
BEzeken kiviil esakis a Howard 4ltal, felnétt embernél észlelt

(Deutsche med. Wochenschrift, 1895) eset érdemel emlitést, a hol

az endocarditicus névendékek egy a diphtheria baeillusihoz hasonld,
de avirulens bacillust tartalmaztak,

Ezen utibbi esethez teljesen hasonld az, melyet az alabbi
sorokban kozlik,

A rovid kérhizi tartézkodas utan elhalt, mintegy 5 éves gyermek
bonezolasa alkalmaval a kovetkezdket taldltam :

Kisfok( sargasig; a birben egész lencsényi, kékesen &ttiiné viér-
dmlenyek ; a kemény agykeér sargis; a ligy agyburkokban véres be-
sziivddések ; az agy metszlapjan kevés mikszemnyi cl, nom tiriilhetd
véres pont (vértmleny). A jobb tonsilla fels§ részében horsényi iireg,
melynek fala palasziirke, egyenetlen, tormelékkel fedett; a garat hatulsé
és oldalsd falain papirnyi vastag, finoman redds lepedék, a mucosa
erfsen belovelt A gége ¢slégestben sok egész kendermagnyi véromleny,
melyek kizepén majdnem kivétel nélkiil halvAny pont lathato.

A tiidok légszegények, tiimottebbek, rozsda-virdsbarndik, hatul
majdnem légtelenek, a metszlapon mindeniitt tigrisbirszeriien tarkazot-
tak (véromlenyesek).

A sziv mindkét felében nagyobb; a zsigeri szivburkon &t igen
szamos pont- és csikszerfi, egész féllencsényi, sttétvirds vagy halviny-
sargas folt lithato ; a vértsck centrumaban halvany pont. A bal sziv
iire erGsebben tigult, fala nem veékouyodott. A bicuspidalis egész ter-
jedelmében karviolszerii, diadorzatos képletté alakult, mialtal a szajadék

| erdsen sziikiilt ; a novedékek felfelé a pitvar bal részébe is felterjed-

nek é8 ott egy laposan kiemelkedd, krajezarnyi plaque-ot képeznek ; de
lefelé, egy papillaris izomra is terjednek a szemilestk s a gyomroesok
kozti sivény bal feliiletén is van novedék. Ezenkiviil elszortan a bal
gyomroecsban, a jobb pitvarban a sinus coronarius szdjadéka koriil, a
johb gyomrocsban, a hirtyas septum elitt is vannak apré szemesés fel-
rakédasok, melyek alatt és koriil a szivbelhdrtya véresen besziiréditt.
Az aorta félholdalaka billentyfii babnyi, didorzatos nivedékekkel fedet-
tek, melyek a szdjadékot nagy fokban sziikitik.

A maj halvinyabb, sirgiasbarna, a mdijszigetek kizponti viszerei
tagultak.

A lép keétszer magyobb, tobb egész kis didnyi infarctust tar-
talmaz.

A Dbelek nydlkahirtyaja halviny, egész nagy lenesényi véres
besziirddéseket mutat. A vastaghél maganos tiiszoi palasziirkén fes-
tenyzettek.

A vesék duzzadtak, halvinyabbak, sok pontszerfi vérdmlenyt tar-
talmaznak ; a jobbon egy babnyi_ infarctus.

Ezen bonezolasi lelet tehat megfelel silyos septikaemids fer-
tozésnek ; ennek kifolydsa a szamtalan vérkiémlés a legkiilinhizibb
szervekben és a sargasig.

A lépben és az egyik vesében constatalt infaretusok az
endocarditikus folyamath6l kénnyen megfejthetik. A gége és 1égesd
nyalkahdrtyajan, valamint a szivbyrok zsigeri lemeze alatt talilt
vérkiomlési foltok is esak embolids, 4ttéti természetiiek, a mennyi-
ben a kizépsd halviny pont az embolidnak, a sotét-virds kornyezet
pedig a lobos, belivelési udvarnak felel meg.

A nivedékekbtl kis darabkakat feddlemezen szétdorzsilve és
vizes fuchsinnal megfestve, a mikroskop alatt csupa bacillus volt
lathaté és pedig oly tomegesen és oly siicli csoportokban, mint a
midén tiszta tenyészetekbOl készitiink praeparatumot.

A Dbaeillusok az els6 pillanatra a legnagyobb hasonlatossigot
arultak el a diphtheria bacillusaval, a mennyiben az utébbira jel-
lemz6 alakok valamennyiét tiintették fel; voltak egyenes, gorbiilt,
vékony, vastag, bunkés, mindkét végén bunkds, egyenldtleniil
(darabosan) festéds, rivid, hosszi pilezikik.

A vérben nem sok bacillus volt jelen, és ezek részben fehér
vérsejtekben voltak foglalva.

Ezen, a mikroskoppal kimutatott bacillus tovabbi tanulmanyo-
zasa végett agar-cultura késziilt a bicuspidalis, valamint az aorta-
billyentyiitk novedékeibil, a vérbil, a szivfalzat nedvébél s a garat
lepedékéhil.

A bicuspidalis, az aorta billentyiiibol és a szivfalzat nedvébil
beoltott tipanyagon fejlodott szimtalan fehiér colonia, mely alakilag
teljesen megfelel s a diphtheria-bacillus eoloniainak ; ezenkiviil mind-
harom helybol néhiny fehér és néhany narancsszinii coccustelep
(staphylococcus albus és aurveus) is fejladott.

A vérbol beoltott tipanyagon esakis a diphtheria-bacillusnak
megfeleld colonidk fejlidtek kisebb szimban, mint a névedékekbil.

A garatrdl beoltott tipanyagon sok fehér, czitrom- és narancs-
szinti coceustelep fejlédott, de diphtheria-bacillushoz hasonlé eolonia
nem volt felfedezhetd.

Csupin ezen vizsgalati adatokat szem eldtt tavtva, két kérdés
meriil fel, t. i. 1. a talalt bacillus tényleg diphtheria-bacillus volt-e ;

¢ 2. tekintettel arra, hogy a novedékekbdl fejlédott eculturdkban
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staphylococeusok is jelentek meg, vajjon az endocarditis ez utébbiak,
vagy pedig a bacillus korterménye volt-e ?

Annak eldintésére, vajjon tényleg a diphtheria bacillusaval
van-¢ dolgom, a bacillus virulentidgjat kellett kutatnom.

E  czélb6l két napos bonillon-tenyészethél egy galambnak
05 emd-t, egy mésiknak 1'0 cm?®t feeskendeztem a mellizmdba ;
mindkét galamb egészséges és élethen maradt.

Miutin Dungern (Centralblatt f. Bakteriologie. 1896, L)
kozolte, hogy emberi ascites folyadékban, vagy ilyennel kevert
bouillonban valé tenyésztés altal a diphtheria-bacillus virulentidjat
tetemesen fokozni lehet, megkisérlettem ily mddon e bacillust
virulenssé tenni, de ez nem sikeriilt; ascites-folyadékkal kevert
bouillonban tenyésztve e bacillust, két hé mulva ezen tenyészet
a diphtheriabacillusra jellemzd toxint nem tartalmazta, mert 1°0 cm?
belle galambot nem &lt, holott a diphtheria-bacillusanak hasonlo
culturaibol tapasztalataim szerint 0°01—01 em? megili a galambokat.

A bacillus tehat virulens nem volt, s ilyenné teheté nem
volt. Masrészt alakja ugy a kéros niovedékekbdl, mint a tenyészet-
bol véve, valamint tenyészete teljesen megfelelt a virulens diphtheria-
bacillusnak ; ennek felelt meg a Gram-féle festési methodussal
szemben tanusitott viselkedése is, a novedékekhtl készitett metsze-
tekben, t. i. a bacillusok megfestédtek, de még sem oly intensiv
médon, mint a eclassikus Gram-festésnél, mint pl. a staphylo-
coceusok, streptococusok.

Nines tehat kétség, hogy ezen bacillus azon bacteriumesoportba
tartozik, a melyet a diphtheria-bacillushoz valé nagy hasonlosiga,
de ayirulentidja miatt a pseudodiphtherikus bacillus nevével
jeldliink, és a mely mar az eddigi tapasztalatok szerint is nagyon
elterjedt bacillus; részemrdl egyebek kozott lovak genyedési folya-
matainal ismételten talilkoztam egészen hasonlé tulajdonsigi
bacillussal.

A miasodik kérdésre vonatkozolag, t. i. wvajjon a bacillus,
vagy a culturakban néhdny coloniaval megjelent staphylococcusok
okoztik-e az endocarditist, azt hiszem, hatdrozottan azt lehet va-
laszolni, hogy a bacillus okozta a szivhelhartyalobot; mert eltekintve
attol, hogy a tipanyagon a nivedékekbdl szamtalan bacillustelep
mellett csak néhany coccustelep fejlodott, a bicuspidalis és az
aortabillentyiik novedékeikdl késziilt metszetekben coccusok egy-
altaldban feltalalhaték nem voltak, sem a billentylik szdveté-
nek feliiletén, sem pedig az igen tomeges ndvedékekben, holott
a Gram-féle festéssel a coecusok kétségkiviil feltiintek volna,
a'mennyiben e methodussal sokkal sotétebbre festddnek, wmint
a szoban forgé bacillusok. De még inkdbb kellett volna
esetleg ott levé coccusoknak feltiinniok a Weigert-féle fibrinfestési
mdédszer szerint (anilinvizes gentianibolya, jod-jodkalioldat, xylol
anilinolaj), mert e szerint a genycoccusok igen sotétre festédnek,
holott a bacillusok majdnem teljesen elszintelenedtek. Cocensok tehat
a  metszetekben, nevezetesen a novedékek alapjiban, az endo-
cardiummal hataros, legrégibb rvészleteiben sem voltak kimutat-
haték, hanem mindeniitt csak tomérdek bacillusok, tgy hogy egy-
altalaban nem jogosult a felvétel, hogy talin a coccusok voltak az
endocarditis meginditéi, mig a pseudodiphtherids baecillus esak mdsod-
lagos szerepet jatszott volna a nivedékek gyarapitisiban; nem
szenved e szerint kétséget, hogy az endocarditis el6idézbjeként a
bacillus tekintendd.

A novedékek egész tomege majdnem csupén bacillusokbol
allott, melyek igen siirii csoportokat alkottak, helyenkint pedig
kifejezett parhuzamos-vonalas elrendezést mutattak megfeleléen a
koztikhaladé rostonyafonalak iranydnak.

Az elbrebocsatott bakteriologiai leletbol kivetkeztetve, leg-
valdsziniibbnek litszott, hogy az endocarditist okozé bacillus a
garatban taldlt lepedékbdl viandorolt a vérpalydba; de a mint
emlitém, a garatlepedékhbil ezen bacillust kitenyészteni nem sikeriilt.
Ennek daczdra legvaldsziniibb és jogosult a felvétel, hogy ezen
bacillus mégis a szdjbdl (talin a jobb tonsillin talalt fekélyhdl)
vandorolt a szervezetbe, minthogy a szijban ezen bac. pseudo-
diphtherikus elég gyakran van jelen és oda a conjunctivirdl is
keriilhet, mert utébbin is sikeriilt azt kimutatni (bac. xerosis con-
junctivae.

Howard esete és a sajit az imént kozoll esetem altal be-
bizonyitottnak latom, hogy a bacillus pseudodiphthericus, melyet
eddigi ismereteink szerint avirulens diphtheria-bacillusnak is lehet

nevezni, bar kisérleti allatokra nézve veszélytelennek bizonyul, az
emberre nézve nem kozémbos microorganismus, hanem haldlos
fertézést képes eldidézni.

Ezzel kapesolatban azonban felmeriil a kérdés, hogy mibil
fejthetd meg az, hogy a virulens diphtheria-bacillus 4ltal okozott és
elég gyakori megbetegedések alkalmdval miért nem észleliink virulens
diphtheria-hacillusok altal okozott endocarditist ?

Azt hiszem, nem tévedek, ha ezen kérdés megfejtését a kivet-
kezé koriilményekben keresom.

Endocarditis 1étrejottéhez a bakteriumoknak a vérben vald

jelenlétén kiviil sziikséges, hogy az illetd bakterinmok képesek is

legyenek a szoveti sejtekbe (endothel-, fahér vérsejtekbe) hehatolni,
illetéleg, hogy e sejtek az illetd bakteriumokat fel is vegyék, azaz,
hogy kettdjok kozott positiv chemotaktikus viszony alljon fenn ;
mert csak igy johet létre a szivbelhartydnak sériilése, bakterinmos
niivedékei és fekélyei; ezen dallitisomat igazolja a tény, hogy az
endocarditist leggyakrabban okozd streptogoccus és staphylococcus
tényleg sejtekbe képes vandorolni, de mnem kevésbbé tamogatja
talin a tapasatalat, hogy Iépfenés, vagy a septikaemia haemor-
rhagica bacillusaival vald fert6zésnél (nyilseptikaemia, sertésvész stb.),
bir a vérpilya rendszerint tele van bakteriumokkal, endocarditikus
folyamat még sem fejlédik ; mar pedig ezen két fajta bakteriumrol
tudjuk, hogy virulens &llapotban a vérsejlekbe vindorolni, illetéleg
azoktdl felvétetni nem szoktak.

Bzzel szemben gyakran litni az endocarditist egy oly allati
betegségnél, melynek okozé bacillusa exquisit sejtbacterium, t. i. a
sertések orbdnczanal; az orbdncz bacillusa és a fehér vérsejtek
kozott oly nagy a kolesonds vonzédas, hogy utébbiak nem ritkan
teletomvék bacillusokkal.

De tudjuk tovibba azt is, hogy egy- és ugyanazon bakterium-
fajnak virulentiai foka és chemotaktikai hatdsa kizitt bizonyos for-
ditott viszony all fenn, azaz, hogy teljes virulentidval rendelkezd
pathogen bacteriumok sejtekben nem taldltatnak, mig ugyanazon
bakteriumok, ha virulentidjuk csokkent, a sejtekbe felvétetnek ; ozt
a lépfene bacillusara mar Metschnikof mutatta ki és hasonlé isme-
retes a septikaemia haemorrhagica bacillusirdl ; igy Gabritchevsky
(Annales de Inst. Pasteur. 1890.) szerint a baromfi cholera bacil-
lusdanak friss tenyészete hazinyalban hatdirozottan negativ chemo-
taxist nyilvanitott, mig régi vagy sterilizalt cultura kozémbosen
vagy hatirozottan vonzilag viselkedik a sejtekkel szemben.

Ezek eldrebocsatasival a fentebb felvetett kérdést illetileg
nagyon valdsziniinek tartom, hogy a bae. pseudodiphthericus, bar
(legaldbb kisérleti 4llatokra) avirulensnek mutatkozik, épen azért
képes a véredényrendszer belhartyijit megbetegiteni, mert kozte
és a fehér vérsejtek, illetéleg endothelsejtek kozott positiv chemo-
taxis nyilvinul, azaz, hogy e sejtekbe behatolni képes, a mi jelen
esetben egyszeriien a vérbél készillt praeparatumban is konnyen ki
volt mutathatd, legalibb a fehér vérsejtekre vonatkozélag ; a virnlens
diphtheria-bacillus ellenben, épen virulentidjanal fogva, mnegativ
chemotaxist fejt ki. A diphtheribacillus, fleg az dltala termelt
toxinok &ltal betegiti meg a szervezetet és ha be is jut a vér-
palyaba, minthogy ennek sejtjeivel szorosabb viszonyba nem lép,
azt meg sem tamadia, nem betegiti meg, s legfilebb az oft képzett
toxionk altal hat karosan.

Gabritchevsky (Annales de 'Inst. Pasteur. 1894) vizsgilatai
szerint a szervezetben keringt diphtheriatoxin gatlé hatdst fejt ki
a phagocytosisra, azaz a positiv chemotaxis nyilvinulisira, gy
hogy nem immunizilt és diphtheria-bacillussal oltott hézinytlban
a bacillus ardnytalanul nagyobb mennyiségben taliltatik a sejtek
kiizott, mint a sejtek belsejében. Ezen észlelet tehat egészen meg-
egyezik kifejtett feltevésemmel és e szerint a bac. pseudodiphthericus
positiv chemotaxisinak az oka abban keresendd, hogy ezen bacillus
toxint nem képez.

Részemrdl tehaf épen a cstkkent virulentidban és a chemo-
taxisnak ezzel jaré megvaltozisiban keresem okat annak, hogy a
bac. pseudodiphtheriens mint endocarditis okozdja mdir ismételten
talaltatott, mig az igen gyakori diphtheriinal, virnlens diphtheria-
bacillus 4ltal okozott endocarditist tudtommal ez idé szerint nem
észleltek ; pedig a diphtheria bacillusa sokkal gyakrabban van jelen
a vérben és a kiilonboz6 szervekben, mint nem sokkal ezeldtt gon-
doltik. Froseh 15 eset kiozill 10-hen megtalilta a diphtheria-
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bacillust a vérben és belszervekben; Wiight (Centr. f. Bakt. 1895)
14 eset koziil 13-szor latta azt a tiidében; Nowek 22 esetet vizs-
ghlva, O-szer talilta a diphtheria bacillusit a wérben. Utdbbi tehat,
gy latszik, virulens dllapotban nem képes a szivbelhdrtya nive-
dékes, kifekélyedd gyuladasat elidézni.

IRODALOM-SZEMLE.

L Kdny;i_smertetés.

M, Lange ; Physiologie, Pathologie und Pilege des Neugeborenen.
Runge kinyve 6ta nem jelent meg szakmunka, mely Kizarolag az 1j-
sziilottek megbetegedéseivel foglalkozik. Lange kinyve sok hianyt pétol
¢s Runge konyvénél annyiban is jobb, hogy konnyebben ittekinthetd.
Ugy a kezdd, mint a szakembernek ajanlhato, Hazai szerzéinket, Erdsst,
Schiffet, Kézmdarszkyt, Doktort kellileg méltinyolja. Kivalé gonddal van
megirva az élettani bevezetd, melynek legjobh fejezete a légzést targyazo.
Az eddigi szokasoktol eltérileg csoportositva vannak a verzésekkel jard
meghbetegedések ; ezt csak észszerii Gjitdsnak nevezhetjiik, miutin az (j-
suiilottek ezen megbetegedései ngyis csak a sepsis kiilonféle alakjai.
Egy gyermekgyogyaszatban sines oly jol tirgyalva a Kephalhaematoma
keletkezése mint Langenél s 6 az elst, a ki kiilon fejezetet szentel a
stomatitis gonorrhoicinak. A kinyv hianyait esak a Tetanus és Pemphigus
fejezetekben talaljuk. Az elstnél nincs eléggé méltinyolva a serum-
therapia, melyrdl a szerzénck mint sziilésznek, figy litszik, ninesenck
tapasztalatai ; a Pemphigusnal hidnyzik a Dermautitis exfoliativa emlitése
68 az attdl valé Kkiilonzeti koérisme. Igen érdekes az ophthalmobleno-
irhoea fejezet. Lange nem hive a kitelezé Credé-féle eljirdsnak ; meg-
elégszik a szemek kiilsé letisztitasaval kozvetleniil a sziiletés utin. Ezt
az allaspontot nem fogadhatjuk el, valamint az elsé napokban vald fiir-
detés elvetése sem egyezik meg a mi iskolank nézeteivel. A szij-
mosasok kérdéséhen nem fogadja el az Er(ss-Epstein-félo nézetet. Eross
és Epstein nézete ellen nyilatkozik a kildokesonk leesésénél észlelhetd
reactiv lob dolgiban is, ami a mi nézetiinknek is inkibb mwegfelel.

Egészben véve Lange konyve a legmelegebben ajinlhaté.

Berend.

Kurzes Lehrbuch der Kinderkrankheiten von Professor Nil
Filatow. Aus dem Russischon von Dr. C. Beior. Wien, Josef Safir 1897,
4. Auflage.

A mint a szerzd elészavaban mondja, kinyvét hallgatéinak egyenes
kérelmére irta meg s ezért a gyermekgydgydszatnak csak azon fejezeteit
targyalja benne, miket a vizsgald bizottsig a programmba vett fel, egy
bevezetd résznek a hozziadasival, melyben a gyermek szervezetének
fobb boncz- és Clettani sajatsigait s a gyermek vizsgialatdt icja le.
A mii ezen egészen specialis czéljit, raison d’étre-jét, mint a szerzi
mondja, az igazsigos krifikianak szem elitt kell tartania, mert ez indo-
kolja a konyv szerfdlotti rovidségét s hidnyossagat. Mert a gyermek-
gyogyaszat teljes tankinyvét 230 oldalon megirni akarni valéban nehéz
feladat volna még oly kivald autornak is, mini Filatow.

A paediatria u. i, az orvosi tudomany osszes agai kozott a rovid
compendiosus targyalisra a legkevéshbé alkalmas. A szerz6 szerfolitt
sziik keretfi konyvében mégis iparkodik kimeritd, — tehat nemesak frag-
mentarius — 8 kerekded egészet nyujtani ; de hogy ezen villalkozisa nem
lehetett egészen sikeres, a dolog természetéhen fekszik., Kinyve a
cseesemi-, illetdleg gyermekkor tisztin belgyégyaszati betegségeit dleli
fel, de ezek targyalasindl a telhet6é legnagyobb Kkoriiltekintéssel jar el.
A midbn pl. a poliomyelitis anterior acutat leirja, legalibb a kiilonzeti
korisménél megemlékezik a neuritis degenerativa multiplex, a polioen-
cephalitis sth.-r6l is, mely atobbirdl azonban referens véleménye szerint
nem allithatd, hogy a hemiplegia infantilis spastica cerebralisnak ogye-
diil képezné substratumat.

Kiilongsen jol meg vannak irva a kivetkezd czikkek: meningitis
tuberculosa, pneumonia, influenza, de f6képen a rhachitis,

Hogy a konyvben vannak — s tin new is lényegtelen hianyok —
az természetes ; igy a tejrdl irt fejezet hatirozottan kissé behatobb, a
modern életvegytani kutatasokat méltatd targyalast eltiirt volna sth. De
viszont el kell ismerni, hogy a konyv olvasisindl azt a henyomdst
nyertiik, hogy szerzije a modern tudomany szinvonalan allé kitiing
klinikus s tapasztalt tandr, ki jol tudja, hogy hallgatéinak majdan a
gyakorlatban mire lesz sziikségiik. A therapia targyalisa nagyon gondos
— riivid ugyan, de rationalis —, a nagyszimban kozlott vényekunek a
gyakorlat embere esak hasznit veendi. Az irily tomir, viligos, knnyen
érthetd ; a targyalisi modor a kinyv czéljanak megfeleléleg, didaktikus,
A wii kiilsé kiallitisa kivanni valét nem hagy hatra. Szontagh Feliw.

II. Lapszemle.

H. Koplik : A szamarhurut bacteriologidja. (Centralblatt f, Bac-
teriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten. XXII B.)

Tizenhat hkhurutos betegnél végezte vizsgalatait, 13-nil sikeriilt
neki egy x-bacillust kitenyészteni, melyet elétte masoknak nem sikeriilt
isolalni, Afanassjew bacillusaval az tvét identifikalja.

Eljardasa a kivetkezl :

Hokhurutosok kiépetébol, egy orai allis utin, a viligos, nyalkés
folyadékban nszkalo, szabalytalan alakid, opalescild, fehér szemeséket
tette vizsgdlat targyiava. Tenyészetek készitéséhez hydrocele-folyadékbdl

eloallitott tiptalajt hasznalt.

Az cwlitott szemesékbol készitett, szaritott fedélemez-készit-
ményeken methylenkékkel tirtént festéssel, hamsojtekben és nydkfonalak
halézataban, zoogloeikat képezd bacillusokat talalt, ezek welletf, fGleg
horghuruttal tarsult esetekben, streptococcust és diploce. lanceolatust.
Ferdén alvasztott hydrocele folyadékon, 24 drival ennek beojtasa utdn,
sfirfi fehér lepedék képzGdését latta, melybdl tovabbojtds titjan bacillusat
isoldlta ; ez tiszta tenyészetben ezen taptalajon, finoman szemesés, gyngy-
fényfi coloniakat képez, agar-agaron opak, gyingyfényii lepedék alak-
jdban, gelatina szirdsban szemesés szig-culturdt képezve nd és nem
folydsit.

(Gelatina-lemezen, valamint agaron a coloniik szabalytalan kor-
alakiak, rdes6 fénynél szalma-sargak, ates6 fénynél olajszinfiek.

Bouillonban az x-bacillus 24 déra alatt szemesés zavarodast, kés6bb
ily iiledéket okoz, egy hét mulva a felszinen habot, vagy vastagodo
hirtyat képez. Loeffler-féle vérsavon, diphtheria-bacillushoz hasonléan nd.

Alakra nézve is a bacillus a diphtheria bacillushoz hasonlit, de
rividebb és vékonyabb, szemcsésen festddik, régi tenyészetben bunkos.
Sporaja nines. Roégi tenyészetnek két kibeentimétere, fehér egoret
24 ora alatt altalanos oedema tiineteivel megtl, fiatalabb cultura vagy
kisebb adag csak egy hét mulva 6l és jellemzi elviltozasokat nem okoz.

Tengerimalacz és hézinyidl subeutan injectio irant nem fogékony,
intravenosus infeetiovdl pyaemia vagy genyes iziiletlob all be. A tiidd
minden dllatkisérletnél ép marad.

Azt tartja, hogy valamint a gonococeusnal, gy ezen x-bacillusnal
is esak emberen végzett ojtasi kisérletek adhatninak biztos felvilagositast.

Preisich.

Czaplewski és Hensel: Bacteriologikus vizsgdlatok szamar-
hurutnal. (Deutsche med. Woehenschrift 1897, Nr. 37, S. 586.)

A Ritter Altal hokhurutnal kérokozé gyanint leirt diplococcust
nem talialtak allanddéan, de vizsgilataik kozben mds allandé lelefiik volt.
Hokhurutosoknak legsiiriibb kiopetgomolyait vizsgaltdk ; azokat, a felii-
letes szeny eltdvolitdsa czéljdbol 3-szor peptonos vizben mostik, azutin
szaritott fedélemez-készitményeket és tenyészeteket esindltak bel6lik,
elébbieket carbolfuchsinnal festették., Petri-esészében alvasztott vérsavit
haszndltak taptalaj gyanint; ncéha teljesen tiszta tenyészetet nyertek,
melyet egy, az influenza-bacillushoz Ggy alakra, mint nagysigra hasonld
bacillus képezett. Sokalakisagra ezen bacillus a pestis bacillusdhoz is
hasonlit, de eonél kisebb, nem mozog, Gram szerint festédik, spordja
nines. kevéssé ellentalld.

Vérsavon jellemzd sargas-sziivke lepedéket képez.

Allatkisérletek eredménytelenek maradtak.

Harminez esetben e bacillust allandéan talaltak, bonezolat nem
allott rendelkezésiikre.

Felveszik, hogy bacillusak a hokhurut kérokozija., (Ehhez meg-
kivint kriteriumokat figyelmen Kkiviil hagyjik. Ref.) Preisich.

Spengler: Bacteriologikus vizsgalatok szamarhurutnal. (Deutsche
med, Wochenschr. 1897. Nr. 52.)

Czaplewski ¢és  Hensel fenti czikkére teszi szerzd megjegy-
zéseit. Kétségbe vonja azt, hogy mnekik sikeriilt volna az altalnk
talalt bacillust tisztén kitenyészteni. Bzen bacillus tgy alakra, mint
nagysigra megegyezik azon bacillussal, melyet Spengler, Pfeiffer nyomin
az influenza-bacillugshoz hasonlé mddon, ‘hokhuorntosok kiipetéhol vér-
agaron tisztdn Kkitenyeésztett. Ezen bacillus tenyészete olyan, mint az
influenza-bacillusé, de alakra nézve ennél hosszabb és vastagabb.

Kifogasolja és hatranyosnak tartja azt, kogy Cz. és H. a kipetet
mostik. Nem kisérelték meg a tenyésztést véragaron, pedig ezen tap-
anyag felhasznalasat kopetvizsgilatndl szabalynak tekinti. Cz, ¢és H.
230-nal gelatinin is tenyésatették bacillusukat, ezen tapszert mégsem
haszndltik fol a tiszta kitenyésztés elérése ezéljabol, holott megkinnyi-
tette volna ezen dolgot az, hogy a kisérd bacteriumok, strept. és staphyloc.,
fejlédésben visszamaradtak volna. Preisich.

Escherich: A csecsemé-diarrhoeak specifikus korokozoirol.
(Streptococcus enteritis) (Wiener klinische Wochenschrift 1897. 42, sz)

Szerzé ezen a moszkvai kongresszuson tartott eladasiban a
csecsembkor azon emésztési zavaraival foglalkozilk, melyek, mint az
igazi fertGz6 betegségek, hevenyen kezdGdnek s folynak le; lefolydsuk
sulyos altalanos tiinetektdl kisért, kimeneteliik gyakran halilos, Kor-
boneztanilag ezen esetek tobbnyire az enteritis foll cularis képét nyujt-
jak; contagiositisuk immar kétségen kiviil all és kisebb koérbdzi jir-
vanyt E.-n kiviil Heubner is észlelt. Novezetes, hogy csakis lefolyisa és
jarvanyszerfi fellépése vezetett ezen bantalom ferl6z6 természetének fel-
ismeréséhez, mivel a székletek bakteriologikus vizsgdlata, daczara
annak, hogy szimosan foglalkoztak vele, positiv eredményt nem adott:
a rendes bact. coli commune és lactis :@rogenes-en kiviil esak egyes,
rothadds’ vagy ubiquistikus fajokat taliltak. A vizsgilatok ezen negatiy
credménye arra keésztette a szerzk nagy részét, hogy pos tiv lelet
hijjan hypothesisekhez forduljanak.

[ részletesebben foglalkozik Baginsky (toxinképzés fehérjékbil a
saprophytak Altal), franezia szerzGk (a bact. coli communenak hizonyos
kiriilmények kozott fertdzé és toxikus természete altal okozott enteri-
tisek) és kiilondsen Czerny azon allitasaval, hogy t i. minden ,gastro-
enteritis“-nek nevezte esetben a vér kiilomboz6 bacteriumfajokat tartalmaz,
E. ellenkezileg a vért rendszerint sterilnek talilta s ha Czerny-nek n
mar emlitett ket fajon kiviil egyes esetekben sikeriilt is a vérb6l geny-
cocensokat (kozonséges és str. pyoecyancus) kitenyésztenie, ebbél E.
szer nt még nem kovetkezik, hogy ezek tényleg a bélbdl keriilfek a
vérbe, miutin Czerny esak a klinikus tiinetek alapjan jutott ezen con:
clusithoz, a bélhennéket pedig ezen iranyban nem vizsgalta it

Fzekkel szemben Escherich magit a bélbennéket vizsgilta bact.
irdnyban, mely vizsgalatainil nagy hasznat vette az dltala mar 1892-hen
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leirt festési eljarasnak, melynek lényege a Weigert-féle fibrinfestés és
utdfestés fuchsinnal. Ez dltal a székletekben normalisan is eléforduald,
pirosan fest6dd bacterinmfajok joI megkiilimbiztethetok az el nem
szintelenedd, ibolyaszinii idegen, accidentalis fajoktél. Ezen eljards segit-
ségével E.-nek sikeriilt infectidzns bélhurut harom esetéhen egy strepto-
cocens-fajt kimutatnia, melyet 6 époly hatarozottan korokozonak tart,
mint akar a cholera bacillust. Megjelenése a bélben silyos enteritikus
tiinetekkel esik Gssze 6és sectiondl meggybzddbetiink, hogy a bél egyes
helyein mintegy tiszta culturdkat képezve, a nyirokedényekbe is be-
vandorolhatnak, a honnan azutan a vérbe, higyba és a kiilombozo szer-
vekbe jutnak el. Pathogen volta ugyan eddig esak fehér egercken van
demonstrialva, de E. nem kételkedik, hogy az emberi szervezetre is
pathogenek : ¢ mellett szélanak a stlyos altalanos tiinetek és a coccus
eléfordulasa a kiilonbozé szervekben.

A széban forgé cocecus-faj a székletekben diplococens, vagy 6—8
szemb@l allo linez alakjiban jelenik meg: az egyes cocecusok a lincz
hossztengelyo irdanyaban lelapitottak, két végiikon jobban festodnek.
Legjobban sziléezukorbouillonban tenyészik, melyhez kevés emberi vér-
sav0 adatott: aga on aprd fehér colonidkat képez; gelatinin alig
tenyészik.

E. e coccusfajt streptococcus enteritidisnek ajanlja elnevezni, Az
eldidézte betegség lefolyasiban hatirozottan két stadinmot lehet meg-
kiilonboztetni : az elsében a fertdzés a bélhuzamra szoritkozik (liz mel-
lett hdnyas, hasmenés, gyakori, ds gyér, hig székletekkel, melyek
nagyobbara vér- és genyuyel kevert epés nyakbol allanak), mig a 2-ik-
ban kiterjed az egesz szerveze re, mi a silyos altalanos tiineteket
magyarazza (a lizon kiviil sopor, albuminuria, collapsus, szivadynamia,
néha conva'siok stb). Sectiéndl rendesen a kovetkezéket ta'dljuk: a
vékonybél alsé részletében s a vastagbélben a nydkbartya duz adt,
be'velt, itt-ott kis, capillaris vérzésekkel helyenként feliiletes anyag-
hidny ; tiisz6k 6s plaqueok drzzadtak, do nem kif kélyesedtek. Szivben,
mij- 68 vesékben kezdddd elzsirosodas. A fortozés kizvetitdjének E, a
tehéntejot tartja.

A korismét csakis a székletek bacteriai vizsgilata dont’ eti el; a
2. stadiumban levi betegeknél ugyane coccusok a vérten s hugyban
is kimutathatok. A therapiat illetbleg B, jonak ta'alt a magas bél-
irrigatiot plamb. acet.-mal, késiibb tannigent adagolt; e mullett a bél-
huzamnak calomellel valé kiiiritése utan n dkos fézeteket és gyermek-
tiplisztet rendelt, Linzbauer.

A. T. Bristow. Mindkét patella velesziiletett hidnya. (Lancet
1897, januar 23.) Miitevés czcljabol 2Y2 éves fiat hoztak rendelésére,
kinél mérsékelt pes varus volt a jobb libon s erds alaki eltérés a bal
libon. A kiegyenlitési kisérletnél feltiint, hogy a végtagot igen kiny-
nyen lehetett a térdiziiletben luxdlni s mivel ekkor recsegést is hallott,
azt vélte, hogy véletleniil tirést idézett el6. A pontosabb vizsgalat ki-
deritette, hogy a condylusok esak kevéssé domborodtak ki, s hogy
mindkét végtagon a patellik hiinyoztak, a ezomb és alszir tengelyei
pedig minden irinyba voltak hozhatok, Patella még durvanyos porez
gyandnt sem volt jelen, s a quadriceps ina a helyett, hogy vastag és
erds lett volna, igen vékony volt s az egész térdiziilet mellsé felszinére
terjeszkedett ki egyrészt a czombesont biitykeihez, masrészt részben a
fibulahoz, részben a tibidhoz tapadva. Az eset eltért az eddig kozolt
hasonlé esetektél, a mennyiben utébbiakndl a quadriceps. részérdl spas-
mus vagy contractura lett felemlitve, gy hogy az alszar hatrahajlitisa
a tialzott mellfelé hajlitott (hyperextendalt) helyzetbél nagyobb erdt
igényelt s a térdiziilet hajlitisa vagy oldalt mozgatisa fijdalmas volt.
A legtébb kozolt esetnel, valamely az idegrendszer részérdl fennalld
ok idézte el§ az alaki eltérést, de lehet azis, hogy a hyperextensio esak
reflex, hogy az iziiletfelszint drtalmaktél megvédje, mert ily helyzetben
van az iziilet legjobban megvédve. Valamennyi kozolt esetnél mas fejlo-
dési rendellenesseg is volt jelen, ez esetben is pes varus volt mindkét
libon. A skiagram (Rontgen-féle drnykép) mutatta, hogy a jobb oldalon
a czombesont befelé volt rotalva, a tibia pedig ki- és hatfelé volt
dislocdlva. A bal oldalon a csonfok tivolabb dlltak egymdastiol s a biity-
kik kozti drok mélyebb volt, mint a jobb oldalon. Loewy.

Thoyer-Rozat a .Garatmogotti idiopathikus talyogokrol® irt
terjedelmes értekezésében (Imp. le Bigot fréres, Lille) a nem miitett
eseteknél bekdvetkezd haldlrél irva, azt allitja, hogy az vagy kiilombozo
fejlodmények kapesan lassan kovetkezményszeriileg elfre latva dll be,
vagy viratlanul, hirtelen kovetkezik be. Els6 esetben a halal kivetkezo
okok valamelyike &ltal idéztetik elé: a) progressiv asphyxia dltal, a
folyton niivekedd tialyog fltal eldidézett légat obturatio kovetkeztében,
vagy laryngealis complicatio (oedema glottis) folytian, b) inanitio 4ltal
kivalt kisebb gyermekeknél a sialyos dysphagia folytan, ¢) a gyakori
complicatiot képezé bronchopeumonia ltal, d) mediastinitis suppurativa
altal, mely eshetiség szerencsésen felette ritka, de feltétleniil haldlos is
(esupin egy gydgyult miitett eset van eddig kozlve), ¢) végiil dltalanos
infectio, septicnemia lechet nem mfitett garatmogiotti talyogoknal elére
lathaté halalok. A Rirtelen haldlydl garatmigotti tilyog kapesin ritka-
sdga miatt kevés a feljegyzés az irodalomban. A genynek a légutakba
jutdsat, mint haldlokot kétségbe vonja Thoyer-Rozat, illetve nem tartja
legfontosabbnak, tekintve, hogy egy hirtelen elhaltnak bonezolaténdil
sem falilt genyet a trachedban vagy bronchusokban, hogy jelentéke-
nyebb suffocativ rohamok nem eldzik meg rendesen a haldlt, melyek
pedig mas idegen testnek a légutakba jutisiandl rendesen kivaltatnak,
végiil mert a szivet mindig systoléhan hiidve ¢és nmem asphyxia miatt
diastoleban kitdgultnak taldltik. Nehdny esetben, midén dyspnoe elozte
meg a halilt, miutin a tilyog nem nyilt volt meg, a suffocatio nem a
genynek a légutakba jutisa altal idéztetett el6. Azon meggyozidésének
ad kifejezést, hogy a hirtelen haldl garatmigitti talyog kapesin kivet-

kez6 hirom ok valamelyike altal idéztetik eld: 1. valamely a tilyog
altal felmart nagy edénybil eloallé haemorrhagia dltal, ily eset azon-
ban esak ketté van ez ideig kozolve, 2. laryngospasmus dltal elfidézett
asphyxia altal, 3. reflectorikus szivhfidés dltal, mely vagy a daganatnak
az idegpamatokra gyakorolt nyomdsa dltal, vagy a pﬂrynx és larynx
nyiakhariydja érzé rostjainak izgatisa dltal véltathatik ki Torday.
Mac Gregor. Tidovizenyé két gybgyult esete gyermekeknél.
(The Lancet 1897. marezius 13.) Szerzi a londoni mellbetegek korhdza-
ban két tiiddoedemds gyermeket sikeresen gydgykezelt strophantus
tincturdval, Az elsé eset egy T éves filra vonatkozott, ki chronikus
pleuritishen és peritonitishen szenvedett. 6 héten at hifoka 37°—39° C.
kozitt ingadozott, midén hirtelen tiiddoedema lépett fel, kinzd dyspnoe-
vel, 156—172 pulsussal s a hifok 39'9-re emelkedett. Ammonium car-
bonicumot s digitalis keverékét adagolta, mire a pulsus szaporasiga
sziint, de az dltalanos allapot rosszabbodott. Majus 1-én az arez livid,
nagyfoki orthopnot allott fenn., (Pulsus 144, 1égvét 70, hifok 39° C.)
Ekkor strophantus festvényre tert at s 4 Oranként adott 1 minimet.
Mijus 2-an a pulsus 132, légzés 54, a ho reggel 384, este 37-3; a
strophantus adagot 2 minimre emelte, 3-4n a pulsus 108, légzések szdma
44, hifok 37—3750. 4-én a légzések szama 36, a h(i?ok rendes, a
pulsus 108. 6-an a légzések szama 26, pulsus 100, A tidék mar majd-
nem teljesen feltisztultak, a lividitds s dyspno@ sziint s a beteg gyor-
san gyogyvult. A masodik eset egy 9 éves leanyka, kit november 9-én
3 héttel virheny fellépte ntdn latott elészér. A bér hamlott, dltaldnos
anasarca dllott fenn, az arez s az ajkak igen szederjesek, folytonos
orthopnot rivid kinzé kiohogéssel észleltetett, hydrothorax s hydroperi-
cardinm volt kimutathatd, pulsus 164, 1égzés perezenként 74, hifok 390 C.
vizeletet egy idd 6ta nem iirvitett. 5 Oranként 2 minim strophantus tine-
turit s brandyt adott, s a mell kioré begbngydléseket alkalmazott.
November 11-én iiritett ismét 120 gm. vizeletet, beteg kinnyebbiilt,
Kohiges esak idénként jelentkezett s az oedema pulmonum tiinGben volt ;
a pulsus 128, légzés 52, hifok 3830 (. A strophantus adagjit 3 mi-
nimre emelte 3 éranként. November 12-én a pulsus 60, 1égzés 30, hifok
rendes: a strophantus adagot 2 minimre szillitotta le 6 Oranként.
November 14-én pulsus 64, légzési szdm 22 a vizelethben szdmos voris
vérsejt s epithel henger, napi mennyisége azonban nivekedni kezdett.
November 16-4n a vizelet 800 gm., fehérnye csak nyomokban, pulsus 80.
A strophantussal felhagytak. Beteg gyorsan s teljesen gydgyult,
Loewy.

Vegyesek.

A IX-ik internationalis hygienikus és demographikus con-
gressus Madridban 1898. évi dprilis 10—17-ikén fog ilésezni. A gyer-
mek- és iskolahygiene szakosztilyban kivetkezd kérdések vannak napi-
rendre tlizve: 1. a gyermekhalanddsag statistikdja, okai és orvoslasa;
2. az njsziilottek genyes kothartyalobinak prophylaxisa: 3. a Jatds- és
ragilyos szembetegségek hygieneje a gyermekiskolikban: 4. a tengeri
hospice-ek befolydsa a gyermekbetegségok prophylaxisira ; 9, az iskolas
telepek gyakorlati eredményei; 6, a gyermekpensionatusok hygienikus
szempontokbdl.

A ,Gesellschaft der Kinderviirzte® évi tsszejovetelét idén szep-
tember havaban Diisseldorfban tartja meg.

Az ,,Orvosi Hetilap* 1864-ben megjelent s fent emlitett Nd- ds
Gryermelkgyigydszat“-imellékletének elsd szimatalabbi elichében mutatjuk be.
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