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EREDETI KOZLEMENYEK.

A serumtherapia kritikdja.
Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tanirtol.!

Tisztelt egyesiilet | Még alig harom éve, hogy a diphtheria
sernmat dltalinosan alkalmazzuk ; hejarta Ggyszolvan az egész
vilagot és minden oldalrél azt halljuk, hogy megtartotta a mit
igért ; a diphtheria gy6gyszereként fényesen hevalt és ma
kevesebben halnak el e silyos betegséghen, mint a serum-
elotti idében.

Jol tudom én, tisztelt kartirsak, hogy nem valami sym-
pathikus és még kevésbhé haladatos az a feladat, melyre
vallalkozom, akkor, midén mondhatni, az altalanos orvosi kiz-
véléménynyel szemben, azt kell bizonyitanom, hogy a diphtheria
haldlozasi, illetve gyogyulasi viszonyainak kedvezébb alaku-
lisat nem a serum alkalmazisinak, hanem mas koriilményeknek
kell tulajdonitanunk. Es ha villalkozasom kevéssé sympathikus
és halddatlan voltanak tudatdban, mégis bator vagyok szives
tiirelmiiket rovid idére kikérni, 0gy teszem azt nem csupan
azért, mivel szerencsés vagyok e térsulatnak tagja lehetni és
igy kotelességszeriileg annak munkalkodasiaban is részt 6hajtok
venni, hanem azért, mivel jol tudom, hogy ez egyesiilet nem
az a hely, hol tudomanyos kérdések a szerint dontetnének el,
hogy melyik nézethez tartozik a tobbség, melyikhez a kisebb-
8ég, hanem szives lesz az egyesiilet a minoritas egy tagjanak
is meghallgatni nézeteit és ha ugy talalja, hogy azok azigaz-
sag meliett sz6lnak, nem fog késni azzal, hogy azok igazat el is
ismerje.

Midén a serum gyogyértékét biralni akarjuk, nem szabad
feledni, hogy czt a szert nem az empiria adta keziinkbe, mint
sok mést, hanem hogy ez hosszas tudomanyos kutatdsok szii-
Isttje, melynek értékét a gyakorlatban elérheté eredmények
esak sanetiondlni voltak hivatva. Epen e miatt kell, vélemé-
nyem szerint, ha helyesen akarunk eljarni, miel6tt a beteg-
agynal észlelt gyakorlati eredmények biralataba boesatkoznénk,
azt vizsgdlnunk, hogy a serum megbizhatésiga csakugyan
gy volt az elmélet altal eldkészitve, hogy joggal lehetett
annak a gyakorlatban val6 alkalmazisat ajanlani ¢és hogy
joggal lehetett-e reményleni, miszerint az a gyakorlatban be is
fog valni; mivel, ha az taldlna kideriilni, hogy a kérdésnck
ez a része még nem volt kelléleg megérlelve, akkor ez termé-

1 Az erdélyi muzeum-egylet orvos-természettudomdnyi szakosz-
talyfban és a budapesti kir, orvosegyesiiletben tartott eléaddsok nyomdn.

szetesen mar clére is nagyon megingathatnd a gyogyeredmé-
nyek iranti bizalmunkat.

Méltoztatnak ismerni azon behat6é és bamulatos kitartds-
sal végzett Kutatisokat, melyeket Behring ¢és munkatirsai
a serum felfedezése koriil megejtettek. Nem fogom a ftisztelt
egyesiiletet mindazok részletezésével farasztani, hanem azoknak
csupan ama részével kell rividen foglalkoznunk, mely tér-
gyunkkal kozvetlentil fiigg ossze. Méltoztatnak tudni, hogy a
serumot azon az alapon ajanlottik az emberi diphtheria ellen,
mivel diphtheria culturaval vagy diphtheria méreggel meghete-
gitett allatokat 4llitolag sikeriilt serummal meggyo6gyitani.

Mintan alig van minden gyakorlo orvosnak alkalma e
kisérleteket megbizhatosagukra nézve atvizsgdlni, legyen
szabad azt a betegséget, melyet ily modon miillegesen el6idézni
és azutdn serummal gyogyitani lehet, Behring szavaival leirnom :
,Dieselben (i. e. Meerschweinchen) zeigen dann, wenn sie nicht
mit Sernm vorbehandelt sind, nach 24 Stunden ein leichtes
Oerdem an der Stelle der Infection, welches an den folgenden
Tagen immer mehr zunimmt, auch sich in eine hiirter wer-
dende Infiltration umwandelt und zur Schwartenbildung fiihrt.
Im Laufe des dritten, spiitestens des vierten Tages sterben
dann mittelgrosse Meerschweinchen unter den Erscheinungen
der Dyspnoé. Schon kingere Zeit vor Eintritt des Todes
sitzen sie zusammengekauert, mit struppigem Haar, und wenn
sie in die Hand genommen werden, so fiihlen sie sich kalt
und schlaff an. Temperaturmessungen ergeben in diesem
Stadium regelmiissig subnormale Temperaturen.

Bei der Section ist ein sehr regelmiissiger Befund Sehwarten-
bildung an der Infectionsstelle; statt der Schwartenbildung
wird nur bei sehr schnell verlaufender Krankheit Oedem-
fliissigkeit gefunden, ferner fehlt fast nie ein betriichtlicher
diinnfliissiger oder anch fadenziehender Erguss in die Pleura-
siicke, zuweilen auch in den Perikardialsack. Die Lungen
sind meist marmorirt und atelectatisch. Alle Bauchorgane sind
stark mit Blut iiberfiillt und sehr regelmiissig findet man an
Stelle der bei gesunden und an anderen Krankheiten verendeten
Thieren weiss aussehenden Nebennieren, dieselben fleckig
gerdthet, oder auch ganz dunkelroth; dabei sind dieselben
vergrossert.”

Val6ban nem mindennapi képzel6di tehetség kell ahhoz,
hogy az épen leirt tiinetek az emberi diphtheria tiineteire esak
tavolrl is emlékeztessenek. :

Megengedem, hogy a bacteriologok valamely mikroba
aetiologiai jelentGségének hizonyitasandl elejtették a Koch
dltal eleintén hangsilyozott ama kivetelményt, hogy ugyanazt
a betegséget, melyre nézve ama mikroba speeificitasat bizo-
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nyitani akarjuk, eléidézni is tudjuk allatokon; értheté és
némileg talan meg is engedheté ez, miutin nem lehetetlen,
g6t valoszind, hogy vannak betegségek ¢és azok eléidézd
mikrobai fisztan tenyésztheték is a mélkil, hogy a rendel-
kezésiinkre all6 dllatok ezen hatinyokkal szemben fogékonyak
volndnak ¢és igy a bizonyitis ezen sarkalatos pontjarol egyelére
le kell mondanunk. De ez még nem jelentheti azt, hogy az
esetre, ha ama mikroba &llatoknal, egy az embernél elo-
fordulo hetegségtol tiineteiben egészen eltéré koralakot idéz
eld, ezt a betegséget az embernél eléfordulé betegséggel
azonosnak tekinthessilk. Ama conventionalis megallapodas,
hogy Koch fentebb emlitett kivetelménye elejthets, sok
mindenre lehet jo, de az ok és okozati viszony orok torvényét
még sem valtoztathatja meg. Legkevésbbé tartom pedig jogo-
sultnak azt, hogy az ezen mileges, de az emberi betegség-
t6l (ez esethben a diphtheriatél) - annyira eltérd tiineti beteg-
ségnél eloidézhetod therapeutikus jelenségekbdél egyenesen azt
kivetkeztessiik, hogy e therapeutikus viszonyok ép ugy fog-
nak alakulni az embernél is, Ez eljaras annal indokolatlanabb
volna, mivel ennek az analogia is ellene sz6l, miutin tényleg
ismeriink betegségeket, melyek mikrobdival az allatoknal az
emberi betegséghez nagyon is hasonl6é elvaltozdsokat lehet
eldidézni, pl. a tuberculosist, az anthraxt. S6t igen val6szini,
hogy a hacteriologia jelentosége alig ment volna oly hamar
annyira 4t a koztudatba, ha nem épen ezeknek az aetiologidja
lett volna ugyszélvin elsének megallapitva és pedig elsé sor-
ban az altal, hogy az eredeti betegséghez hasonlot dllatoknal
is lehetett elGidézni.

Indokolatlannak kell ezek utan mondanunk azt, ha az
t. n. experimentalis diphtheriat, melynek tilneteit Behring
szerint fentebb vazoltuk, azonosnak akarjak mondani az emberi
diphtheriaval. Es ha Heubner e therapeutikus kisérleteknek
az emberi therapiaba valé atvihetdsége szempontjabol, a két
betegség azonossiganak védelmére azt hozza fel, hogy a kisér-
leti allatoknal eléfordulé hiidési tiinetek igen hasonlitanak az
emberi diphtheria utin fellépé hiidésekhez, gy ez indokolast
nem tarthatjuk szerencsésnek, miutdn az utélag fellépd hiidés
nem mondhaté a diphtheria elengedhetetlen attributuménak ;
a hiidésre val6 hivatkozdst annil kevésbhé mondhatjuk
szerencsésnek, ha az a kél betegség azonossdganak bizonyi-
thsdra a serum meghizhatésaginak discussigja alkalmabél
hozatik fel, miutan a serum, mely a diphtheria gyogyitisara
volna hivatva, mint ezt leglelkesebb véddéi is elismerik, a
hiidések fejlodésére, illetve elbaritdsara semmi befolydssal
sem bir.

Miutan tehat a legjobb akarat mellett sem indokolhaté
az, hogy a kisérleti diphtheria és az emberi diphtheria azonos
betegségek benyomasat keltenék, nem volnanak a Behring és
Wernicke kisérleti eredményei az emberi therapiaba egyszertien
és egyenesen atviheték még akkor sem, ha nem dllana is
fenn Kassowitznak amaz ellenvetése, hogy abban a kizlemény-
ben, mely a serumtherapia alkalmazisgit kvzvetlen megeldzte,
csak egyetlen egy olyan kisérletré] tortént beszamolas, mely-
nél a kisérlet, mintegy az embernél eléfordulé viszonyokat
utanozva, oly médon lett megejtve, hogy elébb lett az allat
diphtheria-cultura befecskendése altal megbetegitve és azutin
nehduny ora mulvan a serumkezelés megkezdve. Azon nem
kételkedem, hogy Behring hasonlo kisérleteket nagyobb
szammal is végzett volt és ez egyet csak mutatvanyul kozolte,
valamint az is bizonyos, hogy azéta ezeket masok is végezték
elég nagy szammal, de azt mégis jellemzének tartom a jelen-
legi orvosi generatio gondolatmenetére nézve, hogy ilyen egy
kisérlet kozlése alapjan a serum felfedezdje elég bator lehetett
azt remélni, hogy a nagy orvosi kozonség (mert hiszen elvégre
is ez van hivatva a serum 4ltalanos alkalmazisira) nem fog
a kisérleti jegyzokonyvnek attekintése utan vagyodni, hogy
azok révén szerezzen maganak meggy6zodést arrol, hogy jog-
gal lehet-e azokbol azt kovetkeztetni, a mit a serum felfedezdje
kivetkeztet, hanem egyszeriien el fogja azt hnni a mit
allit. Hiszen a nagy orvosi kozinségre nézve az nem lehet
mindegy, hogy azon egy kozolt positiv eredményii kisérlet
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mellett hiny volt negativ eredményit. Es ha igaza van is egyik
orvostirsamnak, ki azt allitja, hogy ezek a kisérletek oly
konnyen ejtheték meg, hogy azok sikere mintegy mathe-
matikai biztonsiggal elére megallapithaté, gy azt hiszem,
hogy mégsem lehet minden orvostél, ki a serum allatkisér-
leti alapjanak meghizhatosagarol akar meggyizodést, nem pedig
hitet alkotni magénak, azt kivanni, hogy mind e kisérleteket
hajtsa végre. Epen azért, hogy a nagy orvosi kizonség necsak
hinni legyen kénytelen, hanem, hogy meggy6zédést szerez-
hessen magdnak, all fenn, a mi6ta a kisérleti tudomany létezik,
az a szokds, hogy a kisérleteknek neesak eredményei, hanem
azoknak részletei is kizvltessenek.

Nem kevésbbé jellemzének tartom azt, hogy Behring
ama feltételében nem csalédott ¢és a nagy orvosi kizonség
annyira hitt amaz allitisokban, hogy mar a tovabbi bizonyi-
tékokat is, melyeket a betegiagynal szerzett tapasztalatok
voltak hivatva nyujtani, esak konnyit szerrel vette és azoknal
sem volt arra tekintettel, hogy olyanok-e azok, olyan cautelak-
kal lettek-e azok beszerezve, hogy valédi és necsak latszé-
lagos bizonyitékoknak legyenek mondhatok.

De barmint vélekedik is a f. egyesiilet ezen kisérletek
értékérdl, ily koriillmények kozott ugy hiszem legalabb is le
kell szallitanunk a serumot ama magas piedestalrél, mintha
a gyakorlat csak az elézetes kisérletek altal megallapitott
tényeket lett volna hivatva sanctiondlni és olyba kell a
serumot tekinteniink, mint mis empirikus szert, mint pl. a
chinint, a higanyt, melyek mint specifikumok szintén elég
gyakran tesznek j6 szolgdlatot a nélkiil, hogy azt a médot,
melyen e jo hatisukat kifejtik, kell6en ismerndk.

Lassuk tehat, hogy a serum, mint empirikus szer miként
valt be.

Nem tagadom, hogy valamely empirikus szer gyogy-
értékérol, kiilonosen, ha az nem valamely absolut halilos, hanem
{obbé-kevéshbé gyogyulékony betegség ellen alkalmaztatik,
nem mindenkor kinnyii megbizhaté meggyézodést szerezni és
még nehezebb masokat meggydzni. De hatarozottan helytelen-
nek kell tartanunk orvostirsaim nagy részének azon eljarasat,
ha a serum esetleges alkalmazdsa utan minden legkisebb
kedvezd alakuldst, melyet a diphtheria folyamata alatt ész-
lelnek, minden eset élethen maradisit a serumnak tudnak
be ecsak azért, mivel a serumot alkalmaztak. Ez esupin akkor
volna megengedhetd, ha volna azok kozitt barcsak egy olyan
valtozas, mely serum nélkiil esetleg semmi esetre sem johetne
létre vagy ha sernm alkalmazisa nélkiil eddig egy eset sem
maradt volna ¢lethen, vagy ha direct lehetne bizonyitani, hogy
ezt vagy amazt a valtozast bizonyosan a serum idézte eld.
Mar pedig, ha valamely beteg a serum alkalmazisa mellett
meggyogyul, ugy igen bajos annak objectic bizonyitdsa, hogy
ez serum igénybe vétele nélkiil nem kivetkezett volna be.
Vagy mit szélndnak a serum hivei ahhoz, ba valakinek eszébe
jutna, hogy minden kedvezdtlen fordulatot, minden haldlozist,
mely a serum alkalmazésa utan lép fel, a serumtél szirmaz-
tagson (quid mihi justum, alteri aequum); az egyik eljaras ép
oly helytelen, mint volna a masik.

A post hoe, ergo propter hoc — mert hiszen az az el-
Jards ezen az elven alapszik — kétségtelen a legkényelmesebb,
de egyszersmind ez az, mely a therapiaban mindenkor a leg-
tobb zavart okozta. Ez az elv az, melyre hivatkoztak azok,
kik a pneumonianal naponta addig vagtak eret, mig a beteg
meggyoOgyult vagy meghalt; elsé esethen meggydgyult, hila
az érvagasnak, a masodikban meghalt az érvagis daczéra,
mivel késén alkalmaztak. Ez az elv az, a melyre hivatkozik
a homeopathia. Ugyanerre az elyre tamaszkodva bizonyitottdk
a serum felfedezése el6tt egymasutin legalabb 50 gyogy-
szerre, hogy a diphtheria ellen jo haszonnal alkalmazhatok,
86t egyet még hivatalbol is olyannak declaraltak ép tgy mint
a serumot. Lourdes, Kneipp, Jaeger és a tobbi csodaorvosok,
mind a post ergo propter elvén allanak és hoditanak.

(Folytatasa kivetkezik.,)
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Hegkeloid (hamis keloid).

Johan Béla dr.-tol Pécsett,

N. E. 32 éves, péesi n6, 1895, év deezember havanak
egy éjjelén agyban fekve egy palaczk fiistolgo (kereskedésbeli)
kénsavval ontetett le. A merénylet elkivetésekor a felsé testet
csak ing takarta s igy a mardsav a nyak baloldalat szabadon
érte, innen a mellre lefolyt, a bal fel- és alkart megmarta és
szétf‘recscsenve beldle egy kevés a jobb karra és az orr ald az
arczra is ]llt()tt

A gyo6gykezelés eleinte jégborogatasoknak, mészviz- és len-
olajkeveréknek alkalmazisiaban, harom hét utin, mivel a sebeken
erbs sarjadzas lépett fel, két héten 4t naponta [—2-szeri
pokolkdedzéshél allott. Ezen kezelés alatt a sarjadzasok
szépen visszafejlodtek és a sebek teljesen meggyogyultak :
tgy hogy a sériilés utani
nyolezadik héthben a sebek
helyét egészen rendeseknek
latszo roézsaszinit  sebhegek
foglaltak el, melyek a hérrel
teljesen egy szinyonalban
voltak s egyébként is a ren-
des sebhegektél semmiben
sem kiilonbiztek ; legfeljebb,
hogy kissé keményebbek
voltak.

De ezen normalisnak lat-
sz6 allapot nem tartott soka
mert minden lathato kiilsd
ok nélkiil a hegsziivet egy-
szerre vastagodni kezdett, oly
nagyfoka taltengésnek in.
dulva, hogy a fényképen lat-
hato ~ dlképletszerii képzid-
mény tamadt. A foly6 éy
junins  ho  20-dikan felvett
fénykép a képletnek egész
kiterjedését tiinteti fel, Kki-
véve ama részt, mely gyer-
mektenyérnyi Kkiterjedéshen
még a bal scapulara is
lenyul.

A képletnek kiterjedése
egészen a kénsav altal tortént
ronesolds  kiterjedésének felel meg, altaliban egy—masfél
centimeter vastag, a bérrel egy fitt m()/g‘lthdln gzeélei kiilonhvzo
alakdak (a tobbi kozt lécz és rakollo alak is eléfordul). A
szélek élesen hatiroltak, tgy hogy az egész a horon fekvo
idegen test benyomasat kelti. Az egész feliilet viligos rozsa
szinti, rendkiviil finom ranezokkal fedett, szaraz, fényes (selyem-
fényil) s teljesen nélkiilozi a bérszemblesiket, szortiisziket, zsir-
és izzadasmirigyeket ; tehat a hegképletnek jellegével bir. A
képletnek ezen szivettani szerkezete annak egész kiterjedésében
még a legkiilsé széleken is — a hol az altala kisse takart
egészéges bor kezdédik — mindeniitt ugyanaz. A képlet koriil
levé bor teljesen ép, csak szérvzete mutat rendkiviili nagysdgot
és durvasagot.

Ezen daganatok — daczara az utobbi hetek alatt meg-
kisérlett sok szernek — honapok ota lényegesen nem viltoztak
¢és tulajdonosuknak, mert a fej mozgasat feszélyezik ¢és testhez-
4ll6 rubha horddsit meg nem engedik, igen alkalmatlanok ;
de ezenkiviil n¢ha még nagyobb foku fijdalmat is okoznak,
mely sokszor a daganat egy részének duzzadasiaval s Kis
mennyiségii savoszert folyadéknak kikiiszibolésével jar. Maskor
minden lithat6 kiilsé elvaltozés nélkiil pusztin az idegek
izgalméra visszavihetd fijdalmak is lépnek fel. Egy idé ota a
fajdalmak mindig siriibben jelentkeznek.

A daganatoknak dombori alakja feliiletes megtekintésnél
kinnyen azon benyomast keltheti, mintha itt nem volna mas
jelen, mint a hegkitszivet felilletes részének egyszerlt ki-
nyomatisa, kidomboritdsa az altal, hogy a mélyebben fekvo
részek OUsszehnzdodtak ; anndl is mk"tbh, mert gy a nyakon

mint a balkaron ez utébbinak tilfeszitése alkalmaval a bérnek
rovidiilése észrevehett; csakhogy ezen rovidiilés egészen
jelentéktelen és jelen esetben tényleg egy igen vastag (a bor
feliilletét 1-—1'D centimeterrel tilhalad6) ellentallo, mondhatni
kemény, Alképletszert kitszovetképzédménynyel van dolgunk,
melyet mivel a hegszivetnek tiltengése dltal keletkezett és a
kénsav 4ltal meg nem tiamadt ép bérbe be nem hatol, egy-
szerlien tiltengett sebhegnek kellene nevezni, ha a hegkeloid
(hamis keloid) névvel valé jelzést nem igényelné gyogyilt
sebhegen valo fellépése, honapokon keresztil valtozatlan fenn-
allasa és fijdalmassiga miatt.

A mi ez esethen a keloid fellépésének okat illeti, gy
bar tudjuk tapasztalath6l, hogy a kénsavval tortént edzés
utan sokszor nehezen gyogyulé sebek és éktelen vastag seb-
hegek tdmadnak ; mégis ugy ezen mint a tobbi marésavakkal
valo edzés a keloid korok-
tandban nem szokott kiilonds
szerepet jatszani. Bujakor
vagy valamely mas a keloid-
dal kapesolatba hozhat6 vér-
alkati vagy idegbaj ezen tel-
jesen egészséges noénél nin-
csenek, és sem nala sem
sziileinél nem is voltak jelen.
Evekkel ezel6tt kidllott sé-
riilései mind rendes mddon
gyogyultak.

Nem lehetetlen, hogy az
er6sebb sebsarjadzas, mely
a keloid képzodéseét meg-
elozte és mely ellen erds
pokolkéedzes is alkalmazta-
tott, a keloid felléptével oki
tisszefiiggésben van : Ugyanis
lupusnak erés edzéssel tortént
tobbidei kezelése utan mar
tobbszor észleltetett a gyo-
gyultaknak latszo0 sebhege-
ken — néha még joval a
seb gyogyuldsa utin is —
hasonl6é hegkeloidok fellépte.

A pontok (nyak, mell,
arez, karok), melyeken ese-
tiinkben a daganatok elhe-
lyezvék, a borgyogyaszati konyvekben mint olyanok vannak
feltiintetve, melyeken a bornek megelozé sértlése utin, de
a nélkiil is keloidok gyakrabban fellépnek.

Aprébb klinikai, korhdzi és magéngyakorlati tapasz-
talatok.

Dermoideysta mint sziilési akaddaly. Craniotomia. A tomlé
bemetszése annak kivarrasdval. Gydégyulas.

Mivel nagy ritkasigok kiozé tartozik, hogy petefészekdaganatok
complicdljik a sziilést, érdemesnek tartom kiovetkezd, magingyakor-
latomban eldfordult esetemet kizilni:

1897, januar 18-dikdn reggeli 6 Orakor Bozéky dr. kartirsam és
baritom egy sziilinGhioz hitt, kinek allitélag mdr 36 Ora hosszant fijasai
vannak, de nem tud megvulm, a ‘mennyiben a koponya a medencze-
bemenet fulitt ballotiroz s onnét nem mozdul. Janudr 17-dikén este
véres nydlka szivirgott ki csekély mennyiségben a biivelybdl, azonban a
magzatviznek elfolydsit a biba nem észlelte. Utébbinak allitisa szerint
a sziilonek Osszes sziilései nehezen, lassan mentek elre, kiilonisen az
utols6, melyhez orvost is hittak ; a sziilés azonban spontan folyt le, az
orvosnak minden operativ beavatkozdsa nélkiil.

E. K. 43 éves uf, bidogos felesége, 14 éves koraban kapta meg
eliszir lmwba]‘:it. Utébbi rendesen jelentkezett. Hatszor sziilt rendesen,
utoljara b év elttt. Jelenleg a terhesség normalis végén all.

A svdlono kiizépmagas, erdteljesen fejlett, J()l téplalt egbszsbges
kinézésii nd, ki 5—10 percznyi sziinetekben erds és igen féjdalmas
fajasokat kap ; érverds erteljes, kissé szapora. Hémérsék rendes. A has
a tizedik hénap végén Allo terhes méh dltal tetemesen megnagyobbodott.
A magzat szivhangjai, a linea albitdl jobbra tisztin hallbatok, a rendes
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szaporasagot mutatjdk. Masodik koponyafekvés. A koponya a medencze-
bemenet f6litt konnyen ballotiroz. A symphysis és kildok kizepe tajin
harfntul futé sekély bardzda, Bandl-féle bardzda, mely az alsé méhszelvény-
nek (Uterinsegment) magasfok fesziiltségét jelzi. A belst vizsgilatndl azon-
nal észreveszem a hiively felsi felének tetemes sziikiiltségét, melyet egy a
hatso hiively-boltozatot és a hiively fels§ részét kidomborité tésztatapin-
tati, helyenkint keményebb, nem hullimz6 daganat idéz eld, A daganat
kitolti a keresztesont homorulatot, elallja kiriilbeliil feléig a medencze-
bemenetet s kiszélesedve a promontorium felé (mely nem tapinthatd),
a hastirbe huzédik. A régi oldalsé berepedések kivetkeztében hardut
hasadékot mutaté portio magasan a faniv folé van hiizva. A méhszdj
négy ujj szdmira kényelmesen 4tjarhaté. A cervix eltiint, mindkét
kutacs érezhett. A koponya balra van részben a csipesont tanyérjira
eltolva. A daganat dltal a medenczebemenethen elGidézett térsziike

1 898, 6. sz.

tomlés dag van jelen, miért is én a kraniotomiira nézve litszélag
kedvezé viszonyok miatt a veszélyes incisio kezdoleges elkeriilésével
a magzatot felildoztam. A prébapunctio eredményre nem vezetett
volna, mert a caniil a hatalmas hajpamatba befirédott volna s ekként
meg lett volna akaddlyozva a bennék aspiratiéja. Mivel azonban
a megkisebbitett koponya a sziikiilt sziilutakon, tomlé repedés
veszélye nélkiil, mely erdltetett hizasi kisérleteknél kénnyen beall-
hatott volna, nem haladhatott keresztiill, a sectio caesarea -eldtt,
mely osszedllé  daganatoknil végzendd, mint a minének én a
jelenvoltat tartottam, nem maradt egyéb hitra, mint a bemetszést

' megesindlni, mely szerencsére kedvezoen végziditt.

tehat ezek szerint igen nagy foki volt, igy hogy a koponya abba be |

nem léphetett és minden fijisnil balra, lefelé csuszott. A daganat min-

den méhiisszehizbédisnil valamivel feszesebb, keményebb lett, de nem |

szillt mélyebbre.

Hogy a daganat képezi a sziilési akaddlyt, az tisztin dllott elot-
tiink ; nehéz, illet6leg lehetetlen volt azonban eldénteni a dag minemfi-
ségbt, vajjon Osszedlld, vagy cystosus-e, mi a foganatositandd gylgy-
eljirisra nézve a legnagyobb fontossiggal lett volna. A tapintis #ltal
megallapitott consistentialis viszonyok inkabb széltak #sszedlld tumor
mellett, &mbér cystit egészen kizdrni nem lehetett. Bzek utin én min-
denekel6tt a dag repositidjira hataroztam el magamat, mely azonban,
daczdra a narcosisnak, eredménytelen maradt.

Mivel tehit valdsziniibb volt, hogy tsszedlld daganattal van dol-
gunk, tovibbd, mert utébbinak pastosus, tésztapubasigi volta kilitisba
helyezte ugyanannak Kkitérését a magzat kih(zisinil s végre, mivel a
koponyat minden kiiloniis nehézségek nélkiil kézzel elérhettiik, s ekként
tehit elGrelithatilag elég tér kindlkozott a megkisebbitett koponya
szimira, elhatiroztam, hogy craniotomiit végzek, annil is inkdbb,
mivel gem a punctiét, sem az ineisiot a peritoneumnak magas fert6zési
veszélye miatt az dltal, hogy a esindlt nyflison tomllbennék (Cysten-
inhalt) esetleg a hasfirbe jut, tekintettel mindenekelGtt a sziilénd életének
megtartisira, megprobilni nem akartam.

A spontan sziilés lehetetlensége, az alsé méhszelvény tilfesziilése
gyors beavatkozast igényelt, miért is folytatélagos narcosisban Bozdky dr.
baritom szives segédkezése mellett, a koponya Kkiils0 rogzitése ntin a
megfirist a Naegele-féle perforatoriummal végeztem, az agyvel6allominyt
szétroncsoltam és kifeeskendeztem, mire a Simpson-Braun-féle kranio-
klastot alkalmaztam, hogy az extractiét végezhessem. Mérsékelt ers,
de Ovatos hiizds alkalmazisa mellett azonban a kranioklast, mely
oldalt a koponydhoz, az os pavietale €és temporalehoz volt sréfolva,
kiszakaddssal fenyegetett, miért is azt levettem ¢és Wjbol az arczhoz
erfsitettem s Gvatosan extrahalni prébéltam; a koponya azonban nem
mozdult. Minthogy cysta jelenléte teljesen nem volt kizdrva és én ennek
esetleges szétrepedését és a bonnéknek a hasiirbe valé kiomlését erdl-
tetett htizdssal elkeriilni akartam, nem maradt egyéb hitra a csdszar-
metszés végrehajtisa elétt, wint az ennél nem kevésbbé veszélyes
bemetszést a hitsé hiivelyboltozatban végezni. Iin tehat koriilbeliil 6
em.-nyire felhasitottam hosszirdnyban a hiivelyboltozatot, de eredmény-
teleniil ; ezutin tigitottam a nyildst, de szintén a nélkiil, hogy valami
kiliriilt volna. Azon feltevésem tehit, hogy Usszedlld daganattal van
dolgom, ezek szerint bebizonyultnak litszott. Mid6n azonban ujjammal
a bemetszési nyilisba behatoltam, mely erfsen vérzett, egy kis alma-
nagysagh hajpamatra akadtam, melyet kampdszeriien meggirbitett
ujjammal megfogtam é&s kihfiztam, mire koriilbeliil liternyi sziirkés,
sfirfi, habarcsszerii, zsiros tapintati tomeg Omliott ki. Még harom, a mér
emlitetthez hasonlé hajpamatot kelleit eltivolitanom, hogy a tomlGt
teljesen kiiirithessem. Ezutin mindkét sebszélt goly6fogokkal el6hiiz-
tam, a téml6t alaposan sublimat-oldattal kiiblitettem és hamarosan egy
vastag jodoformgaze-csikot tettem beléje és a fogbkat kiakasztottam,
mert az akaddly eltivolitisa utin a koponya mir lefelé jott. Hogy a
sziilést gyorsitsam s igy a fert0zés veszélyét lehetileg kisebbitsem, a
koponyara a kranioklastot rierfsitettem és a perforilt magzatot minden
tovibbi akaddly nélkiil kihfiztam. Mivel a hiivelyb6l ersen vérzett és
a méh atonikus volt, a placentit levilasztottam, Ezutin ismét el6hiiztam
a sebszéleket és mind a tOmlft, mind a méhet a hiivelyiyel egyiitt
feszesen jodoformgaze-zel tampondltam. Aznap délutin a hd 37'5°. Sem
peritonealis lobos izgatis, sem vérzés tiinetei nincsenek jelen. A méh
erfsen dsszehlizbédott, Catheterrel koriilbeliil 300 gm.-nyi vizeletet boesi-
tottam ki.

Januar 20-dikin az Usszes jodoformgaze-csikok eltivolittatnak,
melyek koziil a tomliben fekvOk alapos biizt terjesztenek; a tomlot
sublimat-oldattal kiblitettem és beléle néhény hajkdteget eltdvolitottam,
A haj hosszasiga a félmétert joval meghaladta. Mivel a beteg a tomld
kiirtdsiba beleegyezni nem akart, a toml6t a hiivelyboltozatba kiszeg-
tem és ujjnyi vastagsigi gummicsGvel draineztem. Naponta kétszeri
oblogetés 20/ lysol-oldattal.

Janudr 28-dikdn. A varratok eltdvolittatnak, a tomlét kioblitjiik.
A drainesd megmarad.

Februdr 20-dikdn. A tomlét felénél kisebbnek taldljuk, a drain-
estvet felényire roviditjitk. Az erGsen biizis, hig viladék tetemesen
megkeveshedett. A beteg, ki mir huzamosabb id6 6ta az fdgyon Kkiviil
van és a hazi teendGket végzi, tovibbi gydgykezelésben részesiil mint
jard beteg.

A jelen eset ritkasigin kiviil féleg azért érdekes, mert a
vizsgilati lelethil lehetetlen volt elddnteni, vajjon osszealld vagy

| bennék dltal

|

Petefészekdagok mint sziilési complicatiok igen ritkdn jonnek
el6. Fehling' szerint a berlini sziilészi klinikdn észlelt 17,832 sziilés
kiizt csupan otszor volt ovarialis tumor mint szividmény jelen:
Hogy mily veszélyes ezen complicatio, legjobban Jetter? statistikai
adataibol deriil ki, a mennyiben 110 miitétileg kezelt esetbél 47
(43"/,) tonkre ment. Legveszélyesebbek a kisebb daganatok, melyek
a kis medenczét vagy egészen vagy részben Kkitoltik és ilyetén-
képen csupdan miitéti aton elharithaté igen komoly sziilési akadalyt
képeznek. BEzen kis daganatok kozt Jetter szerint a dermoidok
a leggyakoriabbak. Nagy dagok, melyek a hasiirben fekszenek,
ritkdn zarjak el az utat az elérehaladd magzatrészek elitt és esak
annyiban hirnak befolydssal a sziilésnél, hogy a magzat hibds el-
helyezidését, a fijisoknak rendetlenségét és a hasprés elégtelen
miikgdését eldidézhetik.

Miitéti beavatkozds nélkiil a prognosis itt, mint Flaischlen®

| kiemeli, igen rossz. 13 ilyen eset koziil, melyeket Playfair Gssze-

allitott, 6 anya meghalt. A legnagyobb veszély a mél megrepedésében
vagy a téml6 beszakaddsdban, a bennék kiiiriilésével a hasba, rejlik,
Ha a daganat dermoidtomlé volt, mely a hasiirbe repedt, akkor
Olshausen® szerint vendesen haldl kiévetkezik be, minek oka a
tomlé bennékének rendkiviil magas foku fertézoképessége, kiilonosen
oly esetekben, hol az genyes vagy eves, mi elég gyakori,

Mi a petefészekdaganatok altal complicilt sziilések gyogy-
kezelését illeti, kell hogy ahhoz tartsuk magunkat, mint Hohl®
helyesen megjegyzi, hogy minden eset individualizalélag kezelendd,
mert sajnos, lehetetlen — mint esetiink is bizonyifja — minden
egyes eset szamira a neki megfeleld therapiit elére meghatérozni.
Altaliban véve azonban a kovetkezd, a legihijahb szerzik adataibél
osszedllitott szabdlyok szerint jarjunk el

Els6 sorban minden esetnél a daganat visszahelyezését kell
— ha sziikséges — narcosisban megprébalnunk. Ha ez hanyatt-
fekvé helyzetben nem sikeriil, akkor megkisértjilk oldal- vagy
térdkonyok helyzetben. Hogy a repositio eredményhez vezethet,
a tobbi kozt Flaischlen két esete bizonyitja, a hol a narcosisban
végzett repositio két él6 leinygyermek fogdval eszkozolt vilagra-
hozatalat tette lehetové.

Ha a visszahelyezés eredménytelen, akkor a daganatot vagy
sziresapoljuk, vagy pedig a hatsé hiivelyboltozatban tigan be-
metszsziilk. Sem a punetio sem az incisio nem veszélytelen, még
ageptikus eljirdsndl sem, mert a készitett nyildson 4t a hasiirbe
6mlé tomlébennék, ha infectiosus, példaul dermoideystandl, igen
kénnyen halilos peritonitist idézhet elé. Tandcsosabb minden
esetben incisiét csindlni, mert a szircsapolis sem a dermoid-
tomléknél, sem olyanoknal koecsonyds bennékkel, sem pedig multi-
locularis tomloknél czélhoz nem vezet. Hogy a tomlébol kifolyd
eloidézheté hashartyalob elkeriilhetd legyen, azt
ajanlotta Fritsch,> hogy a hatsé hiivelyboltozat dtszelése utin a
hiivelysebszéleket a tomléhoz varrjuk és csak ezutan végezziik a
bemetszést. Késobb drainezzik a tomlét és izgaté oldatokkal
oblitgessiik, mi 4ltal obliteratio jon létre. Hogy ezen methodusnil
nem mindig a tomlének lochialis infectio dltal elGidézett elgenye-
dése vagy elevesedése és ezzel kapcsolatban consecutiv peritonitis
jon létre, mitél Flaischlen annyira fél, esetem bizonyitja, a mely-
ben a tomlé ugyan utélagosan lett kiszegve, de az utdkezelés
(drainage és oblités) Frifsch szerint jo eredménynyel végeztetett.

! Deutsche med. Wochenschrift 1891,

2 Tnaugural-Dissertation. Tiibingen 1891.

3 Zeitschrift fiir Gyniicologie. XXIX. kitet 1894,

! Krankheiten der Ovarien 1886.

> Archiv fiir Gyniicologie. 52. Bd. 1896,

5 P. Miiller, Handbuch der Geburtshiilfe, 2. kiit. 829. oldal.
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Miutdn azonban ovarialis daganatok a gyermekagyban még
normalis viszonyok kizt is nagy hajlamot mutatnak az elgenye-
sedéshez és elevesedéshez, minden korillmények kozt helyesebb,
gyokeresen eljirni, és ha a kiilsé koriilmények engedik, az incisio
utin a daganatot kiirtani. Az utébbinak idejére nézve a szerzik
kozt eltérs vélemények uralkodnak, de mégis mindnydjan - oda-
hajlanak, hogy fertizo, genyes bennéknél a kiirtds rigton ‘a szi-
1éssel kapesolatban, minden mds esethen pedig néhiny drdval a
sziilés utdn, legkéstbb a redkovetkezd napon végeztessék.

Ostermayer Miklds dv.

Korfiirész okozta silyos sériilés; invarrat.
T¢bb irdnyban tanulsdgos voltdndl fogva kizlim a kovet-
kezt, még 1892. januér haviban tortént esetet:

A mondott. iddhen egy 16 éves fiirészmunkdst hoztak a
rendelésemre s eldadtik, hogy ezel6tt hét hoénmappal a helybeli
fiirésztelepen stlyosan megsériilt. A silyos sériilés abban dllott,
hogy a korfiirész a jobb alkar ligyrészeit a kéatoiziilet folott
hat centimeternyire a tenyéri felilleten harvdintul teljesen Adt-
metszette 6és a csontokat is megsértette. Két orves (én akkor
még nem voltam itt) kezelte a sebét, a mely csak nagyon lassan
gybgyult ¢és sok vérveszteséggel jart; de végre is behegedt.
Azéta azonban oly irtézatos kinjai vannak dllanddéan éjjel-nappal,
a melyek a kar legkisebb megmozgatisinal kiviltédnak, hogy
nemesak teljesen munkaképtelen, de dllapota egyaltalaban tiir-
hetetlen. Ezen kétségheejtd helyzete hozta hozzim és mindendron
szabaduldsért és segitségért konyorog.

Tényadlladék. A szenvedd arczkifejezésii, kiilonben teljesen
egészséges és erdteljes fiatal munkas, fiatal gyermekkora Ota
drvan marvadt, senkije és semmije sincsen s idegeneknél tartéz-
kodik ; keze munkdjira lévén utalva, mostani koriilményei kozott
a legszomorubh jiovének néz elibe.

A sériilt jobb felsé végtagot vizsgidlva, mindenekelitt az ujjak
4lldsa ragadja meg a figyelmet; ez t. i. kamposzerii, ~felhizott
puskakakashoz hasonlé s az ujjak egyoldalian esakis a feszito
izmok dlland6 hatdsanak befolydsa alatt dllanak. Az ujjak, a kéz-
hat és a tenyér hidegek és kékes-pirosak. A kéztdiziilet folott
hat centimeternyire a tenyéri felszinen harantirinyd, az alkar
egész szélességére terjeds, hegyes csticsi és a kozépvonalban
HD—06 centimeternyire megnyult, megszélesbbedett halvanypiros
heg lithaté.

Az elbadottakbdl és a tényalladékbdl azt magyarazhattam
ki magamnak, hogy hét hdval ezelétt a korfiirész a hajlité izmok
inainak valamennyiét folytonossigaban megszakitotta, invarrat nem
alkalmaztatvin, az incsonkok a heghe néttek és ezt vougaljik ;
ez az Orikos vongalds vdltja ki a szornyfi fijdalmakat és teszi
az allapotot tiirhetetlenné.

Tandcsom ez volt: Nyissuk meg a heget, keressiilk meg az
atmetszett inakat és varrjuk Ossze, a mit azzal indokoltam, hogy
a fajdalmak meg fognak sziinni, ha az inakat Gsszevarrjuk, az
ujjakba pedig erét vihetvén dltal, munkaképessé lesz.

A miitétbe beleegyeztek s ezt még ugyanazon janudrban
hajtottam végre. A heget a kozépvonalban az inakkal parhuza-
mosan nyitottam meg s egyenkint felkerestem az incsonkokat, a
melyeket selyemmel gsszevarrtam s 1:1000-hez sublimat-oldattal
fertétlenités utin csomés varrattal zartam a sebet. A gyogyulas
egy hénapig tartott s elég jol ment, tekintve, hogy hegszivet-
ben dolgoztam. A mélységhen t. i. az Osszevarrt inak rétegeiben
genyedés nem tirtént, a bhorvarrat niveaujiban azonban igen, de
azért egy hoénap alatt teljes gyodgyulis kivetkezett be.

A gybégyeredmény egy betiiig megfelelt a varakozdsnak és
az igéretnek, vagyis a fajdalmak teljesen elmultak, az ujjakkal
erdt bir kifejteni és képes munkdlkodni, s6t az ujjak allisa is
megjavult kissé.

Mir ot esztenddn at figyelem ezen munkdst, a ki bizonyéra

koldulni lett volna kénytelen és kinokkal gyitrott életnek nézett
elébe, ha nem lesz rajta segitve; most pedig minden féjdalom

nélkiil a legnehezebb munkit ‘is végu és keze munkajival keresi
a kenyerét.

Még megemlitem, hogy ezen esettel kapcsolatosan tudomanyos
aprésdgokra is gondoltam, arra t. i., vajjon hét. hénap mulva
hogyan taldlom azon anyagot, a melylyel az dtmetszett vérede-
nyeket aldkitotték ? A nemrég elhunyt Kovies tanir hat hénap
mulva teljes épséghben megtalilta a catgutot, melyet hat. héval
azel6tt ugyanazon helyen végzett miitét alkalméval elsiilyesatett.
Megvallom, hogy e tekintetben ugyancsak megjarfam, t. i. mintdn
miitét kozben kotbanyagot nem taliltam, e pontra nézve fel-
vildgositdst kértem kés6bb a volt kezelé orvosok egyikétsl, a
mikor is kitudédott, hogy a vérzi véredényeket egydltaliban ald
sem kitotték volt. ’

Kozlom ezen esetet inté jeliil, hogy hasonly esetekben az
{nvarratot azomnal végrehajtani el ne wmulaszszuk, mert nemesak,
hogy sok kintél mentjiilk meg a beteget, de oly hibat keriiliink el,
a melyet késébb jovd sem tehetiink. Hogy pedig egy atmetszett
arteria radialist és ulnarist ald kell kotni, ennek magatol értetdds-
nek kellene lennie. Gredeon Janos dr.

TARCZA.

T Szentivanyi Dr Meszaros Karoly
(1846—1898.)

Folyé év janudr hé 29-dikén hunyt el orvosi rendiinknek egy
kizadakozasai folytin nagy hirnévre szert tett tagja, a ki nagy-
szabdstt adomdnyozisai korébe bevonta az orvostudomanyok fejlesz-
tésének és a szegény kartdrsak segélyezésének iigyét is és ezek
Altal megorikitette nevét hazai orvosi rendiink torténetében.

Mészdros Kdroly dr. 1846-ban sziiletett Szegeden. A kizép-
iskoldkat Budapesten a kegyes tanitérend gymnasiumdban végezte,
azutin az orvosegyetemet litogatta, a hol diplomat szerzett.
Egyetemi tanulmanyainak befejezése utin sziilészeti assistens, majd
honvéd katonaorvos lett és a torzsorvosi rangig vitte. Szerencsés
vallalkozdsok révén éridsi vagyonra tett szert s azt mindig igen huma-
nusan haszndlta fel. Kiilénos érdemeket a jétékonysdg terén
szerzett maganak. Ezekért az érdemeiért a kirdly a nemesi
rangra emelte,

Alig van az ovszdgban emberbariti egyesiilet, a melyet
kisebb-nagyobh isszegekkel mne tamogatott volna, alapitvanyai
pedig kozel masfélszizezer forintra rignak.

Nagyobb alapitvanyai a kovetkezik: a Ferencz Jozsef-
nevelbintézetnél 20,000 forintos, a Ludovika-akadémia szdmira
15,000 forintos, a gyakorlé orvosok segité-egyesiilete javira
12,000 forintos, a magyar kirdlyi orvosegyesiiletben tudoményos
dolgozatok jutalmazdsira 10,000 forintos, az egyetemi menza
akademikanak 5000 forintos, a magyar gazdasszonyok egyesiilete
javara 4000 forintos, a szegedi niegyesiilet és az ipolysagi kor-
hiaz javara 2000—2000 forintos alapitvinyt tett. BEzenkiviil az
irodalmat szdmos palydzat kitiizésével péartfogolta. Hogy mennyire
lelkesedett a tudomanyokért is, bizonyitja, hogy a mikor a kultus-
minister Chindba kiildte a mult évben Cholnoky Lajos miiegyetemi
assistenst féldrajzi tanulményok czéljibél és a minister rendel-
kezésére dllo Osszeg erre mnem volt elegendd, Mészaros ezer
forintot adott at Molndr Viktor ministeri tandcsosnak Cholnoky
részére. Egy kedvencz eszméje volt, hogy a millenniumi disz-
felvonuldst az 0j orszaghdz szdmira 50,000 forintnyi kioltséggel
megfesteti.

Huzamosabb idén at szenvedett Basedow-betegségben, abbil
azonban relative kigyogyult. Haldlit januir 29-dikén, 52 éves
kordban, eldrement embolids folyamatok utdn szivbénulds okozta.

Temetése janudr 31-dikén délutin folyt le nagyszimi résztvevi
kozinség jelenlétében.

Nyugodjanak békében a nemes jotékonysagaival érdemeket
| szerzett ember és tudomdnybardt hamvai!
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T Dr. Pietro Santa.
(1820—1898.)

A kizegészségiigynek egyik legrégibb és legszorgalmasabb
munkdsa, a ,Journal d’hygiéne“ vilighirii szerkesatije, Pietro
Santa dr. f. év janudr 25-dikén jobb létre szenderiilt.

A Dhaldnak adéjat réjuk le, midén e jeles kartirsunk
emlékének e sorokat szenteljiik, nemesak azért, mert a kizegészség-
iigyi intézmények elobbrevitelének szentelte életének javit, hanem
azért is, mert az dltala szerkesztett lapban mindenkor kiilonds
figyelemmel targyalta és kiozilte Magyarhon hygienikus iigyeit.

Pietro Santa, IIT. Napoleon csaszirnak rokona, Corsiciban,
Ajaceioban sziiletett 1820). junius 26-dikdn ; megelizo tanulminyait
a marseilles-i lyceumban, orvosi tanfolyamat pedig a pisai és
montpellieri egyetemeken végezte, mely utébbitél nyerte tudori
oklevelét, III. Napoleon csiszar altal Parisba hivatvin, ennek
udvari orvosa, késiébben a Madelonettes, Mazas és Santi foghdzak
foorvosa lett; ily mindségben erélyesen kiizdott a maginzirkik
rendszere ellen. Az 1857-diki cholerajarviny alkalmdval tett fontos
szolgdlatai elismeréseiil a becsilletrend lovag-keresztjével lett fel-
diszitve. 1876-ban alapitotta a szerkesztése alatt levid lapot és egyik
f6 elomozditdja volt a franczia kizegészségi tarsulat keletkezésé-
nek, mely o6t orikos fotitkdrinak vélasztotta.

Szamos munkai kozil a kovetkeziket emlitjitk fel: Les
chemins de fer et la santé publique; L’'influence des pays chauds
sur la marche de la tuberculose; La nécessité d'une organisation
médicale ; Essai de climatologie stb.

Az elhunytban nagy mérvben ki volt fejlidve a collegialis
szellem ; leanya, férjezett Joltrain urhélgy, helyettesitette a hdz-
tartisban ezel6tt hdrom évvel meghboldognlt és dltala folytonosan
gyaszolt nejét, és St. Cloud-ban levl kastélyszerii villijaban, mely-
nek tigas kertjét ¢ maga miivelte és litta el a legnemesebb
gyiimolesfikkal s virdgokkal, szivélyesen és vendégszeretettel
fogadta mindig idegen nemzetbeli kartirsait s ezek kizitt e sorok
irgjat is. Csatdry Lajos dr.

T O'Dwyer Jozsef dr.
Meghalt New-Yorkban 1898. januar hé 7-dikén.

Munkds életének deleléjén, 55 éves koraban halt el, haldli-
val szakunk egy lelkiismeretes munkist és genialis orvost veszitett,

1879-ben 1épett a gyermekgydgydszat szolgdlatiba s 1885-ben
mar mint egy 1j miitéti eljirds kezdeményezije vonta magira a
kozfigyelmet, eleinte csak Amerikaban, késébb Eurépaban is.

Evekig csendben a legnagyobb alapossiggal dolgozott el-
jardsin, a véla elnevezett O Duwyer-cljirds“-on s 1884. majus
21-dikén latta lankadatlan munkédlkoddsinak elsé gyiimolesét, tel-
jes sikerrel intubidlvin egy 4 éves diphtherids lednykait.

Midén 1887-ben julius haviban ¢ és munkatarsai (Francis |

Huber, Dillon Brown, W. H. Northrup) a newyorki orvosi
akademidaban egy egész eléaddsi sorozatban megviligitottak az 1ij
eljardst, Amerika elsé paediatraja, Jacobi az elniki székbél a
kivetkezd szavakkal tiintette ki 6t: ,D. O’ Dwyer, in planning and
perfecting intubation through patient labours extending ower many
years, had deservedly earned celebrity for himself and added to the
discoveries which shed glory on the American profession.”

Ma nevét az egész vildg ismeri s eljirdsa mindenhol meg-
honosult.

Ezer és ezer gyermek koszoni életét s egészségét a genialis
elmének, kinek neve orvostudominyunk torténetében &riokké
élni fog. Bokay Jdanos

Magyarorszag kizegészségiigye 1896-ban.'

(Perezel Dezsd beliigyminister jelentése a képviselGhizhoz.)

lozasi viszonyokat véve tekintetbe —— némileg kedvezdbb volt mint a

! Kivonatos ismertetése a 446 nagy quartlapra terjedd jelentés
altaldnos részének.

HETILAP

1898. 6. sz.

mult évben. A halilozdsok absolut szima kevesebb volt. Ugyanis
1895-ben 468,449 egyén halt el az orszagban (a statistikai hiva-
tal adatai szerint), mig 1896-ban csupin 455,969 egyén. A
haldlozisi viszonyok ¢ kedvezsbb alakulisa kifejezést nyer a
lakossaghoz viszonyitott haldlozasi ardnyszidmban: 1000 lakosra
1895-ben 29°5 haldlozds esett, mig 1896-ban csupin 284,

Legkedvezobb volt a haldlozdsi ariny a Duna jobb partjin
(1000 lélekre 25°9), azutin a Tisza jobb partjan (26°1); a Duna
balpartja, Duna-Tisza kize és Tisza-Maros szige egyforma ard-
nyokat mutatnak (28°2—28'5); sokkal rosszabbak voltak a viszo-
nyok a Tisza balpartjin (30'3) és Erdélyben (31'4) s arany-
talanul rosszak Fiuméban, hol ezer lakosbél 36'9 halt meg.

A sziiletések ezer lélekre szamitva 38'6 és 46°4 kozt
ingadoztak, az dtlag 40'4 volt. Levonva az élve sziilitteket az
elhaltak szAmdbol, hazink lakossiga az 1896. évben 191,363
lakossal szaporodott. Halva szilletett 16,171.

A kizegészségi dllapot mivoltinak megitélésénél a haldlo-
zisok szamit véve alapul, 63 virmegyei torvényhatésig koziil
esupin 28-ban, 26 torvényhatésigi varos koziil 17-ben jelezhets
az 1896, évi kizegészségi dllapot kedvezdbbnek az eldzi évinél.

1896. évben fertézé betegségekben meghalt :

Az anyakonyvekben ki-

tirvény- mutatott halalozdsokbol:
hatésagi anya- orvos altal nem orvos al-
bejelentések konyvek dllapittatott tal allapitta-
szerint: szerint : meg tott meg
hélyagos himlében 1107 2,019 985 1034
diphtheria és croup-

373 6 TR SR 1915 16,868 8808 8060
viirhenyben . 4670 1,756 4371 3385
kanyardéban. 3698 6,444 3074 3370
szamérhuruthan 1781 12,204 3203 9001
hasi hagymdzban . 2012 7,322 ° 3639 3683

| kiiitéses hagyméiz-

Bans s thiiaga 17 647 136 551
vérhasban . . . HR6 3,041 385 21566
fitlltbmirigylobban . 3 44 44 —
jarv. agy-ésgerincz-

agyhartyalobban 143 420 420 —
gyermekagyi laz-

{7 R A SR 260 739 621 113

|
|

| kinyvek azonban

A hélyagos himlé bir nem jelentékenyen, de mégis kiterjed-
tebben pusztitott, mint az el6z6 években. Ugyanis a betegség
folytan 1895-ben 1937 egyén, 1896-ban 2019 egyén halt el.

A diphtheria és croup folytin a jarvanykimutatisok szerint
ez évben T915 egyén halt el, (1895-hen 11.468), az anya-
16,868 e betegség folytdn tirtént haldlozdsrol
adnak szdmot. Kétségtelennek litszik, hogy ez évbhen némi hajlamot
mutatott az elterjedésre, szemben az el6zé években kimutatott
rohamos cstkkenéssel.

A serummal kezelt diphtheritis betegeknek csupan 19°1%-a
halt el, mig a serumkezelés bevezetése el6tt jelentéseink szerint
a haldlozas e betegség folytdn 4atlag 40—42°, volt. Hogy a
a diphtheridra vonatkozé 1896. évi jarvinykimutatds 33°4°/,
haldlozast tiintet fel az orszdghban a serummal valé kezelés daczira
is, az abban leli magyarizatit, hogy a bhejelentett haldlesetek
mintegy 13°,-a egyiltalin nem, vagy serummal nem kezeltetett.

Az dllami serumtermeld-intézet 1896, folyamin 7373 adag
diphtheria-ellenes gydgysavét szallitott a beliigyministeriumnak.

A wirheny 24,386 betegedéssel és 4670 (19°1°;) haldlo-
zissal szerepelt. (1895-ben 19,477 betegedés és 4173 haldlozast
jelentettek be.)

A Tanyard lényegesen kisebb pusztitist okozott 1896-ban,
mint az elézd évben. Ugyanis 1896-ban 1785 kozséghen meg-

| betegedett 49,980 ember, elhalt 3698 (7°4%,), mig 1895-ben
Az orszhg kizegészségi dllapota 1896-ban — csupin a hald- |

71,344 betegedés kiziil 4379 végzédott halallal,

A szamdrhurut kimutatisaink szerint tetemesen nagyobb
mérvben mutatkozott 1896-ban, mint az elézd évben. A jirviny-
kimutatds 13,606 betegedést és 1781 haldlozdst jegyez fel
(1895-ben 10,054 betegedés, 1227 haldlozds), mig az anyakinyvi
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foljegyzések 12,204 e betegség folytin tortént haldlozist jegyez-
nek fel. Ebbél nem orvos altal 9001, orvos altal 3203 eset van
megallapitva.

A hasi hagymdz jarvinykimutatisaink szerint 9705 bete-
gedéssel és 2012 (20°7°,) haldlozdssal mutatkozott, (1895-ben
8356 hetegedés és 1718 haldlozds jelentetett he.)

A vérhas folytin jarvianykimutatisunk szerint 2429 egyén
betegedett meg s elhalt D86, vagyis 24°19%,. (1895-ben a jirviny-
kimutatasok 2424 betegiilésrol és 465 haldlozdsrol adnak szdmot.)

A jdrvanyos faltomirigylob 2321 betegedéssel mutatkozott.
A jarvinykimutatisok szerint e hetegség folytin 8 egyén halt el.

A jarvanyos agy-gerinczagyhdrtyalob adatainkbdl kivehetileg
lassankint meghonosodik az orszdghan s évrél évre nagyobb
gzami dldozatot kivetel. Még négy év elétt csupin 2 haldlos
eset jutott tudomdsra, 1896-ban a jarvAnykimntatis szerint 111
ember halt el e betegség folytin.

Gyermekdgyi ldazban a jirvinykimutatisok szerint 541 sziilo
asszony betegedett meg és 260 (48°0%;) halt el. E szimadat
Iényeges javulist mutat az eldzd évekhez viszonyitva.

Veszett ebmards a torvényhatésdgok jelentése szerint 1709
esetben fordult eld. A Pasteur-intézetben 1475 egyén kezeltetett.
Veszettség folytdn a haldloki kimutatds szerint 69 egyén (26 nem
orvos Altal, 43 orvos dltal megillapitva) halt el. A torvény-
hat6sdgok jelentése csupdn 11 esetr§l ad szamot, mig a Pasteur-
intézet csupin 9 ilyen esetrdl kapott értesiilést. E szimok is
arrél tesznek tanusigot, hogy térvényhatésigaink adatszolgiltatisa
&ltaldnossdgban teljesen megbizhatlan.

(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Therapie der Hautkrankheiten von L. Leistikow. Mit einem Vor-
wort von P. G. Unna. Verlag von Voss, Hamburg 1397. Preis
6 Mark.

A birbetegségeknek modern gyogyitasa sok tekintetben
kiilonbozik a még néhdiny évtized el6ttitol. Mig azelétt az em-
piria vezette az orvost a betegségek elleni kiizdelmében, addig
jelenleg theoretikus és individualizalé szempontok nyomultak elé-
térbe ; és a mennyiben a mar haszndlatban levs és tjabban ajanlott
és alkalmazott gydégyszerek sikerhez nem tudfak vezetni, ezt ma
mar a gyogyitis technikdjanak javitdsaval nagyobbrészt elérhetjiik.
A gybgyitis eszmemenete azonban mindig az egyes kéralakok és
ezek boneztani elvaltozdsainak helyes Osszeegyeztetésén alapuljon.
Szerzének miive e tekintethen sikeriiltnek mondhaté. Beosztdsit
nem az abe-s rendszerre alapitotta, hanem csatlakozott Unndnak
histopathologidjiban kivetett rendszeréhez. A gyogymoidok is
nagyobbrészt Unninak eljardsat titkrozik vissza ; mindazonaltal mas
szerzOktsl ajinlott és sajit tapasztalataibol szerzett gyogymodokat
és gylgyszereket is biven és részletesen ismertet, ezeknek indi-
catidit és contraindicatiéit minden egyes bantalomaak révid klini-
kai leirdsa mellett viligosan és kinnyen attekinthetden szembe-
allitja. Egydltaliban a kionyvnek fgy dltalinos, mint specialis
részében a gyoégyszerek és gyogymdédok oly nagy halmaza van

dsszehordva, hogy a .rvecept“-irdsnak legnagyobb gourmandjit is |

kielégitheti. Aschmer Avthwr dr,

' Histologischer Atlas zur Pathologie der Haut von P. G. Unna.
Heft 1. Verlag von Voss, Hamburg 1897. Preis 4 Mark.

Ezen atlas kiegészitd részét fogja képezni szerzd ,Ilis-
topathologie der Haut“ czimii nagy munkdjinak és Hh—6 fiizetnyi
terjedelemben fog megjelenni. Az elsd fiizet, mely mir megjelent,
kovetkez6 tablakat tartalmazza: 1. Impetigo staphylogenes. 2.
Folliculitis staphylogenes. 3. Impetigo, folliculitis és perifolliculitis
staphylogenes, 4. Felndttek furnneulusa és ujsziilottek abscessusa.

l

5. A furunculus. 6. Felndttek furunculusa. Minden fiizet elején
a mikroskopiai metszeteket magyarazé sziveget taldljuk. Minden
kép igen jol sikeriilt, és mindenkinek, a ki a btrnek patho-
logidjaval foglalkozik, hasznos tdtmutatéul fog szolgalni.

Aschner Arthwr dr.

II. Lapszemle.

A tannigen alkalmazasa gyermekeknél. Schippers a tannigent
0'1—0'2 grammos adagokban 3—5-szor naponta adagolta az idiilt
vagy subacut diarrhoeikban szenvedd gyermekeknek, a kik kivétel
nélkiil jol tiirték s hatdsa mindig bevalt, természetesen az étrend
szabalyozdsa mellett. Hosszabb haszndlatndl sem jelentkeztek
kellemetlen mellékhatisok s az étvagy kdrt nem szenvedett., Szerzo
is ajdinlja, mint méisok tették, hogy a szer a hasmenés megsziinte
utdn még egy ideig vétessék, nehogy visszaesés alljon be. (Neder-
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde, 1897. 9. sz.)

Epilepsia ellen de Cesare megkisérlette a Bechterew dltal
ajanlott, adonis vernalisbél, bromkalibél és codeinbdl 4ll6 com-
positio haszndlatit. A rendelésmdd kiovetkezd volt: Rp. Infusi
adon. vernalis e 1'0 ad 50°0; Kalii bromati 50 ; Codeini 0°04;
Syr. simpl. 15°0. M. D. S. Egyenld mennyiségii vizzel higitva
egy nap alatt elfogyasztandé. A szer 6 héten at haszndlandd.
Valamennyi esetben (isszesen 8 eset) az eredmény jo volt, a
mennyiben rohamok huzamos idén 4t nem jelentkeztek avagy
csak gyenge, rudimentaer rohamok mutatkoztak. A gydgyszert a
betegek jol tiirték, cumulativ hatds nem észleltetett. (Rif. med.
1897, 188. sz.)

Ozaena tiz esetében alkalmazta Hendelsohn a rézelectro-
lysist és egy eset kivételével nem ért el eredményt, miért is az
electrolysisril mintgydgyhatinyrél, mely kifejezett allandé hatdst vagy
gyogyulist eredményezhetne, szé sem lehet. (Monatsehr. f. Ohr.-
Kehlk. ete. 1897. 8. sz.)

Az electrolysis alkalmazisa az orr- és orrgaratban. Hecht
66 esethen kiilinhizé esetekben kielégitd eredménynyel alkal-
mazta az electrolysist. Hossz( tartami ugyan a kezelés, mely azonban a
beteget nem zavarja teenddinek elvégzésében és alig jir fijdalommal,
vérzéssel és reactiv gyuladdssal. (Archiv f. Laryngol. 1897. 2. sz.)

Papilloma duram az orr- és homlokiireghen. Kzen ritka
esetet kizli Hellmann, mely szivetileg és klinikailag egy joindulati
képletre vonatkozik. Az ismételt feltirdsra azonban a homlokdbol-
ben egy rakos képlet talaltatott. Hogy az atalakulis egyenesen
és mikor ment véghe, eldinteni nem lehet. (Archiv f. Laryngol.
1897. 2. sz.)

A psoriasis gyogyitasdrél értekezik Herxzheimer. Szerzi
eloadasiban behatéan foglalkozik a psoriasisnak arsennel vald
gyogyitasival és ennek ijabb bekebelezési modszerét ismerteti,
Az arsen belsé adagolasa psoriasisnal mér régibb keletii, habar
értékérdl a nézetek még ma is eltérnek. Tény az, hogy szimos
esetben a psoriasis arsen belst adagolisa mellett tiinetileg gyogyul.
Nehéz azt megdllapitani, miért marad el a siker a tobbi esetben,
habir nem lehetetlen, hogy ez vagy a esekély dosisokra vezethetd
vissza vagy pedig a rivid kezelési idére, mert az arsen nagyobb
adagokban, valamint hosszabb haszndlat utin melléktiinetei miatt
zavarolag hat a psoriasis gyogyitisdban. Ezen kellemetlenségek
elkeriilése végett egyesek a parenchymatosus befecskendezésekkel
probalkoztak meg, de itt is a melléktiinetek miatt szamos esethen
be kell sziintetni ezen eljirdst. Midén Bacelli az intravenosus
befecskendezéseket ismét behozta a therapiiba, szerzd is ezen

| uton nagyobb mennyiségii arsent juttatott a vérkeringésbe; a siker

eddig kielégitd volt. A befecskendezések a konytktdji vendkban
eszkozoltetnek és pedig kezdetieges 0001 grammos dosissal minden
nap 1 mgrammal feljebb megy, mig a 15 mgrammot elérte és ezen
adagnal addig megmarad, mig a psoriasis kivirdgzdsok -eltiinnek.
Ilyen modon gydgyitott 25 beteget kiilst gydgyszerek hasznilata
nélkiil, ezek koziil 10 teljesen gyogyult, 6 nem virta he a gyé-
gyuldst, a tobbi 9 még gybgykezelés alatt all, ezek is a gyogyulas
utjan vannak. A gydgyulds tiinetei mar a 2-dik hét végén vagy
a 3-dik hét elején jelentkeznek, a gyogyuldsi tartam Atlag 48
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nap. A melléktiinetek dtlag nagyon csekélyek voltak, meg-
kivintatik természetesen a legnagyobh elivigyazat és koriiltekintés,
Az intravenosus arsenbefeeskendezések minden esetre kevesebb
veszélylyel jarnak a thrombus képzédéseket illetéleg, mint az intra-
venosus sublimatinjectiok. Hogy mennyire képes ezen gydégymod
a recidivakat megakaddlyozni, erre nézve még nincsenek elég
adatai. F tekintetben hasonldé eljarist kivdn, mint azt a syphilis
gybgyitasindl szoktuk kivetni. Itt is chronikus intermittalé gyd-
gyitdst kell alkalmaznunk, itt is megkiilénboztet fo- és mellék-
Furdkat. A fokurak az intravenosus befecskendezésekbil dlljanak, a
mellékkurak pedig belsé arsenadagoldsbdl. Ha ez irinyban a
vizsgdlatokat és észleleteket még be nem fejezhette is, mar most
is constatdlhatja, hogy az arsen bekebelezési modszerek egyike sem
vetélkedhetik ezzel, a mi gyorsasigat és biztossdgit illeti.

Aschner Arthur dr.

Hetiszemle és vegyesek.

Az orszagos orvos-szovetség folyd évi janudr hé 30-dikin tar-
totta masodik iilését, melyben az elnikség a fidkszivetségek megalaku-
lasardl és a tortént és tervezett intézkedésekr(l szamolt be. Az orszigos
szivetség tehat meginditotta az actiét, mely hivatva van az orvosok
tarsadalmi befolydsit emelni, erkolesi és anyagi érdekeit megvédeni s
ez dltal a kozegészségiigyet is elémozditani.

A gyiilésen jelen voltak : Kétli Karoly elnok és Jendrassik Erng |

fotitkar ; Arkovy Jozsef, Barbas Jozsef, Csatary Lajos, Dieballa Géza,
Flesch Nandor, Grész Emil, Hégyes Endre, Hoehhalt Karoly, Korinyi
Frigyes, Miilller Kdlmén, Schermann Adolf, Tauffer Vilmos, Weszely
Jozsef fGvarosi; Boszkovies Mor, Koreck Gyorgy, Major Ferenez, Nuszer
Lajos, Szab6 Dénes, Matray Ferencz, Konrad Mark, Lenk Gusztiv, Lachne
Erné, Locherer Lérinez, Locherer Tamas, Révfy Jend, Varga Zsigmond
vidéki igazgatosigi tagok.

Kétli Kiroly elnok méar 24 fidkszivetséy megalakulasit koriilbeliil
1300 taggal jelenthette be. Szamos szovetség megalakulisa pedig folya-
matban van. Ezutin elbatiroztik egy ,Orszdgos orves-szévetség”® czimii
hivatalos havonként egyszer megjelend kozlony meginditasat, mely az
elsd két évben minden gyakorlé orvosnak ingyen jarna, azontdl pedig
esak a szovetség tagjai tagdijuk fejében kapndk. A lap kizdrilagosan
szivetségi s tirsadalmi kérdésekkel fog foglalkozni és sem tudominyos
czikkeket, sem referatumokat nem kiizil.

Tovabba elhatiroztik, hogy a tagdijaknak a kizponti pénztirba
valé bekiildésének Osszegét a folyé évre is visszahaté erével tagonként
1 frira fogjik leszallitani; az alapszabaly idevonatkoz6 reviziGjira az
el6késziileteket pedig meg fogjik tenni. A segély- és nyugdij-iigy vala-
mint az orvosi rendtartis tervezetének megbeszélésére a fidkszivetsége-
ket fogjak felkérni s a gyiijtott anyag fogja képezni a tirgyalisok
anyagat.

Konrad Mdrk alelngk inditvanyira tovabbd elhatiroztik, hogy a
beliigyminister urat felkérik, hogy rendeleteivel hasson oda, miszering
ezentul a kororvosok fizetéseiket, gy mint mar tobb virmegyében
most is tiirténik, a megyei pénstartdl kapjik. Az igazsagiigy ministerium-
hoz intézendé felterjesztésben pedig az 1897. november 16-dikin Kki-
adott s a foghizakra sz6l6 orvosi dijszabas sérelmes és méltinytalan
voltat fogjik hangsilyozni.

Az orszigos orvos-szivetség tagjainak nagy szdma s azok tekin-
télyénél fogva méris hatalmas testiiletet képez s ha — mint az eddigiek
utan bizton virhaté — az orvosok legnagyobb része belép, oly erét fog
képviselni, mely az orvosok s betegek kozis érdekeit képes lesz meg-
védeni és az orvosi rend erkilesi és anyagi tekintélyét hathatésan fogja
emelni.

* Kk

A tiidovészesek sanatoriuma. A tidévész-sanatoriumegylet eli-
készité bizottsiga f. hé elején iilést tartott Harkdnyi Frigyes bird
elnjklete alatt. Mintin Harkinyi Frigyes baré bejelentette Mészdros
Kdroly dr. elhunytit, Kordnyi Frigyes tanir olvasta fel jelentését a
bizottsig miikidésérdl, kifejtve a tiidGvész-sanatorium feldllitisinak
sziikségét. A beliigyministerium 1896-dik 6vr6l sz6l6 jelentése 61,597
halilesetet konstatal tiidovész kovetkeztében. Az Usszes halilozisok
131/20/0-a esik erre a rettenetes vészre. Az el6add azutin ramutat arra a
jelenségre, hogy kiilf6ldon mindeniitt a tirsadalom vette kezébe a
tiidovészesek gyogyitdsinak iigyét, a korminy ecsak timogatja 6t. A
vilasztmény az elmult dvben hirom irinyban fejtett ki tevékenységet.
Megbizta Korinyi Frigyes tanart és Morlin Imrét alapszabdlytervezet
készitésével, a melyet most Korinyi a bizottsig elé terjesztett meg-
vitatis végett. Pelkérte a balueologiai egyesiiletet gyiijtések rende-
zésére, a melyek az elmult évben az egyes fiirdShelyeken sikerrel foly-
tak. Végiil megkereste az orszigos kozegészségiigyi egyesiiletet oly
cz8lb6l, hogy az egyesiilet szemeljen ki a fGvaros hatariban telket a
felallitandd sanatorim czéljira. Ez meg is tiortént és a Fazekas-hegy
oldalin, a nagykovicsii hatdrban talaltak is toljesen megfelels, erditol
koriilvett telket, mely a févaros birtokaban van. Végiil javasolja az
eldadé, hogy bizottsigot kiildjenek ki a telek megszerzésére. Az ezutin

felolvasott pénztari jelentés szerint az egyesiilet czéljaira 61,238 forint
dll rendelkezésre. Az elndk inditvinyidra végiil az alapszabilyok meg-
vitatasdra sziikebb bizottsigot vilasztottak, a melynek tagjai lettek :
Kordnyi Frigyes dr., Burchard-Bélavdry Konrad, Ormody Vilmos, Rikosi
Jend 68 Morlin Imre. Tovabbi egy bizottsigot kiildtek ki a telek meg-
szerzésére s ennek tagjai: Falk Miksa dr., orsziggyiilési képviseld,
Miiller Kilmadn, Jalics Ferencz 68 Kordnyi Frigyes dr.
* R w

Hogy fizették kétszaz év elott az udvari orvosokat? A magyar
orvosi rend torténetéhez érdekes adat Apafi Mihily fejedelem udvari
orvosanak, Kopecai Jdanosnak eddig ismeretlen dijlevele, mely az
Erdélyi Muzewm-Egyesiilet gazdag kezirattiriban van meg eredetiben
s melyet a Budapesti Hirlap részére Gyalui Farkas kiildite. be,
A konvencids levél igy hangzik :

Conventio Clarissimi Joannis Kopeezi Medici Nostri, cujus anno
incipit die 13 mayi 1673, Leszen készpénzfizetése et kglmének per
anno fre 200. Buzéja harminez kobol. Ruhdzatjira tiz sing grinaipossto.
Edgj rékahat Borbéllés két esztendére. Harom par csizmija. Bor per a.
Ur. (urna 10 liter) 80. Verd disznaja kettd. NB. Mikor udvarunknal
Iészen, ebédgyére vacsorajara konyhdnkrél fogjinak étket. Két feier
(fehér) czipdja. Két asztali czipéja. Nyolez kozezipaja. Hirom icze bora,
Két font hisa. Kétszaz tiukja (tydk) per. a (évenként 200 tyakja). Fél
font szalonna napjiba V3. Kdj FEikel eczet egy hétre. Két sajt ed
esztendGben. Edgj kiobol borso p. a. Edgj eikl vai (vaj) két hétre. Edgj
kobol koleskasa p. a. Kétszdz kiposzta £6. Olvasatott fadgiu (faggyu)
harminezhat font. Girtiat (gyertyat) nem adok, Edgj kiobol koles. Hirom
véka arpakdsa p. a. Halat mikor vagion napjaban egyszer, nekiink sem
Wévén mindenkor egyardnt. Abrakpénzt per a. fl. 6 (6 frt). Fit télen egy
hétre két szekérrel, nydrban edgj szekérrel. Ez megirt naponként jaro
Praebendat gy kell erteni, hodgj mikor konyhinkbdl étket fogat, vagy
mikor eselédje itthon marad, mindennek felét fogassa s ki iz adjak.
Fele pedig konyhinkbol kifogatandd étekre delgutiltassék. Datum in
ciistak nostra Albajulia 7 (Gynlafehérvar) Anno dit, suprg Notaril
(Kmf.) A conventiot maga a fejedelem irta ala. A 200 frt fizetésre meg-
jegyzendd, hogy az mai szdmitissal évi 2000 frtnak felel meg. A sok
deputatum-ért emberiil meg is felelt Kopeczi uram. Igy fepmaradt egy
rendelése (recept) a fejedelemasszony részére. A fejedelemasszony torka
megdagadt s erre skorpid-olajat rendelt udvari orvosa, leiryan, hogy az
olajban fullasztott skorpié milyen hasznos a hév-nyavalydk ellen. Tény
az, hogy az akkori idokhiz képest fényesen honoraltak az erdélyi feje-
delmi udvarnal az orvost. Hiszen az ajdndékokrél a Kkenvenciéban s8z6
sines, pedig mennyit kaphatott !

A f8viros egészsége. A fhvdrosi statistikai hivatalnal 1898,
janudar 16-dikatél 1898. janudr 22 dikéig terjed§ kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 406 gyermek elhalt 217 személy, a sziiletések
tehdt 189 esettel multik feliil a haldlozisokat. — Nevezetesebb halil-okok
voltak : croup 1, ronesolo toroklob 2, htkhurut 1, kanyar6 2, virheny 3
himl6 —, typhus abdominalis 5, gyermekigyi 1z —, influenza —, egyéh
ragilyos betegségek 2, agykérlob 16, agyyéromleny 6, ringisok 3,
szervi szivbaj 16, tiidd-, mellbdrtya- s hirglob és htrghurut 35, tiidégiims
és sorvadds 41, bélhurut és béllob 14, earcinomata et neoplasmata
alia 8, méhrik 2, Bright-kér és veselob 5, angolkér 2, gorvélykér —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 21, aszkér, aszily és sorvadds 1,
aggkér 8, erGszakos haldleset 10, — A fOvdrosi kozkoérhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2396 beteg, szaporodis 700, esikkenés 728,
maradt e hét végén dpolis alatt 2370, — A fGvirosi tiszti féorvosi hivatal-
nak 1898, januar 23-dikitél janudar 29-dikéig terjedd Kkimutatisa
szerint e béten el6fordult megbetegedés: hagymizban 21 (meghalt 2),
himlében — (meghalt —), dlhiml8ben —, bardanyhimléhen 51 (meghalt —),
virhenyben 16 (meghalt 1), kanyaréban 68 (meghalt 3), ronesold toroklob-
ban és torokgyikban 33 (meghalt —), trachoméban 12, vérhashan — (meg-
halt —), hokhurutban 20 (meghalt 1), orbinczban 16 (meghalt 1,
gyermekigyi lizban 5 (meghalt —).

— Kinevezés. Az igazsigiigyminister Duschnitz Emil kirorvost
a Ingosi foghizorvosi dllasra kinevezte s 6t egyszersmind a lugosi kir.
torvényszék teriiletén felmeriild torvényszéki orvosi teendék rendes el-
litdsaval is megbizta.

— Az egyetemi kisr elnskévé Toth Odén orvostan-hallgatét vilass-
tottdk meg.

Dr. Herczel egyet. m.-tandr ajonnan 6piillt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII., Virosligeti fasor
9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolis. — KitiinG elldtds.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospectus.

Fasor-szanatorium Vizgyogyintézete
Budapesten, a Herczel-féle szanatériumban (viros'igeti fasor, 9. szdam). Bejdrd és  ben-
laké betegeknek. — Egész éven it nyitva van. — Szigorit orvosi vezetés. — Rendeld

orvos : Dr. Kuthy Dezsé (lakik : VIL, Erzsébet-kiriat 58).

Te'i kl'".a rheumatikus bajok, kosz- A szillodik és fiirddk egy épillettdmbiit képez-
vé ischias sth. ellen nek. Minden helyiséy jol :fﬂtre van, Meghiilés
b 78 o ¥ - kizdrva. Kénes iszapfurd6, Kilin firdok.
a SZt. Lukacs.furddben Douche-massage sth. Felvond a vizben. Lift.
Lakds ¢s teljes elldtds hetenként (kézepes dr

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

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesillet (IV, rendes iilés 1898, janudr hé 20-dikén) 69. I, — Magyar fiil- és gégeorvosok egyesillete (IV. rendes iilés 1897, mijus
20-dikdan) 71.1. — Kozkorhazi orvostarsulat (I. bemutaté szakiilés 1898, janudr 12-dikén) 73. 1,

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(IV. rendes iilés 1898. évi janudr hé 29-dikén.)

Elntk : Székdcs Béla; jegyzl: Lévai Ferencz.

Elnék nz iilést megnyitja, azutin igy folytatja : Miel6tt a napi-
rendre Attérnénk, kénytelen vagyok szomort kitelességet teljesiteni.
Ugyanis tndomdsunkra jutott, hogy egyesiiletiinknek egy érdemos tagja
Mészdros Kdroly, ki egyesiiletiinknek 1871 Gta rendes, 1882 6ta alapito
tagja volt, a ki egyesiiletiinknek egyik maecendsa volt, ki békezii
adomdnyaival oly alapitvinyt teremtett meg, mely a tudominy eme-
1686t évek hosszi sorin it fogja elémozditani, ezen érdemes tagtirsunk
ma hirtelen elhalt. Kérem a tisztelt tagtirsakat, hogy annak idején a
végtisztesség megadisin minél szimosabban jelenjenck meg.

Kétli  Kdroly: Béator vagyok igen t. orvosegyesiilet ezen
szomoriit bejelentés alkalmival azon tiszteletteljes inditvanynyal el6-
Allani, hogy épen azon érdemek alapjin, melyeket elnik tur eldsorolt
és melyekkel az elhunyt egyesiiletiink tudominyos emeléséhez lénye-
gesen hozzdjirnlt, az egyesiilet részvétét fejezze ki jegyzOkinyvileg és
ennek leiratit a boldogult §zvegyének részvét kifejezése szempontjabil
szolgdltassa at. (Helyeslés.)

Scleroderma universale esete.

Aschner Arthur: A 62 éves nf a scleroderma universale typikus
képét mutatja. Két év elbttig egészséges volt, két éven beliil gyakori
rheumatoid fijdalmak 1éptek fel a végtagokban. Baja Allitélag 6 hénap
elott kezd@dutt, a mennyiben azt vette észre, hogy a hasa fesziilni
kezdett, a nélkiil, hogy a bbrin kiilonosebb elvaltozdsokat észrevett
volna. Bajinak kiinduldsi pontja tehit a has volt, innen elterjedt majd-
nem az egész kiztakardra, kiilonisen az alsé végtagokra, annyira, hogy
3 ho Ota alig tud jarni, a labait behajlitani nem képes. E mellett dlta-
ldnos érzete jo.

A scleroderma betegséget az jellemzi, hogy spountan, fajdalom
nélkiil vagy koriilirt helyeken tallérnyi, tenyérnyi és nagyobb szabily-
talan alaka teriileteken, vagy hosszabb esikok és sivok alakjiban a
bér megvastagodik, megkeményedik, deszkatapintatavd vilik, vagy
pedig a bintalom diffuse terjed el nagyobb teriiletekre, egész test-
részekre, st az egész kiztakarfra is. Ha a béntalom nagyobb test-
részekre vagy az egész kioztakaréra elterjed, mint jelen esethen, a bor
megrovidiiltnek litszik, a betegek olyan érzettel birnak, mintha a b6-
rilkben nem férnének el, mintha panczél venné koriil 6ket, az iziiletek
felett elbaladd, megfesziilt bir megakaddlyozza ezeknek behajlisit, a
betegek figy jarnak, mint a bibuk. A bir rendesen sima feliiletii, vagy
pedig repedezett szariréteggel fedett, fényld, fehér vagy piszkos-barnas,
rinczba nem szedhetd, ujjnyomdsra bemélyedés nem marad fenn, A
bantalom tovibbi lefolydsa kétféleképen torténik. Ezen kotésziveti
tiltengés dltal létrejott birmegvastagodisok, mely dllapotot stadium
hypertrophicumnak nevezziik, teljesen visszafejlidhetnek és a hoér régi
Allapotiba visszatérhet, a mi ugyan a legritkibb esetben torténik; a
leggyakoribb azonban az, hogy bizonyos idd mulva, hénapok, évek
mulva, a masodik stadinmba megy at, az Ggynevezett stadium atrophi-
cumba, a midén a bér egész vékony, pergamenttapintati, fényes és
nagyon megrovidiilt. Ezen megfeszitett br nyomdsa kivetkeztében, az
alatta levl zsirpirna és ligyrészek is gyakran atrophizdlnak, gy hogy
a bir a csonthoz nbve litszik. Az atrophikus stadiumbél a bér termé-
szetesen régi dllapotdba vissza nem térhet.

Betegiinknél a bintalom diffuse terjedt el, ell a csecshimbék
tajékatol, hitul a lapoczkik ecsiesitél a bokikig terjed. A legnagyobb
elviltozis lithaté mindkét czombhajlatban, a hol a bér majdnem esont-
szerfi, piszkos-barndsan elviltozott, tovabbd az alszérak hajlité oldalin.
Mindkét alkaron a bantalom hosszi csikok alakjiban mutatkozik. Lat-
haték tovibbd a nyak mindkét oldalin, ennek alsé részén, tallérnyi,
hasonld plague-ok. Mint mir emlitettem, a betegnek Altalinos érzete
j6, a mellkasi és haszsigerekben Kiilonidsebb elviltozisokat kimutatni
nem lehet. Csak koriilbeliil két ho 6ta léptek fel spontan krajezirnyi
egtész tallérnyi szétesések a birin, a hason és a térdiziiletek koriil,
melyek a betegnek fijdalmat okoznak.

A mi a prognosist illeti, ez quoad sanationem vajmi kevés re-
ményt nyujt, mir azért sem, mert a bér mir egyes helyeken atrophizil.
Szdmos gydgyszert ajdulottak, azonban rendesen kimaradé eredmény-
nyel, Utdbbi idGben Philipson egy esetrfl értesit, melynél salolnak
hosszi adagolisa utdn gyogyulist ért el, meg fogjuk ezt ez esethen
kisérleni. Lgyelire betegnél vaselinnel valé massaget alkalmazok, mely
a bérnek fesziiltségét mégis némiképen enyhiti. Quoad vitam sem job-
bak a kilatdsok ilyen esetekben. Ott, a hol a biuntalom plaqueszeriien
lép fel, ezek a szervezetre kizimbisek maradnak. Mig ellenben a bin-
talom ilyen elterjedése mellett, plane a hol az atrophikus stadium mér
kezd kifejlddni, marasmus vagy mas complicatio utin fog az exitus letalis
bekivetkezni, mint az a legtobb esetben elffordul. A mi a bantalom-
nak aetiologidjat illeti, tobbek kozitt trophoneurosisra is szoktik ezt
visszavezetni. Jelen esethen is, Ggy latszik, ezt kell suppondlni, habar

az idegrendszer részérél kiilsngsebb elvaltozisokat kimutatni nem va-
gyunk képesek. De ha tekintetbe veszsziik, hogy a bintalom ilyen rivid
fennalldsa mellett a bérén spontan szétesések jottek létre, ez is fel-
tételiink mellett litszik szolani.

Jackson-féle epilepsia esete.

Kétli Lészlé: A betegnél typusos Jackson-epilepsia van jelen,
mely a jobb karra és véillra szoritkozik, a girestk Orankint 5—6-szor
lépnek fel, most mar 7 hét 6ta, Eleinte csak honaponként 1—2-szer jelent-
keztek. A beteg meghiilésb6l szdrmastatja bajit és elbadisa szerint
kétszer kifejezett Altalinos gbrestkbil 4ll6  epilepsids rohama volt és
a masodik utin léptek fel a leirt tonico-clonikus giressk, melyek most
egy val6sigos status epilepticus alakjiban dllanak fenn és mindig ecsak
a jobb fels§ végtagra szoritkoznak és néha atterjednek a jobb facialis
dgakra is. A jobb karnak eleinte teljes hiidése volt jelen; most is
paresis kimntathaté, fgyszintén a jobboldali facialis Bell-féle igain is.
Trzési eltérés nines jelen, szemfenék ép, a hysteria is kizirhat6, A
goresvket kivaltd ingert vagyis géczot Hitzig utin a baloldali mells6
centralis tekervény kozépsé harmaddiba kell helyezniink. E helynek
megfelelileg a koponyaesonton kiviil egy krajezdrnyi nagysagi fijdalmas
hely is van jelen, honnan a betegnél ujabban fellép’ baloldali fejfajisok
is ki szoktak indulni és. ez is tAmogatja a localisatidjit a gbeznak. Egész
kértani minGségérdl fogalmunk sem lehet, mert sem potus, sem lues,
sem trauma ki nem mutathaté. Daganat ellen szélna talin az, hogy a
gires mar oly rég egy végtagra localizilva marad s igy lgylitszik nem
nivekedett a gocz. A beteg eddig belstleg bromkalit és jodkalit
szodett, de nem javult és igy joggal ajinlhatjuk a trepanatio meg-
kisértését, mert a goczot localizdlni tudjuk és az eset kétséghe-
ejtd, igy tehit megvan a Bergmann dltal felallitott két feltétel az operativ
beavatkozishoz. Az operatiorél annak idején be fogunk szémolni. A
prognosis természetesen nagyon bizonytalan, f6kép mert nem tudjuk az
ingert kivalté gocz koértani minGségét.

Tauszle Ferencz: Az esetet feltétleniil elfogadja Jackson-féle epi-
lepsidnak, 8—9 évvel ezeldtt sz6l6 Kordnyi Sdandorral kisérletileg foglal-
kozott a kérdéssel és Ferrier szerint az agykéregben gondoltik a Iér-
okot és a bantslom székhelyét. Ez volt a kiindulisi pont. Hazinynlakat
trepanaltak és az agykéreg motorius z6ndjit el6bb hiskivonattal, majd
faradikus arammal izgatva, kisérletileg is létrehoztik a Jackson-féle epi-
lepsidt. Késbb az agykérget eltivolitottak ¢s tactil befolydsra is létre
tudtdk hozni a rohamot, mikor az el6bbi izgalomnak Kkitett agykeéreg
mér nem volt ott. Tehat nem fogadhatjdk el azt a nézetet, hogy a
kérokkal egyiitt a bintalom székhelye is az agykéregben van.

Ha a fajdalmas behatdsok annyira befolydsoljak a Jackson-féle
epilepsias rohamokat, hogy azok el is maradnak, kérdés minden esetben
trepanalni kell-e és nem ériink-e el oly eredményt, ha nem oly veszé-
lyes, de ép oly aranyos fijdalmas miitéttel avatkozunk be. Van Lépin-
nel egy esete, melyet trepanilt, a sebet becsukta és a Jackson-féle
epilepsids rohamok elmaradtak. Bgyszer elmaradtak kartorés utdn is.
Hangstlyozza sz616 0jbdl, hogy nem mondja. mikép okvetleniil az agy-
kéreghen van a hintalom székhelye. hanem esak az oka, a mint kiilon-
ben bemutaté is utalt arra. Orommel kell fidvozolni az ilyen esetet és
6hajtandd, hogy a beteg kés6bbi sorsardl is értesiiljiink, mert csak igy
lesz a kérdés végleg tisztazhato.

Jendrdssilk  Krnd leginkabb arra akar refleetdlni, mit Tanszk
mondott. Idegpathclogiai szempontbdl vitatkozas folyik az allatkisér-
letekkel és emberekkel foglalkozok kézstt sok kérdéshen és mig theo-
retice sok kérdés méyg eldontésre var, addig az embernél practice mér
el van dontve, igy a semidecussatio n. opticornm klinice bizonyos,
mig az anatomusok még vitatkoznak feletto.

Igy allunk a Jackson-féle epilepsia dolgaban is. Ugyanis kiilonb-
ség van ember és dllatok kozitt. Az allatok mozgaté palydja nem vég-
z6dik oly hatarozottan az agyvelékéregben, mint emberé. Nem évekre,
de egész életre kiterjed§ elviltozdsok vannak embernél, ezért mondjik
a klinikusok, hogy mert az agyveld kéregben valami elviltozds van
Jackson-féle epilepsianal, bar ki- nem mutathaté is mindig szbvettanilag,
de a laesio az agykéregben van. Nem szabad elfelejteni, hogy a Jack-
son-féle epilepsia csak symptoma, melynek létrejotte még magyarizist
kivan, Szol6 nem tartja lehetének, hogy a nyult veldbsl jonne létre.

Rdkosi Béla mint fegyintézeti orvos észlelt egy esetet. 40 éves
embert 8 évre itéltek el, mert feleségét megilte. Baloldalt a homlok
hatsé részén mandolanagysigd, nem mozgathaté bemélyedt sebhelye
volt, mely a csonttal @ssze volt forrva. BEgy évi fegyhizi tartézkoddas
utén egyszerre jobb karjiban, jobb arczdéban ringisok léptek fel, egész
fejét jobboldalira forditotta és azutin ez a ringds dtment a bal arczra
és siilyos rohamoknal a bal karra is. Két heti megfigyelés ntan sziintek
a rohamok és visszament a munkaterembe. Hénapok wmulva nagy fej-
fajasok lepték meg, melyek a leirt forradash6l eredtek. Két hét mulva
hirtelen meghalt. Bonezoliskor kideriilt, hogy a koponyaboltozat a be-
horpadt helyen ©ssze van ndve a kemény agyburokkal, a ligy agy-
burok az agykéreggel, melyeknek levilasztisa utan kitiint, hogy egy
dionyi talyog van jelon, mely pus bonum ct laudabilevel van tele. Ha
82010 bator sebész lett volna, tdn meg lehetett volna menteni az egyént.
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Az egyén T—8 évvel azelott korcsmai veszekedés alkalmaval sériilt,
akkor voltak is giresei, de ezek megsziintek. Kérdés, mi okozta, hogy
ezen elvaltozas éveken &t sziinetelt, a nélkiil, hogy tiineteket hozott
volna létre ?

Kétli Kdroly kiegészité reflexiot fliz az esethez a topikus diagno-
sis materialis bizonyitdsira nézve. Az Wjabb id8ben keletkezett jobb
karra szoritkozé monoplegia a legilletékesebb hirdetdje az agy cortica-
lis 4llomanya sériilésének és a mennyiben ez allandd, mert tibb hénapja
tart, legnag{obb bizonyitéka annak, hogy a bal kizponti gyrusban van
materialis elviltozds és a mennyiben a belorvoslas minden tényezdje
kimerittetett és a betegre nézve tarthatatlan helyzet van, bar kétes és
sokszor eredmény nélkiili a beavatkozds, de maskor sikeres, nyugodt
lelkiismerettel kiséreljilk meg a trepanatidt.

Tauszk Ferencz tgy érti, hogy a materialis elviltozas, az ok az
agykéreghen van, de kérdés, hogy a székhelyét is képezi-e ez a banta-
lomnak, mert ez nem jelenti egyuttal a Jackson-féle epilepsia szék-
helyét is. A trepanatiot 6 is feltétleniil megkisértendnek tartja, mert
ezéltal esetleg nem a bdntalom székhelye, de oka lesz eltavolithat(.

Minich Kdroly is bonczolt egy Jackson-féle epilepsia-esetet, melyet
egy év el6tt trepandltak a szt. Janos-kérhizban. 4 cem. kiterjedésben
trepandltik, de organikus elvaltozist nem taliltak az agykeéreghen,
melyet meg is pungdltak, de siker nélkiil. Az operatio utin szabaly-
szerfien ellattik a sebet és mdsnapra a goresik megsziintek és egy
teljes év mult el girestk nélkiil. Legutébb pnenmonia crouposa miatt
vétetett fel, melyben el is pusztult. Bonczoliskor a trepanatio helyén
nem volt elviltozis, de a 1V-dik agygyomrocs fenekén volt egy borsé-
nyi daganat, mely még szivettanilag vizsgalva nincs, de vagy tuberculum
vagy cholesteatoma.

Dondth Gyula Rikosinak azon keérdésére, hogy agytilyog egyszer
tiineteket okoz, maskor nem, egy anatomiai praeparatum alapjan vila-
szolhat, mely egy hat hét ota férjnél levl asszonytol szérmazott, a ki
goresoket kapott fiird6ben és eszméletlen lett. A gyrus centralisba loca-
lisalta sz016 a bajt. Két nap mulva meghalt az egyén. Tyiktojasnyi
tdlyogot taliltak a fehér allominyban, a mely felterjedt a corticalisba
¢s ekkor gorestket, majd be az agygyomrocsokba és ekkor halilt oko-
zott. Az asszony félévyel elébb Koviaes tanirnal tuberculosus nyaki
mirigyek miatt operdltatott, mely utan meggyodgyult. Valdsziniileg innen
tortént a felszivodas.

Kétli Laszlé koszinetet mond a hozzdszéloknak 3 szdlét Taunszk
ugy latszik félreértette, mort ngyanazt mondotta szolé, a mit 6; t. i,
hogy a kisérletezik nem helyezkednek a corticalis theoridra, a kliniku-
sok pedig arra helyezkednek. E miatt vitatkozott Hitziggel Unverriche.
Sz616 nem foglalt allist egyik theoria mellett sem. A prognosisrdl sem
mondhat biztosat. Az indicatiot a beteg kétségbeesése adja meg.

A hypertrophids és atrophids majlob viszonya egyméshoz.

Tauszk Ferencz: Az el6adist lapunk mas helyen egész terje-
delmében fogja kozilni. Tartalminak lényege, hogy klinikai szempont-
b6l a hypertrophifis és atrophids mijlob az esctek egy részében tiinet-
tanilag jol kiriilhatirolhaté meghetegedést képeznek, melyeknek egymas-
hoz semmi kize. De ha a hypertrophids lobndl a biliaris kotOszovet
meghetegedéséhez a portalis kotdszivet és parenchyma elviltozasa jarul,
akkor egy kifejezett tiinetcsoporttal biré vegyes mdjlob fejlédik ki,
melynél a szivettani vizsgilatok inter- és intraacinosus clvaltozésokat
mutatnak, melyeknek végsl stadiuma, ha ugyan az intercurrens halal
annak bekivetkeztét meg nem gitolja, a Laennec-féle cirrhosis kifeje-
zett kiérképe.

Winternitz M. Arnold : Alkalma volt elbadd esetei kiziil egyiket-
mésikat bonezolni, azonkiviil a szt. Rékus-kérhiz prosecturdjiban észlelt
analog eseteket. Ezen ascitessel és chronikus icterussal jird cirrhosisok
makroskopos, durva boneztani szempontbdl egy csoportha nem foglal-
hat6k, a mennyiben az 4ltal a latott esetekben a méjak tetemes meg-
nagyobbodést, majd szembetl§ megkisebbedést mutattak, mely alka-
lommal azok a typikus Laennec-féle portalis cirrhosist6l nem is voltak
elkiilonithetdk. A makroskopos kép eme incongruentifija daczéra ssze-
tartozni latszanak szOvettani szempontb6l, a mennyiben Kkiildniisen
azoknil az eseteknél, hol a mij megkisebbedve nem volt, az inter-
stitialis indurativ folyamat szigetszerti fellépése, az Gjonnan képzett
kit6szivet laza, fibrillaris szivése és plasmasejtekben rendkiviil dis
volta, tovabbd azon tény, hogy az indurativ folyamat, minden esetben
kivétel nélkiil, rendkiviil nagyfoki intraacinosus tovaterjedést mutatott,
az eseteket szivettanilag a Laemnec-féle cirrhosistél mindig megkiilon-
biztette. A kitszivetrek lazdbban szivitt szerkezete és sejtdissiga
még oly esetekben is jelen volt, melyek a megkisebbedés legnagyobb
fokit mér el is érték ; ugyanezeknél az intraacinosus folyamat is ép
oly, s6t még mondhatni nagyobb fokban volt kifejezve. Szerinte ezen
eirrhosisokra a kitszovet sejtdissiga, laza szivése és az intraacinosus
(centripetalis Dieulafoy) folyamat rendkiviil kifejezett, tehit relativ nagy
foka tekintendd jellegzetesnek.

Genersich Antal kérboneztani szempontbdl szél a kérdéshez. Sza-
mos esetet litott és hatdrozottan mondhatja, hogy az a megkiilonbiz-
totés, hogy atrophias alak vizkdérral, hypertrophias alak icterussal jar,
elétte csindlt dolognak latszik, mert majhypertrophia mellett hianyoz-
hatik a sirgasig és lehet mellette vizkor, atrophia mellett viszont lehet
sargasig hydropssal vagy a nélkiil. Atmenetek vannak és ezek nem is
ritkdk. A hepatitis interstifialis chroviea diffusinak mindenféle alakja
vegyesen fordul el és ha meghatirozhatni. hogy a felnitt egyénnél az
atrophids alaknak legalantibb. foka pl. 700 gr.-os mdj volna, akkor ettl
fogva Ossze lehetne allitani egy sorozatot 4—5000 gr.-ig. A nagysig-
kiilonbség mérvadé nem lehet azért sem, mert nem ritkak olyan esetek,

melyekben a wdj egy része cirrhotikus, a masik része pedig hyper-
trophikus. Ilyet litott sz6l6 Kolozsvart, midén a jobb méjlebeny atro-
phids volt, a bal pedig hypertrophids, A kiilgabséget tehit makroskopice
megtenni nem lehet, Ezért a mikroskopiai vizsgalatra nagy silyt fek-
tettek. s nines kétség, hogy némely cirrhotikus alakoknil szépen lehet
az interlobularis kotdsz6vet-tiltengést és egyes lebenykéket majdnem
egészen ép allapotban kapni, de ezek nem kiziinséges esetek. Maskor a
hepatitis interstitialis hypertrophicinil kot6szoveti tiltengést és meg-
szaporodast a lebenyek és lebenykék kozott, a lebenyek dllomanyiba
beterjedileg is talalunk. Ha cirrhotikus maéjat nagyobb kiterjedésben
vizsgalunk, akkor nagy kiterjedéshen interlobularis ktdszovet-tiltengést
talalunk, mely annak idején intralobularis volt, de azegyes mijrészletek
tonkrementek és csak festékpetty jelzi a lebenyeket. Az atrophia vég-
leges eredménye egy diffus interstitialis lobnak, mely tdlél néhiny
lebenykecsoportot. Tebat a hypertrophias és atrophids alak goressi
megkiilonboztetése is tarthatatlan. Még az elkiilonitheté esctekben is ki-
mutathatd az dtmenet. Sokat beszéltek, beszélnek és fognak még be-
szélni a hypertrophias és atrophias alakok megkiilonboztetéséril, hogy
az lijonnan képzidott epeutak hogyan viselkednek. Ennek hangsilyoza-
sandl sz616 windig rosszul érzi magit. Nem tartja bebizonyitotinak,
hogy az epeutak megszaporodnak, wert ha szimbaveszsziik, hogy milyen
rengeteg méjsejt és lebeny pusztul el, de nem pusztuloak el a hozza-
tartozo epecsatorndeskdk, akkor ellentét fog bekévetkezni, mert a maj-
szivetbdl alig marad valami és a capillaris epeutak megszaporodottnak
litszanak. Ez mindkét alaknal igy van, Még leginkabb mérvadd volna
a korboneznokra nézve az a tampont, hogy a hypertrophids alaknal
talaljuk a jol megtartott médjscjteket, melyek meg is vannak nagyob-
bodva, Taltengés a nemesebb méjsejtekben, ezt az atrophiis alaknal
82016 nem talilta, hanem esak atrophias alakokat. Ez volna a f8kiilénb-
ség, de errdl szolénak nines elég tapasztalata, csak altalinos benyomdis
szerint sz6lhat, de nem tudia torvénynek felallitani.

Az okra nézve az alkoholuak van legtobb befolydsa, de biliaris
okok is befolynak a hypertrophiis alak keletkezésére, de semmi sem
bizonyitja, nem fog-e beldle atrophids alak keletkezni.

A cirrhotikus alak sem fejlédik mind alkoholismusbdl.

Sz6l6 szerint a hypertrophias és atrophids alakok egyiivé tar-
toznak, a mint az Laennec felvette, a kiilonbség csak esetleges. Ennek két
fotényezdje van, egyik a betegség ideje. A heveny esetek inkabb hyper-
trophikusak, a régick atrophikusak. A misik tényez6 a #or. T.i. olyan
egyéneknél, kiknel a szervezetnek reproductiv ereje megvan, a meg-
tamadott mdjsejtek mellett regeneralodasra képes sejtek vannak, ezeknél
hypertrophias alak fog fejlidni és ez tarthat odaig, mig az egyén ténkre-
megy a miatt, hogy a reproductio nem elégséges, hanem sorvadds fog
bekovetkezni. De ha a folyamat nagyon kiterjedt, akkor idd el6tt el-
pusztul az egyén és mint bypertrophias alakot kapjuk a boneczasztalra.
Tehat kiozépkori egyénnél a két alak egymashol kifejlodik. Oregebb
egyéneknél, kiknek reproductiv ereje mines Kkifejlddve, az drtalom, pl.
alkohol kivetkeztében tonkremennek a majsejtek, nem joén Ilétre tal-
tengés, hanem cleitél végig degeneratio kivotkezik be. A zsirosan be-
szii 0dott majsejtek tonkremennek, a zsiros maj elpusztul és igy lesz
cirrh tikussa.

Kordnyi Frigyes. Az esct, mely a mai discussidra alka mat nyuj-
tott, szolénak klinikajardl keriilt ki és a discussio azon koriilményeket
emelte felszinre, melyek a hepatitis interstitialis diffusa hypertrophica
és atropbica kozott az dtmenetet képezik.

Felszolal azonban, mert azt hiszi, hogy klinikailag mégsem lehet
beleegyezni abba, hogy ezt a két alakot egymassal isszeffizziik s azt
kell mondania, hogy a hepatitis interstitialis hypertrophicit a zsugo:odd
alaktél klinikailag élesen el kell kiiloniteni. Hiszen tényleg a hepatitis
interstitialis hypertrophica kdrképnek feldllitisa klinikai ¢szleletek alapjin
tortént, mert azok, a kik histologiai vizsgilattal nem is foglalkoz-
tak, allitottak fel mint kiilén alakot a h, hypertrophicit, mert azt a kérképet,
melyet 6k még az icterussal oly szorosan nem kotittek Ossze, a m4j
fokozatos megnagyobbodasat, keményedését, a 1ép megnagyobhodasit és
a kiztaplalkozasnak lesiilyedését littak egy betegnél éveke i it a nélkiil,
hogy a méjnak megkisebbedése bekivetkezett volna. Az icterusra csak
késobb fektettek oly nagy silyt és késébb ismét felvették az icterikus
és nem-icterikus alakot.

Szélénak is az az dllaspontja, hogy vannak hepatitis interstitialis
esetek, melyek majnagyobbodassal, fokozott induratidval jarnak, kisebb-
nagyobb foka icterus csatlakozik hozza, felvaltva ugyanszon esetben is
éveken at, lépnagyobbodassal (3z616 csak most nemrég vesztett el egy
ilyen beteget) a nélkiil, hogy nagy majbél kis maj lett volna. Ezek a
a Charcot-Gombault-féle esetek tényleg léteznek.

Mas kérdés azonban, a mivel Tauszk is foglalkozott. A hepatitis
interstitialishypert ophicakifejlidik és néhaéveken at ilyennek mutatkozik,
hogy ilyennek mutatkoznak-e és nem dllanak-e ugyanezen kép alatt mis
folyamatok ? A tapasztalds azt mutatja, hogyigen. A histologiai vizsgélat, a
mint Genersich kifejtette, mutatja az alapjit. Nem szél arrol, hogy a
kitészoveti inter- és intralobularis kotdszovet-tiltengés inkdbb intra-
lobularis ; nem £z6l arrdl, hogy a kotoszivet minbsége kiilonbhoz6. Min-
denkinek feltiinik, hogy bizonyos kiotbszivet a mijban 1/2—1—2 év
alatt zsugorodik, a masik pedig 5—6 esztendeig vagy egydltaliban nem
zsugorodik. Igaz, hogy voltak histologusok, kik a kotoszivet szaporo-
dasat tagadtik, pl. Aufrecht és Ackermann, kik azt mondtik, hogy a
méjsejtek hypertophiziltak és ezek nyomjik ossze a véredényeket és
kitbszivetet és csak latszélagos a szaporodas, de ettdl sz616 eltekint.
De mégis meghizhaté adat, hogy a hypertrophids szévet néha oly finom
és gyengeéd, hogy megegyezik a sclerose en plagque-nal elGforduléval,
maskor a szovet mindsége olyan.mint a hérelephantiasisnd), hogy nem
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zsugorodik, El is nevezték méjelephantiasisnak. Tény tehit, hogy kii-
160boz6 kotészbveti mindségek allanak fonn,

Az epeutak tdjraképzédése nem charakteristikus. Egyes esetekben
Janovszky azt mondja, hogy feitiin az 0j epecapillarisok eléfordulisa,
melyek tokéletlenek, ezenkiviil a majsejtek thltengése. Tehdt igen
kiilonboz6 elemekbdl csoportosul a hepatitis interstitialis diffusa hyper-
trophica kérbonceztani és korsziovettani képe.

Igy 4ll egyszerii esetekben. De ki akarja tagadni, hogy vannak
combinilt esetek. Ott vannak az alcohol-hypertrophids mdjak: hyper-
trophia icterus-ascites nélkiil, lépnagyobbodassal, s ezek azok, melyek
tényleg 4atmennek atrophids majba.

Ott van az epecsatornicskik desquammativ lobja. Sz6l6 ésulelt és
leirt olyan hepatitis interst. hypertrophiea eseteket, melyeknek lefolyasa
alatt a betegeket elGveszi egy laz, mely lehet intermittens, remittens
vagy folytonos, a maj érzékeny, dagad, az icterns novekedik. A ldz
10—14 nap mulva megsziinik, az icterns 5—8 hétig fennill, azutin
kisebbedik. Ezen episodokat Usszekottetésbe kell hozni az epecsator-
nicskak catarrhusaval, melyek eldugulnak, concrementumok vilnak ki.
Természetesen ezek mulékony folyamatok lehetnek. Visszamarad egy
bizonyos nagyobbodis és ez a lob tjabb inger kitoszoveti megnagyob-
bodasra. Igy folyik ez éveken at. Néha aleohol-mdj jirul hozza, néha
bacterium invasio vagy mis degenerati6k, necrosisok, szétmillis, zsiros
beszlir6désels, nagyon szivédiott folyamatok ; tehat ne csodalkozzunk,
hogy egyik részében a mijnak zsugorodds, a masik részében duzzanat
van., Ezek combinalt alakok, melyckbdl nem lehet azt kivetkeztetni,
hogy a hypertrophids majnak a cirrhotikus esak individualis modosu-
lasa. Az individualis modosulést elfogadnd sz6l6, hogy nem minden
egybonek van egyforma hajlanddsiga a kitOszivettermelésre és a mit
termel, nem mindig egyforma. Ot van az actinomycosis, mely ember-
nél altaldnos genyedéseket idéz eld, a kér6dzéknél elephantiasist.
Embernél is vannak kiilonbségek. Bzt sz016 elfogadja. De ilyen sarka-
latos vélaszté vonal, mint az évekig (7--10) fennallé hypertrophids maj-
lob, mely hypertrophiisan végzédik és a fél—egy év alatt vagy meg
rovidebb id6 alatt végzodd atrophids mdjlop kozott van, ilyen indivi-
dualis kiilonbségekbe bele menni nem lehet és a két sarkalatos kirkép
kiilinhozGségét fentartja.

Dondth Gyula neuropathologikus szempontb6l sz6l a kérdéshez.
Az atrophids méjlobnal mérgek okozzik a méjsejtek tonkremenését,
alcohol, phosphor, 6lom, infectick, mig a hypertrophids alak aetiologidja
ismeretlen. De a hypertrophids combindlédhatik figy polyncuritissel, mint
alcoholismussal és ez okozza a kapcsot az atrophias és hypertrophias
alak kozt egyrészt, az idegek kozott masrészt. A tuberculosis is prae-
dispondl a bintalomra, a kornak is nagy befolyisa van. Hogy mi
okozza egyik egyénnél a hypertrophiit, a mdsiknial az atrophiat, még
nines eldéntve,

Genersich Antal nagyon helyesnek fartja, ha a klinikus meg-
kiilonbozteti az alakokat és sziikségesnek is tartja practikus szempont-
bol, de nem tartja a kiillonbségeket olyanoknak, hogy az egyik egész
mas dolog volna, mint & mdsik, pl. az aetiologia, vagy a kotOszivet
milyensége dontene, mert az aetiologia kozis és ez a kotdszivet kordval
viltozik,

Tauszk Ferencz azon reményben jelentkezett el8adasra, hogy a
kifejlddé vita tisztazni fogja az eszméket. Genersich bl tapasztalatai-
val igazolja, hogy az itmeneti alakok kdérboncztanilag és sziivettanilag is
gyakoriak.

Sz616 nem tulajdonit nagy jelentGséget az (jonnan képzddott epe-
utaknak, pl. egy majechinococcus mellett béven voltak kimutathatok
tjképzidésii epeutak, tehit sz0l6 Genersichhez kozel all. Henicke oly
kotbszivet elvaltozast irt le, melyet gyakorlott szdvetbavar még nor-
malisnak tart.

Koszionetet mond sz6l6 Winternitznek a sziivettani vizsgilatokért.
Egyébként Korinyi tandr eszméit és nézeteit iparkodott vissza-
tiikroztetni.

Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete.

(IV. vendes iilés 1897. mdjus 20-dikdn.)
Elntk : Navratil Imre ; titkdr: Polydk Lajos.

Rhinoplastica scleromanal.

Navratil Imre bemutatja azon rhino-cheilo-scleromés 35 éves né-
beteget, kinél elizetesen a felsé ajk scleromijinak eltavolitdsa utén
felsd ajakot képezett és a kinél most, miutan ezen mfiitét sikerre veze-
tett, az orrscleroma kiirtdasa utin orrplastikat végzett. Az orrt a hom-
lokbdl vette, annak csonthartydjaval egyiitt. A miitét sikeriilt, a lebeny
minden ponton per primam tapadt. Azon oknal fogva, hogy a rhino-
scleroma igen nagy kiterjedésti lévén, annak Kkiirtdsa az arczra is Ki-
terjedé hegeket hagyott hatra, N., hogy ép alapba fektesse a homlokbol
atiiltetends lebenyt, azt a szokottndl nagyobbra kellett vennie, de még
igy is a széles alap miatt az orr a rendesnél valamivel laposabb. Ezen
azonban, mint azt a gyoégylefolyds bizonyitja, a lebeny zsugorodasa
még javitani fog, mert mar most is, a mfitét utini 4-dik héten a lebeny
emelkedettebb, mint volt kozvetetleniil a miitét utin. A homlok sebe

még nem sarjadzott be és a lebeny tovénél is még csekély kosmetikus
reparativ miitét fog torténni, de szerz6 azért mutatja be mdr wost e
botegét, mert ezen iilés a jelen évszakban az utolsé és a kivetkezbig
a beteget, ki azalatt orrdval mdar el6bb rendben lesz, nem tarthatja.
Megjegyzi bemutato, hogy ezen gyikeres scleroma-kiirtassal jir6 plasti-
kai miitétet azért végezte a betegen, mert figy a felajkon, mint az orr-
ban és a felsé allesonton minden koérost eltivolithatott és a béantalom
mélyebbre, gégére vagy légesire, nem terjedt volt.

Nagy infractiés orrsovénydeviatio operalt és gyogyult esete.

Navratil Imre: Knapp Géza 18 éves géplakatos. Baja allitolag
mar sziiletése 6ta fennall, de hosszi idén 4t nagyobb kellemetlensége-
ket nem okozott, csak 3—4 év Ota dugul el orra gyakran olyannyira,
hogy a miatt nyitott szdjjal kénytelen lélekzeni. Sokszor fejfjisban is
szenved. Baja ellen két ev el6tt Béesben keresctt orvoslist, a hol két
izben operaltak, de ez allapotin nem sokat javitott.

Az orr irdnya a kozépvonaltél jobbra eltér, a mi elst tekintetre
azonnal szembetiinG, A porezos orrsiivény, beliilr§l tekintve, ezen eltérést
fokozott mértékben feltiinteti, f6ként alsé részében az orrbejiratnil,
tgy hogy ez &ltal a jobb ormyilds egy sziik réssé alakult at, melyen
egy gombos sonda feje alig hogy attolhaté. Tiikorrel tekintve, a kiuépsd
orrjarat elég tag. A jobboldali orrfél levegd szimira némileg még &t-
jarhat6. A bal orrnyilis rendes tigsigil, az alsé orrjirat azonban a
s6vény jobbra térése folytin Gblosebb. A garat hatsé fala szdraz,

Deviatio septi nasi dextroversa.

Mdjus 8-dikdan miitét chloroform-narkosisban.

A két darabban kimetszett porczrészlet hossza 14 mm., szélessége
9 mm. A varratok részben a 3-dik, részben a 4-dik napon tavolittattak
el. A seb per primam gyogyult.

A beteg dllapota teljesen megjavult, nem kénytelen tohbé nyitott
széjjal lélekzeni, alvas kozben is csukott szijjal lélekzik. Fejtijasa
megsziint. A garat hatsé fala sem szdraz.

Az orrhaton ejtett olldmetszés nyoma alig lithatd.

Némai. Egy esetemnél, a hol mindkét orr sziikiilt volt, baloldali
kagylétaltengés, jobboldali deviatio és mindkét alsé kagylo hitsé vége-
nek szederszerfi hypertrophidja folytan, a deviatiét vésdvel vettem Je.
Az eredmény nem volt rossz, de a hat hét elGtt ejtett seb még ma sem
gybgyult be. A bemutatott esetnél végzett miitét igen szép és alapos,
a gyogyulas gyors.

Baumgarten. Hasonlé eseteknél én rendesen tigy jarok el, hogy
els6é nap a nydkhirtyat lebeny alakjiban levilasztom, tamponnal esilla-
pitom a vérzést és csak mésnap vésem le a porczot, azutén pedig elére
hajtom a lebenyt.

Zwillinger. A mennyiben mas intranasal mfiitét eredményre nem
vezetett, nagyon kielégitd a miitéti eredmény.

Navratil. Beteg mar két égetd és egy vésomfitétet allott Ri ered-
ményteleniil, mieldtt hozzam fordult; ezért egyezett bele a miitéthe és
én is esak ezért éreztem magamat indittatva, igy operdini.

Traumatikus eredetdi orresonthidny miatt végzett osteoplastika
esete.

Hiiltl Hiimeér: G. I, 29 éves kocsis 10 év el6tt a malom kereke
ala keriilt; ezen baleset arczat Osszezizta és jobb alkarjat eltorte.
Hosszas betegség utin gyogyult meg, de arcza torzult lett. Jelenleg axz
orrcsontok teljes hidnya mellett, az orrhat helyén tallérmyi defectus
van, mely heges szélektdl kirnyékezve, a kirte idomi nyilas alakjat
mutatja, s melyet a szabadon 4ll0 csontos orrstovény két részre oszt.
Az orr lagyrészeibdl csak az orresies, a két orrszarny és a mozgd orr-
s6vény (septum cutaneum) maradt meg. A homlokon ivelt, 10 em.
hosszi eltolhaté heg lathaté. A hianytél eltekintve, a kép egy nagyfoku
nyerges orr benyomasit kelti. El6ad6 ismertetve azon kisérleteket, melyek-
kel Langenbeck, Konig, Schimmelbusch ily esetekben a képzendé orr
profilmagassagat felépiteni iparkodtak, ezen beteg miitevésénél a kivet-
kez6 maodon jirt el

Felfrissitve 'a hidny hoges széleit, egy megfelel nagysigi és
alakit lebenyt vett a megmaradt lagyrészekbél all6 orr felsé felszinébil
8 ezt Ggy csapva fel, hogy a himmal fedett rész az orrjaratok felé
tekintsen, a hidnyba belevarrta. A hiiny ez dltal teljesen fedve volt,
mésrészt pedig ezen alibélelés gyandnt szerepel§ lebeny meggitolta a
homlokbdl vett lebeny késdbbi zsngorodasat. A lebeny felhajtdsa altal
az eredeti defectusnal kétszer nagyobb seb tamadt, mely az orresticstol
az orr gyokéig ovalis alakban teriilt el. Ezen hamhidny fedésére egy
esontos lebeny képeztetett a homlok boréb6l. Pontosan felrajzolva az
alapjaval a bal fels§ szemzigi tijra tamaszkodd, megnyilt ovalis idomt
lebenyt a homlok bérére, ezt éles szikével esontig koriil vagta. Ugyan-
ezen vonalon a Krause altal mintazott korongfiirészszel, mely a fogé-
szok ismeretes forgatd gépjébe volt illesztve, &tfiirészelte a homlok-
csont kiilsé lemezct a diploéig. Majd a diploéban haladva finom és igen
éles osteotommal levilasztotta a hirrel és csonthirtyival dsszefiiggés-
ben a homlokesont kiilsé lemezét. Az igy nyert csontos lebenyt koze-
piitt, hosszirdnyban behajtotta, illetve betirte, és pedig, hogy ez egye-
nes vonalban torténjék, a lebeny csontos részét a mar emlitett fiirészszel
félig atfiirészelte. Most be lévén torve a lebeny, s ezen allisa néhany
varrattal biztositva, egy ligyrészektél boségesen fedett élt képezett,
mely pontosan beleillet a képzendd orrbat helyén levs, az alsé lebeny
felhajtasa altal keletkezett sebbe. A lebenyek per primam tapadtak le.

A képzett orrnak jelenleg nyolez héttel a mfitét utan kifogds-
talan profil-magassiga van, blre az arczbdrével egyenlé szini, csontos
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vaza alakjinal fogva alig kiilonbozik a normalis orréts), teljesen

szildrd. ; _
Lupus az arczon és az orrnyikhartyan.

Polyak Lajos: A 17 éves ndbeteg csalidjaban hasonld, vagy
giimds megbetegedés nem fordult eld. Az arczon lithaté folt 4—5 by
elétt keletkezett egyidejiileg egy nagyfokii orreldugulissal, mely genye-
déssel volt osszekitve.

Jelenleg az arczon jobboldalt koriilbeliil koronanagysigi lupus
folt lathatd, egyik oldalin néhdny gibbel, a misik oldalon sima, hegos.
Az orrfir 2 hét eltt, midén a beteget kezelés ali vettem, mindkét
oldalt ki volt toltve a stvényb6l kiindulé, genyedd, puha vérzékeny
sarjakkal., Cwrrettement ¢és naponta erélyes 8090 tejsavbedorzsilések
utdn ma jobboldalt a stvényen a szélen hegedni kezdd luposus folya-
mat igen jol lathat6, gy litszik, hogy hasonléképen beteg a jobboldali
alsé kagylé mellsé vége is. A sGvényporez puha tapintati. A baloldalon

az infiltralt sziivetbol curettel kiemelt helyen a hegedés meglehetisen |

eldrehaladt.

Erdekes a jelen esetben az orrlupus kezdethen szokatlan disan
sarjadzo alakja a sivény mindkét oldalan, mely miatt el6bb tuberculo-
sist voltam hajlandé felvenni, mig a sziveftani lelet és a tuberculosis
bacillusok igen csekély szima (minden huszadik metszethen egy bacil-
lus) utélag lupus felvételére untalt, Erdekes az arcz és orrbintalom egy-
mastil isolalt fekvése egyidejfi fellépésiik daeczira, tovabba azon kiriil-
mény, hogy ily nagy kiterjedésii elblfekvd fokélyes luposus folyamat-
nil az orrbejarat hords része ezideig még ép. Megemlitendé még, hogy
a jobb fiidGestes felett tompulat van, hangos hatarozatlan 1égzéssel, de
a ligyulas és szétesés minden tiinete nélkiil. A beteg liztalan, nem
kohig, nem izzad. A tiidébeli folyamat a phthisis fibrosa felvételére
enged kivetkeztetni.

Bawmgarten. Azért, mert az arczon lapus van, hajlandé mindenki
az orrban is lupust felvenni. Egy-két éven 4t fennallé lupusnil roneso-
lasok és hidnyok vannak; ezt az esetet tuberculosisnak tartom inkébb,
mert itt tumorképzddés nyomai vannak mindkét oldalon. A histologiai
lelet dontd itt nem lehet a két bautalom rokonsiga folytin.

Némai. A megkiilonboztetésnek csak akademiai értéke van., Az
eset nagyon instructiv.

Navratil. A klinikai kép inkdbb tuberculosis mellett sz6l.

Polydk. Az eset képe eleinte tuberculosis mellett szolt A kezelés
curette ¢s tejsavbol dllott. Lupus mellett sz61 a coincidentia az arcz-
folttal, tovabba az, hogy a bantalom 4 éves fenndllisa mellett mélyebb
ronesolisra nem vezetett, inkdbb a feliilleten maradt, mig tuberculosis-
nil, még a tumorképzidessel jird tuberculomdndl is mindig ronecsolva,
perfordlva lattam eddig a porczos orrsovényt.

Prolapsus ventriculi Morgagni esete.

Zwillinger Hug6: A bemutatandd betegnél az idiilt gégehurut
kiovetkezményei kizé sorolt koéros elvialtozias van jelen, mely ugyan
nem tartozik a nagy ritkasigok kozé, szépen illustrilja azouban e kor-
képet s egyszersmind azt, hogy a beavatkozistél mennyit lehet virni,

mennyit lehet vele elérni. Ha megnézik a beteget, latjak, hogy a bal |

ventriculus Morgagni . n. elfesése van jelen.

Az anamnesis szerint, V. I. 27 éves pinezér, 1896. évi angusztus
havaban, hideg szeles ess idében tett kirindulds utdn, hirtelen tiikéle-
tesen berekedt, nagyon khogitt. Rekedtsége tanninbelégzésre kissé enge-
dett ngyan, mivel azonban foglalkozasa olyan, hogy ép hangjara sxziik-
sége van, s mintdn korhdzi és ambulatorikus kezelés allapotjin nem
Jjavitott, mas helyen kezeltette magit. November 28-dika és deczember
12-dike kozotti idében 6t izben lett operilva foglh segitségével és min-
den alkalomkor kisebb-nagyobb mennyiségfi aprd ,hisdarab“ lett el-
tavolitva gégéjébdl. Januir dereka tajan rekedtsége javulni kezdett,

ligy hogy mérczius hénapjaban hangja egészen tiszta volt. Most hangja |

azonban megint fatyolozott, mely okbdl a betegpénztir ambulatorium
glgészeti osztilyat kereste fel.

A jol taplalt, kiilonben egészséges ember orra és orrgaratiirege
az idiilt hurnt csekély elvaltozasait mutatja. Gégotiikrizéskor rogtdn
feltiinik azon koriilmény, hogy a bal hangszalag csak igen keskeny
sziirkés-vords széle latszik phonationdl. mely szél az eliilsd szoglettol
koriilbeliil két-harom mm.-nyire hatrafelé és a hangszalag hatsé har-
madinak megfeleldleg, eltiinik, mig inspiratiéndl, mely kiilonben sza-
bad, a szél kizepén még keskenyebbé valik. Kozelebbril szemiigyre
véve a dolgot latjuk, hogy egy meglehetds sotét-piros nyalkahartyaredd,
mely a bal dlhangszalagt6l élesen eclhatarolddik, fedi legnagyobb részé-
ben a bal hangszalagot. zen redé a bal Morgagni-féle gyomroeshol
tiiremkedik eld, sonda segitségével hatsd részében kissé felomelhetd, a
repositio azonban nem sikeriil. Azon allapot van jelen, melyet prolap-
sus ventriculi Morgagninak szokas nevezni, A jobboldali viszonyok rende-
sek, a jobb ventrienli Morgagni nyildsa Jithaté ép Ggy mint a hang-
szalag, mely sziirkés-virts, az idilt gégehurnt symptomdit mutatja mint
a gége tobbi része. A hangszalagok mozgisa rendes. Esetiinkben a
gyomrocs lateralis része latszik megbetegedettnek lenni, nem a bal
alhangszalag alsé feliilete, mi szintén észlelve lett. A prolapsus és az
dlhangszalag kozott, daczira a lathato éles elhatarolddésnak, rés nem
constatalhato, mint azt Schmidt a beteg fejének rézsit tartisa mellett
egy esetében tehette, azon kovetkesztetést vonva le, hogy ezen eseté-

ben a gyomrocs aljanak, tehit a hangszalaghoz hozzatartozd részének, |

koriilirt lobja van jelen.
Az . n. prolapsus keletkezésére vonatkozéd magyarazatokra
nem akarok e helyen bévebben kiterjeszkedni. Elfogadhaténak tartom

Friinkel nézetét, ki azt mondja, hogy szorosan vett elfesésrél szé nem

| lehet, szerinte idiilt tdltengéssel jaré folyamattal van dolgunk, mely.

vagy a hangszalag felst feliiletét —- chorditis voealis superficialis hyper-
plastica —, a gégo kiilso falit — laryngitis lateralis hyperplastica—, vagy az
alhangszalag als¢ feliiletét — chorditis ventrieularis interna hyperplastica —
timadta meg, vagy ezen hiarom alak combinatidja van jelen; nézete
heiyességét a goresivi vizsgalatok is megerdsitik. Felvehetd, hogy jelen
esethben a prolapsus belenyult a hangrésbe, nagyobbfokii hangoztatisi
zavart okozva, ezen részek fogo segélyével eltavolittattak, mint az az
egyenetlen szélein lathatd feliiletes hegekbil kimagyarazhato ; a prolap-
sus typikus alakja igy elveszett. 4z eredmény, melyet ily esetekben el-
érhetiink, igen kielégit6, ha sikeriil a hangot oly fokban.javitani, hogy
a beteg hivatdsinak teljesitésében gatolva ninesen. Természetesen, mais-
ként all a dolog, ha a prolapsus kétoldali és oly nagyfoki, hogy légzési
nehézségeket okoz.

Czélszerli a fogdval valo eltavolitis, foganatosithaté azonban azon
eljards is, melyet Jelenffy ajanlott, s mely abbél all, hogy a prolabalt
részbe, cachirozott kés segitségével, pirhuzamosan az alhangszalaghoz.
fokozatos bevagdsokat eszkozoliink, s igy tavolitjuk el azt. Vannak a
galvanocauterrel valé beavatkozasnak is baratjai.

Polydl. Az esetet nem tartom prolapsusnak, hanem a Morgagni-
tbolfal partialis hypertrophidjanak, Teljesen Frinkel nézetét vallom e
tekintetben és a Morgagni-obol nyidkhartydjanak teljes prolapsusit az
anatomiai viszonyok alapjan kizdrtnak tartom. Kétségtelen, hogy a jelen
eset megfelel annak, a mit el6bb a Morgagni-tbil prolapsusinak volt
szokds nevezni, eltérés itt koztem és az el6adé ir kozdtt esak a folya-
mat lényegének megfeleld elnevezéshen van, szerintem az esetre a chor-
ditis vocalis superior hyperplastica elnevezés illik.

Navratil. Valamint egyes részei a gyomrocsnak hyperplastikusak
lehetnek és el8tiiremkednek, ugy tiiremkedhetik el és hypertrophizalhat
az egész gyomrocs is. Lattam annak idején a Jelenfly esetét is, a hol
az egész gyomrocsfal hypertrophikus volt és elGesett. A jelen csetnél a
hangszalag kis része még lathatd, a Jelenffy eseténél a tumor balégott
a hangrésbe,

Az orrsovény koralaku perforald fekélyének egy esete.

Zwillinger Hugo: Sz. J. 38 éves, pénzbeszeds, hat—hét évvel
ezelbtt gyakran szenvedett igen heves orrhurutban, az orra gyakran
vérzett, var képzOdott, mi Ot gyakori piszkilisra késztette; a var
lekaparfsa utin néha nagyfoki vérzés keletkezett; mostani dllapota
két—hirom éve tart, tobbszir lett (szakorvos dltal is) kezelve. Lueshen
nem szenved, van azonban idegbaja (neurasthenia), mely miatt hidegviz-
kurdt is haszndlt; most Sarb6 dr. kezelése alatt 41l. A beteg, mint latjak,
meglehettsen jol tiplalt, arczszine kissé sipadt, kiilonben egészséges
ember benyomdsit teszi, luesnek absolute jele nincs, sem az orrban, sem
a torokban vagy gégében, mirigyei megnagyobbodva ninesenek. Az orrit
megtekintve litjuk, hogy az orrstvény jobb oldalin, porczos részének
megfelelfleg, a cartilago quadrangularis kell6 kozepén, tebét az ismert
praedilektionalis helyen, a nydlkahdrtya otfilléres nagysigban sziirkés-
fehér, megvékonyodott, kutasz segitségével le nem emelhets; ezen
elszinesedett hely kozepén koriilbeliil borsénagysigt hely, mely kutasz
segitségével egyenetlen feliiletii, keményebb érzést ad, sotét. Kétséget
nem szenved, hogy ez a porez, mely ily kiterjedésben lathaté és kuta-
szolhat6, a fekély kozepén fekszik. Hajek beosztisa szerint a harmadik
stadium van jelen, a porez szabaddd tétele; a fekély szélei igen vé-
konyak, az orrsivény kornyékezf részének nydlkahirtydja elviltozist
alig mutat, kissé sirgis. Az orrsivény ezen részének bal feliilete ép,
kiss¢ vérb0, més elviltozdst, mely szabad szemmel vagy sondaval
constatdlhaté volna, nem mutat.

(Osszegezve a mondottakat, azt taliljuk, hogy az orrsivény eliilst
porezos részének jobb oldaldn, tehdt az ismert praedilektionalis helyen,
kiralakl fekély van jelen, melynek aljat a szabaddi tett porez képezi,
ezen folyamatnak megfelelfleg az orrstivény misik, ez esethen bal oldala
ép. Ha mér most tekintetbe veszsziik, hogy a beteg vegyi szerekkel
nem foglalkozik, diphtheritis, hagymaz, tabes, tilyog kizdrhat6, s haaz
anamuesist tekintjiik, akkor nem tehet6 fel mis, mint az, hogy az tgy-
nevezett uleus septi perforans rotundum van jelen, melg'nek elsd stadiu-
mit képezi sziirkésfehér elmeszesedése a felsé nydlkahdrtya rétegnek,
vagyis ennek levilisa utan feliiletes fekély, misodik stadiuma élesszélit
fekély a nydlkahdrtyan, necrotikus tormelék maradvanyaival fodve, har-
madik stadiuma a porez szabaddé tétele, mi esetiinknek megfelel, ki-
vetkezik ezutin a porez perforilisa, késGbb a stvény tilkéletes perford-
lisa, és végre tikéletes perforatio behegedt fekélyfenékkel. A baj

| aetiologidjira nézve tudjuk, hogy rhinitis sicea anterior, trauma, vérzés,

a Zuckerkandl féle xanthosis, staphylo- és streptococcus letelepedése,
mélyebbrehaté fekélyesedés, végre a porez nekrotizdlisa #ltal jon
létre a defectus. Mint litjAk uraim, én azon dllisponton &llok ming
azok, kik e béntalom aetiologiijira nézve a kizvetitd felfoghst tartjdk
a helyesnek. A therapiat illetbleg a péesi vandorgyiilésen 1894-ben
tartott elbadisomra utalok.

Bawmgarten : Elvilasztja a xanthosis septit az uleust6l. Az esetet
xanthosisnak tartja, mert itt bemélyedést nem lat.

A Gasser-féle idegdicz elsbdieges sarcomaja, tekintettel a megielelé
oldali hallészerv miikodésére.

Krepuska Géza: Ezen elfadist mds helyen egész terjedelmében
kziltiik. :

——— Ll
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"ORVOSI HETILAP

Kozkorhézi orvostarsulat.
(1. bemutaté szakiilés 1898, janudr 12-dikén.)
Elngk : Rozsaffy Alajos; jegyz(: Terray Pail.
(Folytatds.)

Kétség nines az irdnt, hogy, mint Pertik emlitette, peritonitis
felléphet a mesaraikus mirigyek elhalisa folytin is. Persze a peritonitis
akkor mar Snmagiban is tobb kildtdssal kezclhets, mert ilyenkor levezd
nem jut be a hasfirbe, csak geny és elhalt wirigy-részlet, mely esetleg
helyben marad, mig a bélb6l kiomld hig folyadék vagy levegd konnyen
Osazekeveredik 68 gyorsan dltaldnos infectiGt hoz 1étre ; de a fodormirigy-
elhalisa utin is keletkezhetik tilyog és dtfirddis Altal Altalinos peri-
tonitis. Sz616 élénken emlékszik egy 10 éves leinykdra, a ki typhus-
reconvalescens kordban peritonitis kivetkeztében néhdny nap alatt meghalt.
A bélfekélyek meg voltak gyégyulva, de egy mesaraikus mirig{bﬁl
tilyog képziditt, mely az altalanos peritonitist létrehozta. De gyakran
az ilyen necrotikus mirigyek betokolédnak, elmeszesednek és minden
baj nélkiil elviseltetnek. Kiilonben az elgenyedés sem okoz mindig atfird-
dast, ezek is eltokol6dhatnak, de ha. &t is farddnak, koriilict peritonitis
fejlodhetik és meggyogyulhat. Mis okok folytin is el6forduthat peri-
tonitis, de ritkin az epehdlyag perforatiGja, léptyphus-infaretus
demarcatiés lobja, vagy a veséknek miliaris genyes gdezokban valo
megbetegedése folytin, de ezek inkabb koriilirtak leszuek. Csak az
epeholyag perforatioja folytan virhaté altalinos peritonitis.

A klinikusra nézve timpont wmaradhat, hogy azon esetben, ha
kordn jin létre perforatio, akkor bélfekélyek farodtak dt. Ha nem a bél
feldl torténik az drfirddds, akkor az késsbh kivetkezik be. Ha bél fiirodott
&t, akkor az pneumatosissal jar, ha a tobbi szervek, akkor nines levegd.

A sebészi beavatkozidsra nézve az indicatio vitalis akkor all eld,
ha bélbennék és levegl jutott a hasiiregbe, ekkor csak pir oratol figg
a beteg élete és megmenthetisége. De ez nehezen teljesithetd, merf a
collapsus nagy, sebész nines kéznél és mig elGkeriil, kés lehet. Azért
nem ilyenkor fog a sebész iidvisen és sikeresen behatni, hanem a
kés@bbi atfirédasokuil, welyeknél levegh nem jutott be és a genyedés
koriilict marad, de az ilyenek klinikai kezelés mellett is gyogyulhatnak.

Tehat sebészi beavatkozas typhus mentén létrejivi perforatioknil
ritkin sziikséges, mert ha virhaté valamely eredmény tile, késén jon,
ha pedig késon torténik a perforatio, az ilyen esetek gy is gyogyulnak.

Hiiltl Hamér : Altalinosan elfogadott gondolat™ a genyes has-
hartyalobot ugy kezelni, mint pl. a pleura genyes meghetegedését, vagy
mondjuk, birmely tilyogot. A perforatidés peritonitissel szemben neve-
zetesen keftls a sebész feladata.

1. A hasiiregben levl exsudatumot, genyet vagy bélsirt, széval a
lobot okozdé anyagokat és lobtermékeket eltivolitani és azok levezeté-
serfl gondoskodni.

3. Ujabb bélsir beiimlést meggatolni az dltal, hogy lehetiség
szerint bevarrjuk a bél folytonossighiinyat.

Lzen czélok elérésére hosszii metszéssel a koldok alatt a kizép-
vonalban lesz megnyitva a has. A lobtermékek és betmlstt bélsar
eltivolitdsdra legjobb a beleket s a Douglas-iireget sziraz moulle-com-
pressekkel kitiriilni. Folyadékokkal irrigdlni nem czélszerfi, mert a
circumseript peritonitist konnyen dltalinossd tehetjiik a1z dltal, hogy a
esirokat mindenfelé széthordjuk. Ennél az okndl fogva is igen tandcsos
minél kevesebbet manipulilui a belekkel. A kivetkezikben felkeressiik
a coecumot, mert Finny statistikiaja szerint az esetek 120/0-dban itt,
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50/ ban - a processus vermiformison vagy 8000-ban az ilenm legalsé |
szakaszan van a perforatio. Ha ezt megtaliltuk, kettds seroserosus- |

varrattal zarjuk, a nélkiil, hogy a fekély széleit felfrissitentk.

Kionig ezt nem tandcsolja. Rendesen, mint ismeretes, esak egI‘;
helyen van perforatio, ba tehat egy lyukat talaltunk, felesleges tovib
keresgélni. Senn, hogy a perforatio helyére riakadjon, az anus fel6l
hydrogennel fajja fel a belet. Ez nem léhet j6, mert a lobos bél meg-
repedhet és mert x hiidott és felfdju bél repositidja igen megneheziti a
miitétet és végre hely foglalisa ltal estikkenti a légzési feliiletet. Meg-
lehet, hogy nem taldltunk lyukat, mert nem is volf, vagy mert mir megint
Osszetapadt. Thlsokd nem szabad keresgélni, ellenkezileg egyszeriiség
és a legnagyobb sietség van javalva, kiilonben az asztalon marad a heteg.

Azt mondhatnok, teljesen eltérfk a sebészek nézetei arra nézve,
hogy uaz exsudatum eltivolitisa utdn mi torténjék, Némelyek, azt hiszem
egeszen helyteleniil, (jbél zarjik a hasat, misok drainezni prébilnak.
Utébbi megint egy még megoldatlan kérdés. Keith-féle iivegdrainek
vagy gummicsivek alig hasznilhatnak valamit, kivéve, ha a beteget
allanddan basdra fektetjiik. T6bbet érhet a Hegar-Kaltenbach-féle capil-
laris drainage. De a belek mindeniitt, a hol érintkeznek, par Ora alatt
b6l Osszetapadnak s az igy timadt tasakokban megint felszaporodik
az izzadmany.

Peritonitis miatt volt méir tobbszir alkalmam Iaparotomizdlni,
igy legutoljira valbsziniileg typhusbhdl szérmazott peritonitist tett At
Székdcs. Azt tapasztaltam, hogy a Mikulicz-féle tampondlds teszi ardny-
lag a legjobb szolgdlatokat. A hygroscopikus gaze-zel kitomott jodoform-
szivettdmli valéban jol felszivja a Douglasbdl a folyadékot. De a tomlét
kitoltd gaze-t a jovében gyakrabban, naponta tibbszor is fogom eserélni.

Ez a Mikulicz-féle tamponade egyike a legszebb haladdsoknak a
haschirurgia terén, téle varjuk, hogy a joviben tébb peritonitis-esetet
fogunk megmenteni, mint eddig.

Az eredményes munkira még egy 1j felfedezés is bistat, és ez
a Schleich-féle infiltratids anaesthesia, Err6l ép oly lelkesiilten kell
hogy nyilatkozzak, mint Haberern. A peritonealis shokban szenveddk

bizonyos szizaléka kétségtelenill a narcosis wiatt pusztul el, ezt a szi-
zalékot lehetséges lesz megtartani a local-anaesthesiaval. Az -eljiras
complicaltabb lesz ugyan, s a beteg szenvedései nagyobbak lesznek,
mert a lobos peritoneumot nem lehet érzésteleniteni, hanem a gy6zyulas
esélyei szaporodni fognak. '

Erre a vigasztalisra igen nagy sziikségiink van, mert ma az
eredmények épenséggel nem fenyesek. Kevés eset’van publicilva, hol
a beteg typhusperforatiohd! gyogyult. A kiozlemények alapjan Ossze-
Allitott statistika halilozdsi szizaléka igen magas. Hit még hol vannak
a nem publicilt esetek! Mégis mir 1891-ben Hook W. Chicagdbbl, ki
mags is hirom esetet operdlt, egyet sikerrel, 19 miitets és kizilt esetril
tudott besziwolni, négy gyodgyunlissal (Mikulicz, Ischer, Taylor, Hook
esetei), Ugyanez évben KreeKe kozilt 101 acut genyes diffus hashdrtya-
gyuladisrdl statistikit, 42 eset- gydgyult, . 59 meghalt. A 101 = eset
kiziil 12 esetben typhusperforatio volt.a baj oka, s ezek koziil 5
gybgyult. 1897-ben Finny maga hat esetet operalt s az irodalombél
46-ot gyiijtoet. Szerinte a sebészek eljirdsa igen Kkiilonbozd levén, a
peritonitis képe pedig sokféle: gy hogy ma még kitelezi szabdlyokat
felillitani nem lehet. Egy azouban biztos, hogy t. i. 52 typhus perfo-
ratiés esetbll 17 meggyldgyult laparotomigra, tehit majdnem 1/s!
Gesselewitsch és Wangch 5 esetet operaltak, de mind az 5 meghalt,
Statistikdjok 65 esetrfl sz6l, 12 gydégyuldssal, tehat Kkoriilbeliil 80°%o
mortalitdssal. Még rosszabbh Monod és Vauverts kimutatisa. Ok nem tart-
jik elfogadhaténak a létezl kimutatisokat, mert azokban olyan esetek
is vannak, melyekril nem kétségtelen a kérisme. Ezért alapos kritika-
nak vetve ala a kizléseket, csak 27 kétségtelen typhus perforatio esetre
alapitjik kovetkeztetéseiket. Ezek szerint a miitét utin a mortalitds
8800, expectativ kezeléssei 9590,

A j6 eredmények tehit ritkik, de a spontan gydgyulis még
ritkibb, Ggy hogy némely szerz§ egydltalin tagadja a meggyogyult
esefril, hogy ottan perforatio lett volna. Az egyes esettel szemben illva,
teljességgel nem lehet reményleni, hogy épen ez lesz az, a mely spontan
gybgyul. Ezért jogosnnk litszik megprobilui minden perfordlt esetet,
haesak a beteg nem moribund, laparatomiival megmenteni. Még az
a megnyngvasunk is lehet, hogy a laparatomiival nom silyositjuk
a szenvedd Aallapotit, ellenkezéleg a kizlések és magunk peritonitis
eseteink alapjin mondhatjuk, hogy a miitétre minden beteg meg-
konnyebbedett.

Price a mult évben Philadelphiiban egyszerre hirom esetet mu-
tatott be. A diseussitban sebészek és belgydgydszok egyhangilag
megegyeztek, hogy minden perforatiés peritonitist laparatomizilni kell.
Robberts belgybgyisz megjegyeste : hogy egy divatos sebész sem habo-
zik manap a miitéttel, és Wilson oda nyilatkozott, hogy minden bél-
perforatiot azonnal sebdsz kezére kell adaoi. B felett a bemutatd Pirice
tellelkesiilve, a kovetkezd szavakkal zirta a vitdt: Ha nines idd sebészt
hivni, vegye eli az orvos bicskdjit, hasitsa fel a hasat, tisztogasson,
azutin varrja Ossze egy kozonséges tiivel és czérnival a lyukat.

Herczel Mand azt hiszi, hogy a punctum saliens a diffus perforatios
peritonitis sebészi beavatkozisdinal azon koriilmény, hogy a peritonitis
tényleg diffus-e vagy circumseript. 'z a pont az, hol a belgydgyidszok
és sebészek vétkeznek, mert nincs kiemelve, hogy a perforatio létrejitte
dltalinos septikus diffus peritonitist létesit-e Osszenivések nélkiil vagy
pedig n perforatio oly mddon létesiil, hogy az organismusnak még
ideje van magit védeni. Ha sero-serosak kozitt létrejon Gsszentivés, de
tilyogok keletkeznek, ezek a cir.umscriptek, melyeknek megnyitdsa
elinynyel jar és melyek misrészt resorbedlodhatnak. miként az appen-
dicitiseknél. De gyakran elpusztul a beteg, pedig a hasfir nem volt bél-
sirtartalmi és a bélben nem lehetett perforatiét felfedezni, talin nem
is volt, mert a nélkill is 1étre johet septikus peritonitis. A belgydzyaszok
altal megfigyelt esetek nagy része az utobbi categoridba tartozik. Exz
nagyfontossagi kérdés, mert a hol Usszetapaddas van és circumseript
warad a peritonitis, ezen esetek meggyogyulhatnak, de ezeket meg
kell kilisnbiiztetni az dltalinos diffus peritonitistél. Ugy 4ll a dolog,
mint perityphlitisnél. B tapasztalata van az appendicitisekrjl. A mikor
appendicitisnél atfarédas van és diffus peritonitus wellett biizos genyre
akadunk €s a hasfir szabad, a belek szabadok, akkor a misodik etage-
ban wér a peritoneum belivelf, az exsudatum genyes, czafatos, zavaros ;
a harmadikban esak serofibrinosis izzadmény van jelen és a gydgyulisok a
legnagyobb ritkasigok kozé tartoznak. De kell§ idGhen, kelld gyorsa-
sdggal végzett beavatkozis segit. Szdlénak is van két ilyen esete, mig
6—7 esete haldlosan végzGdott. Typhusnil egy esetben avatkozott be
8z010 elbadonak egy esetében, a negyedik hetéhen a betegségnek.
Scheichhal operdltik az inultimis fekv beteget, Exsudatum a hélyag
felett foglalt helyet, egész a szabdlytol eltérbieg a kizépvonalban hatolt
be 52016 s nagy tilyogiirre talilt, mely Ussze volt tapadva a bélkacsok-
kal, a genyedés a typhlonig terjedt, de felfelé el volt zirva. Ovatos
szétvilasztisa utin a beleknek csupin arra szoritkozolt, hogy a genyet
kiboesdtotta és Mikulicz-tampont helyezett be. A geny bélszagi volt,
azonban bélsir nem volt a hasiiregben, sem giz. A beteg nyolez napig
Jjol volt, a kilenczedik napon a seben hélsir Gmlitt és a beteg nemsokara
végelgyengiiléshen elpusztult. Bonezoldsnal kitiint, hogy egy perforatio
volt a vékonybél legalsé szakiban és egy mdsik a Bauhin-billentyii
folott 50 cm.-re, egy Payer-plaque helyén. Tehit tényleg typhus volt
jelen. De nem volt a perforatio fulminans és a diagnosis nem is volt
typhus perforatiéban megallapitva.

A dolog lényege az, hogy foudroyans perforational, ha 12—24
6ra alatt mem avatkozhatunk be és a hasiirt kitisatitva, a belet nem
varrhatjuk be, a beteg elpusztul, mig ha reactive védheti magit a szer-
vgﬁ)ﬁ,kakkor az osélyek, kiilongsen a sebészi beavatkozisra kedve-
zbbbek.
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Gerlbezy Zsigmond : Hiiltl megkereste sz6l6t, hogy perforatids
typhus-esetet operilas végett engedjen 4t részére. De igen kevés for-
dult eddig elo és a mi eléfordult is, foudroyans-eset volt, gyors collap-
sus és halallal, a mikor miitéti beavatkozasra nem lehetett gondolni.
Régebben, mikor stlyosabb volt a typhus-jarvény, gyakoriabbak voltak
az ilyen esetek, de néhanyszor koriilirt peritonitis szarmazott, mely
meggyogyult kiillonds beavatkozds nélkiil. Ily esetekben, ha alkalom
kindlkozik, meg fogja kisérteni a sebészi beavatkozast.

Hochhalt Kdaroly koszonetet mond a kérdés tisztazasaért, kiilo-
nsen Pertiknek a progagalt peritonitis aetiologidjinak kifejtéseért,
hogy ez bacteriologikus tton jon létre. Uj momentum, hogy malaridn
keresztiil ment egyéneknél a perforatio gyakoribb. Hogy Gerldezy az
osztilyan mwost kevés perforatiét észlelt, nem csodalhaté, mert a peri-
tonitis rendesen ambulans typhusndl jon 1étre. A Hiiltl altal emlitett
oczeantli statistikahoz kétely fér, mert a continensbeli eredmények
ezekkel ellentétben dllanak. Tényleg kevés a gyogyult perforatids oset.
A kilatds szomorti, de ha a sebészi technika jobban fejlodik, jobh
lesz talin az eredmény is,

Férfiokolnyi végbél-sarcoma kiirtasa 12 éves fiunal.

Herczel Man6: A 12 éves fii baja 2 évvel ezel6tt kezdodott
gorests hasfajdalmakkal, midin egyuttal székletétében vér és geny
Jjelentkezett. Négy hénap Ota baja stlyosabb mérvet 6ltott ; hasa puffadt
és igen érzékeny lett, kiilonosen a fijdalomrohamok alatt, gyakran hanyt,
allanddan heves székrekedése volt, tiriiléke mindig vért és genyet tartalma-
zott, Az utolsd 2 honap alatt végbele a legkisebb erdlkiidésre, s6t a nélkiil
is elbesik. Lazai allitélag nem voltak. Betegsége alatt erdsen megfogyott.

Felvételkor a rendkiviil lesovanyodott és teljesen elesett fii mell-
kasi szervei épek. Has puffadt, elddomborodd, fesziilt, a bal hypo-
gastrialis t4jék tenyérnyi tuyedelembul tompa, ugyanitt nyomasra fajdal-
mas. Az anus petyhiidf, tatong6, tgy hogy 3 ujjal kényelmesen be-
hatolhatni. A végbél ny .xkh.ut) aja teIJescn sima, kissé fellazult; a vég-
bél ampullija szokatlanul tag, benne 15—18 cm. magassigban ide-oda
mozgathatd, jokora almamekkorasigi, dudoros feliiletfi, a véghél lumen-
jet teljesen Kitioltd képlet tapinthatd, mely a vastaghél bal mellsi felii-
letén gomba mddjira laposan iil. Nagy erdltetéskor a tumor egész a
végbélnyilasig prolabdl, maskor ellenben oly magasan székel, hogy ujjal
el sem érhetni. Az anusbél majdnem &llandéan hig, rendkiviil biizis,
vérrel és genynyel kevert bélsar szivirog.

1897. deezember 11-dikén végezte Herezel a miitétet. A nagy
Sims-tiikrokkel ad maximum tagitott anns nyilason keresztiil a tumort
Museaux-fogoval megragadva lehetbleg az anus elé kihtztuk, midén ki-
tiint, hogy az 8—9 cm.-nyi szélességben iil a hélfalon. A bélfalredot a
tumortdl circa 5—6 em.-nyire esipikkel leszoritva a daganatot béven
az ép szévetben kihdmoztuk, mely alkalommal a seb fels§ ziigiaban a
peritonealis {ir is meg lett nyitva; ezutin a bélfal sebét csomébs var-
rattal egyesitettiilk, majd a csipéket eltivolitva, a még vérz6 helyeket
koriiloltGttik. A bevarrt bélfal repondlasa utin a hossziira hagyott fona-
lak a végbélnyilison it kilogtak.

Lefolyas teljesen liztalan. A fonalak hatodnapra spontan tavoztak ;
a beteg ezGta naprél napra jobban érzi magat, étvigya meg)ott, székeét jol
tudja tartani, dltalinos jolérzetnek srvend. Suly ban tetemesen gyarapodott.

Velesziiletett atresia ani vaginalis gyokeres miitéte.

Herczel Mand: A 3!2 éves lednykit velesziiletett fejlfdési rend-
ellenessége miatt sziiletés helyén, Amerikiban wéir két izben operdltik,
minek cudm(mel\cnt a normalis helyen egy fistulosus anus nyilds van
jelen, azonban a bélsir ezen keresztiil esak igen kis mérvben, leg-
nagyobbrészt a végbélhiivelynyildson keresztiil tavozik. Székletétét o
miatt tartani nem tudja.

Felvételkor a miileges anusnyilis 7—8 mm. hosszi, sagittalis rés-
alaka, 10-es angol cathetert befogadd, hegekkel kirnyezett, azonban a
sphineter jelenlétét jelzd sugaras bérrdnczok hidnyoznak. A git 4 cm.
hosszi, raphe nincs. Nagy és kisajkak jol fejlettek, urethra nyilisa nor-
malis helyen. A vagina hatsé falan, a commissuratél hitra 12 cm. -nyire
a végbél a hiivelylyel egy 14-es angol cathetert kényelmesen befogadd
l]\'l]JSOD at kozlekedik. E mogitt a vagina egész hosszaban egy s.lrflt
talis hirtyds sivény dltal ketté osatott.

1897. deczember 14-dikén végezte Herczel a mfitétet chloroform-
narcosisban. Az anusnyilison keresztiil, a véghélhiivelynyildson atvajt
sondat vezetve, annak végét elohtzta, s a rajta megfesziils ghit Usszes
képleteit a véu'bcllmwl\ sipoly hitsé sz616t6] a2 anus mellss széléig vezetd
metszossel atv‘wta Most az eredeti végbélhiively fistula pumm.\lls szélén,
a hiively- és vegbcl nydkhdrtya dtmeneti red6jét harintmetszéssel meg-
nyitva, a végbél mellst falit'a vaginirél koriilbeliil 3 em.- -yire tompdn
levilasztotta ; ezntin a végbelet a leghdtsé, alig 12 em. -nyi rész kivé-
telével koroskiriil mobilissi téve. s a vugmiwl lepraeparalt véghélfalat
lehlizva, azt 5 silkworm-varrattal a git sebének alsé zugiba kism-.gte.
Majd a vagina alsé commissurdjit catgut-varrattal saziikitette. végiil a
gatat 4 silkworm-varrattal sszehizta. Megjegyzendd, hogy a miitét
elején a vagina duplex septumat egy olléesapassal dtvigta. Vagina tam-
ponade és véghél bourdonnet.

Lclolyas laztalan. A véghélt kiszegd fonalak jol tartottak. A
gitat egyesitd mély varratok a vizelet és ‘bélsar okozta infeetio miatt
keveset genyedtek, kis helyen széjjelviltak, azonban per secundam e
hely is szépen egyesiilt. \[mthngv a sphincterizomzat megvolt és a mii-
tétnél a véghél kiriil egyesitve Jett, a continentia tel)esen kielégits.
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[ Talpi syphilidek oridsi szarutultengéssel.

Réna Samuel : K. J. 38 éves, férjezett kofa, januir 3-dikdn jott
az V. orvosi osztily ambulantu_]ara 2 6év Ota a talpakon szariszerfi
daganatok. Luetikus anamnesis nincs. Nem vetélt. Mindkét sarkon és
talp kiilszélén leginkdbb kiir.lhkb'm mend, v'tstag szarurétegekkel
fudott syphilidek, egyesek borsényi és navyobb /2 em.-re kiemelkedd
szariszerii képletek dltal jeleztetnek. A sarkokon egyes helyeken diffus

tobb mm. vastag repedezd keratoma.

A therapia az antisyphilitikus kura mellett localis hatdssal bird
szerekkel torténik : fiirdk, sapo viridis, kalilag sth.

(Folytatiasa kivetkezik.)

PALYAZATOK.

4104/98. szam

Az djonnan-szervezett valaszka-belai trachomaorvosi allas elnyerését
ohajtok felhivatnak, hogy palyazati kérvényiiket folyd évi februar hé 2l-dikéig
Nyitra-varmegye alispanjahoz terjesszék be.

A kinevezendé orvos Valaszka-Belan tartozik lakni, javadalmazisa pedig
évi, egyenld havi részletekben fizetett, 1100 forintot tesz.

A palyazati kérvények az orvostudori oklevélen kivill a trachoma felisme-
rése és gyogykezelése korill szerzett kelld jartassigot igazolé bizonylatokkal is
felszerelenddk.

A kinevezendd orvos tartozik allomisit azonnal olfoglalm

|
| Nyitra, 1898. évi januir ho 27-én.
1—1 Alispdni hivatal.
A kérhazi bizottsag megbizisibol a vezetésem alatt alls virmegyei koz-
kérhazban iiresedésben levd 360 frt évi fizetéssel, az intézetben szabad lakis, fiités,
viligitis és 1. osatilya élelmezéssel egybekititt segédorvosi allasra palyazatot
hirdetek,
! Felhivatnak ennélfogva palyizni szindékozok, miszerint kérvényiiket f. évi
| februar ho6 15-dikéig alulivott igazgaté-foorvoshoz nyujtsik be, megwg_ye/tehl\
hogy a bakteriologiiban némileg jartasak elényben részesiilnek.
M-Sziget, 1898. évi januar hé 21-dikén.

§—39 Szildagyi Istedn dr., igazgato-féorvos.

|
|
|

HIRDETESEK.

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM

Budapesten, V. Ker., Viczi-koruat 60. sz.

Foglalkozik vizelet-, kopet-, bélsar-, vér-, hinyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- é3 transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAI GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tandrsegéd.

Fioktelep :
Berlin N.

Friedrichstr,
No. 131 C.

T SRR ST
Kedélybetogek és morphinkdrosok

a legszorgosabb apolisban részesiilnek

Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben

111, ker., Leonhard-utcza 2—5. szam alatt.
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KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Onodi Adolf dr.: A perforilt tjszilott hangképzése,

Kossa Gyula dr.: A morphin kimutatisa hullakbau.

Purjesz Zsigmond tor,: A serumtherapia kritikaja. 77. 1.

Tarcza. + Jules Emile Péan. 79, 1. — Magyarorszag kizegészségigye 1896-ban. 80. 1.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés, Dr, Wilhelm Tiirk : Klinische Untersuchungen
fiber das Verhalten des Blutes bei acuten Infectionskrankheiten. 81. 1. — ZLap-
szemle. Spiss F.: Hysterikus singultus esete, trionallal gyégyulva, — Benda és
Brochert : Laryngocele ventricularis esete. — Bricemoret : A natrium salicylicum

T
6.

1,

7
"
7

és az antipyrin  rendelésmidja. — Rosenberg : Jodoform befecskendése golyvils-
nal. 82, L

Hetiszemle és vegyesak. Az orszigos orvos-szivetségnek iijabban megalakult
fickszbvetségei, — A ,Budapesti orvosok jogvédi-egyesiilete®. — A févaros
egészsége. — Herz Ignacz dr. jubileuma. — Bodor Karoly dr. jubileuama. —
Csakly Janos kitiintetése. — Tauscher Béla dr. kitiintetése. — Budapesti
onkéntes mentbegyesillet. — A budapesti Csaszar-fiirdd kimutatisa, — Maltas
Karoly halala, — Herczel dr. — Sast. Lukaes-fiirds, 82, 1. — Palyazatok, —
Hirdetések.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A perforalt ujsziilott hangképzése.

Onodi A. dr. egyetemi tanartol,

A hangképzé kiozpontokra vonatkozo vizsgilataim rész-
letesen vannak ismertetve akademiai munkdmban.! Egy régi
ohajom teljesiilt, midén Tauffer Vilmos egyetemi tanar kivalo
szivességébdl alkalmam nyilt egy perforalt 1jsziilott agyvelejét
megvizsgalni. A mitétet Neamann Siegfried dr. tanarsegéd
végezte és az jsziilott a mitét utin még lélegzelt és hangot
adott. A megkeményitett agyveld vizsgalata az agyféltekék
sériilései mellett mutatta, hogy az agyveld a mellsé iker-
telepek magassigiaban a nyaltvelotol el van valasztva. A haiso
ikertelepek és a Varol-hid teljesen épek, a mellsé ikertelepek
proximalis részlete ¢és az agykoesanyok el vannak roncsolva.
A jobb agykoesiny ronesolisa annak kiilsé attetszé, alig egy
mm. vastag felszinéig terjed. Azonban egy fél cm.-nyire ezen
felette vekony osszefiiggés folstt a latételepbe hatol kifelé
egy 2 em. mély sériilés, ngy hogy az agyat elvalaszté ron-
csolds csaknem teljesnek mondhaté. Ezen észlelet, mely
emberen végzett kisérletnek felel meg, megegyezik egy allat-
kisérletiinkkel, melynél az agytorzs teljes A4tmetszésére a
mellsé ikertelepek magassigiban a hangképzés még fenn-
maradt.

Ezen lelethez egy emberen végzett kisérlet eredményét
esatolom. A kettd kolesontsen kiegésziti egymast és allat-
kisérleti eredményeinkkel Osszhangzisban Aallnak. Kehrer®
tanar egy perforalt wjsziilotton, mely esak Iélegzeni, de hangot
advi nem tudott, a légzékizpontra valé tekintettel kisérletezett.
Az ujsziilott perczenként hat légvételt tett, a tenyér és talp
mechanikus ingerlése a megfeleld végtag reflektorikus moz-
gasait eredményezi, ellenben a bér ingerlése nem jar reflex-szel.
Levélben is megerdsitette Kehrer tanar, hogy az jsziilottnél
hangképzés nem volt. Tiz perez mulva az 1jsziilott élettani
kisérletre hasznaltatott fel. A sertés kovetkeztében hidnyzott:
ndas ganze Gross- und Mittelhirn und der grosste Theil des
Kleinhirns ; vom letzteren waren nur noeh IFFetzen mit den
Kleinhirnschenkeln und die Varolsbriicke iibrig. Dagegen war
das ganze verlingerte Mark erhalten®. Egy olloval a calamus
seriptorius kozepén dtmetszette a nytltvelt, de a leirt élet-

L Adatok a gége beidegzésének bonez-, élet- és kortanidhoz,
1894. Innervation des Kehlkopfes. 1895,
2 Zeitschrift f. Biologie. 1894, XXVIIL. Bd.

jelenségek nem valtoztak, 6t percz mulva egy mélyebb
metszésre azonnal megsziintek. Idézzitk sajat szavait: ,Die
Durchschneidung der Medulla oblongata 1 Cm. oberhalb der
Spitze des Calamus seriptorius weder die regelmiissige rhyth-
mische Brustathmung, noch die Hand- und Fussreflexe unter-
bricht, ja nicht einmal beide Bewegungsarten veriindert. Wohl
aber zeigt das Ergebniss des zweiten gerade unter der Spitze
des Calamus seriptorius gelegten Querschnitts, wonach die
Athmung und die Extremitiitenreflexe sofort aufhorten, dass
in dem durch die beiden Schuitte isolirten unteren Endstiick
der Medulla oblongata entweder die classischen Athmungs-
centren oder doch die Wurzeln der wesentlich bei der Athmung
betheiligten sensiblen oder motorischen Athmungsnerven ent-
halten sind. Man muss daraus folgern, dass auch beim
Menschen die hauptsiichlichen Athmungscentren an denselben
Stellen liegen, wie bei den zu den Versuchen beniitzten Siuge-
thieren.” Kehrer esetében a nagy agy és a kizépagy teljesen,
a hatso agy részben volt szétronesolva, esak az utéagy, a nyult-
veld maradt teljesen épségben, e mellett a légzés fenndllott,
a hangképzés hianyzott.

A nytltveld goresovi vizsgalatnak s alda lett vetve.
Ezen eset megfelel azon allatkisérletiinknek, melynél a nyilt-
veldnek az ikertelepek mogott és a vagusteriilet felett tortént
Atmetszése a hangképzést megsziinteti.

Az irodalomban még egy esetet talaltam feljegyezve,
melynél azonban hidnyzik a szabatos boneztani vizsgilat, Egy
perforalt djsziilottnél, mely kialtott, Favre' a mutatéujjal az
agyrészeket kitiritette, allitolag csak a nyitltvel6 maradt meg
és a gyvermek tovabb kialfott, ekkor a nyultvel§ szétroneso-
lisaval a gyermeknek véget vetett. Ilyen eljaras mellett
sajnos, az agyrészek szabatos boneztani vizsgélatnak ala-
vetheték nem voltak és az agyrészeknek az ujjal tortént ki-
iiritése utin a véres fteriilet, a megmaradt agyrészek esak a
fejseben at voltak megitélhet6k. Ezen eset ennélfogva érté-
kesitésre nem alkalmas.

Az altalunk felemlitett Allatkisérletek és kisérleti irdny
mellett a perforalt wjsziilotteken végzett szabatos boncztani
vizegilatok, esetleg élettani kisérletek kivAléan alkalmasak
a subcerebralis kizpont fontos kérdésének végleges meg-
oldasira. Remélhet6, hogy a jovében a perfordlt (jsziilottek
ezen irdnyban alapos boncztani vizsgalatnak lesznek alavetve
és hogy a gylijtendé eredmények ezen kérdés végleges tisz-
tazasat lehetévé teszik.

1 Virchow's Archiv 1895, Bd. 139.
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Ezzel kapesolatban terjesztettem kérelmemet a gynaeko-

logiai szakosztaly elé, hogy ebbeli torekvésemet tamogatni |
- feltilvéleményét kérte ki, a kik batirozottan kimondtak, hogy

szives legyen ¢és ezt e helyen is ismétlem, midén a hangot
ado  perfordlt tjsziilotteket vagy esak fejitket a mitét utin
az agyvelé megkeményithetése és megvizsgalhatisa czéljahol
Klug Nandor egyetemi tandr ¢lettani intézetébe kiildeni kérem.

A morphin kimutatésa hullakban.
Kossa Gyula dr.A6l.

A morphin-mérgezésnek konstatdlasa akiar a korboneztani,
akdr a chemiai hullalelet alapjan, mindig a kényes és nehéz
feladatok kizé tartozott. Olyan korboneztani jelenségeket,
melyek semmi mas pathologikus 4llapottal vagy mérgezéssel
legalabb részben kizosek ne volndnak, a morphin-mérgesés
képe nem nyujt; a kétségtelen biztossigi chemiai kimutatast
pedig sok mellékkioriilmény telieti kétségessé. FEz még kisebb
baj, mintha a chemikus szakérté morphint mutat ki ott, a
hol az nines, midltal végzetes kivetkezményit biréi dontésnek
adhatja meg az alapjit; mar pedig mindenek felett 4ll annak
a bizonyossaga, hogy ha valahol kardinalis jelentéségii a ,non
nocere® egyszeriinek litszo, de valgjaban szdzadéyek soknemi
gyakorlati tapasztalatain felépiilt elve, tugy ez Kkiilonisen a

torvényszéki chemia terén van igy ; mert a »é/f méregnek az
a joforman mérhetetlen nyoma, mely a chemiai eljarasok

hosszi sorozatdnak végén mint eredmény a szakértd porezellin-
lemezére keriil, egy artatlan életre hozhat kozvetlen vesze-
delmet vagy a mi némelykor rosszabb, gyanut. A toxikologia
évkinyvei telve vannak ilyen esetekkel s e végzetes szak-
értoi tévedések sordban ott talaljuk kiilonds gyakorisiggal a
morphint is. Zaylor' emliti, hogy 1852-ben, egy mérgezési
porben a szakérts vegyész azt allitotta, hogy l*me~tex omd"vot
morphinnal mev‘mel‘rezték mert az elhalt végheléhol, vuelete
bol és vérébél oly kivonatokat nyert, melyek kénsavval és
kaliwmbichromattal zold szinezidést adtak. Ezen kémlés alap-

Jjan, melyet tudvalevileg az organikus vegyiiletek koziil szdmos

ad, eskii alatt bizonyitotta, hogy az elhalt vérében egy angol
szemernek (65 milligramm) két ezredrésznyi mennyiségében
sikeriilt morphint kimutatnia ! Egy masik esetben (1854) ugyan-
esak egy angol szakérté azon véleményt adta, hogy az elhalt
gyomrdban morphinnak nyomai voltak, holott késébb kideriilt,
hogy az illeté természetes haldllal mult ki, Egy harmadik
esethen (1874) Gulliver nevit né hullijaban mutatta ki a
vegyész tévesen a morphin ,unyomokat®. Ugyanez évben tor-
tént, hogy Anglidban a szakérté hasonlé tévedése tngyilkos-
siagba kergette egy orvos ozvegyét, # kit az alaptalan vad
gyanujaval illettek.

De e szomortu tévedések kozvetlen oka nem mindig volt
a szakértd tudatlansaga és az azzal rendesen egyiittjaré el-
bizakodas ; hanem sok esethen maguk azok a nehézségek,
melyek a hullabeli fehérjék elbomlasa kizben képzdds iigy-
nevezett ptomainok (helyesebben: ptomatinok) megjelenése
miatt a morphin kimutatasit komplikaljak. Igy (ugyancsak a

70-es években) az dallitolag mérgezés kivetkeztében elhalt
vzvegy Sonzognoné hullijaban, az elsé szakérték morphint

talaltak, ezzel szemben Selmi hatirozottan Kkimutatta, hogy a
talalt ‘e“)ll]ei nem morphin, hanem egy ptomain volt. Fzen
eset Iényegesen hozzijarult ahhoz, hogy Selmi az 6 alapvetd
munkdlkodasit a ptomainok chemiai természetére vonatkozo-
lag tovabb fejleszsze. (Tudvalevéleg mar joval 6 elétte,
1865/66-ban  Marquardt orvos, nemkiilouben Bence Jones és
Dupré taldltak alkaloidszeri testeket hunllarészekben s igy
ezek voltak az elsi leirt ptomainok.?) Sét alig néhany év elétt
tortént (a 90-es évek elején), hogy Urbino de Freitas oportoi
tandrt ama vad alapjan, hogy egy nérokondt megmérgezte,
haldlra itélték, mert a szakérték a hulliban murphmt nar-

1 On Poisons. (I11. kiadas.) 534. 1.

2 Chemikusaink kioziil Lichermann Led az elsdk kozt van, kik
lm]libol alkeloid reaktiot adp testeket izoliltak, O egy arsenes hulla
torvényszéki vizsgilata alkalmidval egy couiinszerfi basist hl:ﬂl (L. Brieger,
Ueber Ptomaine. 1885. 7. 1)

jelentékeny modositd befolydsa van ;
jelenléte esetében a szinreactitk charakteristikus lefolyasira

ceint és delphinint taldltak. Ezzel szemben az elitélt esalidja
német szakertok (Beckurts, Bischoff, Brieger ¢és Dragendor(T)

az emlitett alkaloidok jelenlétér6l szo sem lehet, hanem
csakis peptonszerii ptomainokrol és igy elejét vették annak,
hogy egy végzetes szakértéi botlas vérpadra vigyen egy
drtatlant,’

A morphin kimutatisara, tgy mint az az alkaloidok
legtshbjénél torténik, esak szinreactiok 4llnak 1endelkezésiinkre.
E kimuntatiasnak egyik nem kielégité oldala tehat az, hogy
a nyert qualitativ eredményt nem tdamogathatjuk quantitativ
azonossigi reactiok adataival, masrészt pedig az, hogy e szin-
reactiok birdlatakor jelentékeny szerepe van a subjectiv észlelési
képességnek is, anndl inkabb, mert e szinviltozatok bekivei-
keztére, lefolydsara mas organikus termékek (nevezetesen a
hulla-alkaloidok, fehérjék, illatos és szinanyagok sth.) nyomainalk
gy, hogy ily termékek

sokszor nem szamithatunk, Efféle veszedelem pedig toivény-
széki vizsgilatok alkalmaval, mikor egyéh organikus anyagok-
nak nagy tomegéhdl a keresendd szervi vegylileinek aranylag
végteleniil csekély mennyiségét kell kivalasztanunk, mindig
kitzel esik. Mindaziltal a dolog természeténél fogva tirvény-
széki vizsghlatok alkalmaval tébbnyire meg kell elégedniink
a qualitativ szinreactickkal, mert a kmyut anyag kulonben is
rendesen oly esekély mennyiségi, hogy azon mast mint szin-
reactiot végrehajtatni lehetetlen, I'Iogy a kimutatas végsé ered-
ménye meghizhato legyen, megkivantatik, hogy a vizsgilandé
vegylileten ment6l tobb ilyen szinreaktiot ejtsink meg, mert
egy ily reactio magaban véve még nem oszlatnd el a felett
valo kétségiinket, hogy azt egy mds, még nem ismert vagy
nem tanulminyozott vegyiilet is nem adja-e? Csak ha tobb
ily szinreactio kifogastalan pontossiggal kivetkezik be, akkor
dllapithatjuk  meg kétséget Lkizarolag az illeté vegyiilet
azonossagat.

A morphin kivondsa a szervekbdl kétféle eljards szerint
torténhetik : vagy a Stas-Otto, vagy a Dragendorff eljarisa
szerint. 15 két methodus hasznﬂlatos ma az alkalmdok 1z0l4-
lasara ; az eldbbinek hasznilata azonban altalanosabb. Mindkét
eljards szerint a morphint az alkalikussid tett anyalighol
meleg amylalkohollal rdzzuk ki; mert a morphin hideg absolut
aetherben, tovabba chloroformban, petroleumaetherben és
benzolban oldhatatlan, s6t az amylalkohol is esak 0°26°/-ot
old beldle hidegben. (Egy rész morphin 6148 rész forré acther-
ben, 4379 rész forré chloroforumban, 8930 rész forré benzolban,
91 rész forr6 amylalkoholban oldédik ; ellenben  hideg ehloro-
formnak esak 10 ezer, chloroform-alkoholnak pedig 111 ré-
szében oldhat6.)® Ilyenforman az amylalkohol legjobban hasz-
nalhatd a morphin kivondsira a hullarészekhél; de épen az
a kellemetlen oldala az amylalkohol nélkillozhetetlen alkalma-
zasanak, hogy ezen allohol a ptomainokat is a legjobban oldja
ki (kiilontsen alkalikus oldatokbél) a felsorolt oldészerek kuaiil,
mint ezt Brouardel, Ogier és Minoviei vizsgaiatai bizonyitjak.
A morphinnal egyiitt tehat a ptomainok legnagyobb része is
kivonodik és ezen ptomainok a morphin némelyik reactigjat
is adjik, Ggy a jodsav és ferricyankalium reactiot, tovibbd a
Irohde ¢s a Husemann-féle kémlést, bar vannak (Dragendorff?),
kik azt allitjak, hogy a ptomainok altal adott szinreactiok
nem tévesztheték tssze a morphin altal létrehozottakkal.

A morphin kimutatisat maga az amylalkohol is meg-
zavarhatja, mert azon gyantaszerfi elparlasi maradvényokban
melyekben a morphin és a ptomainok foglaltatnak, "az amyl-
alkohol is visszatartatik, tgy hogy ennek nyom‘u még huzamo-
sabb idén 4t 60%on valé melegités utan is visszamaradnak és
a szinreactick lefolydsat megzavarhatjik. Dragendorft emliti,
hogy az esetleg megejtendd élettani reactitkra is modositd
befolyfssal lehet az amylalkohol; ez azonban nem &ll; mert
azon csekély nyomai ez alkoholnak, melyek épen szoban forog-
nak, kimutathato jelenségeket az allati szervezeten nem idéznek

Otto : Anleit. z. Ausmitt, d. Gifte. 1896. 120. 1.
Breitenstein, Repetit. d. Toxikologie. 14. 1.
3 Dragendorff. Die ger. chem. Ermitt. d. Gifte. 1888, 153. 1.
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el & ily kisérletek megejtése a morphinnal teljesen ezéltalan
is, mert ezen méreg csekély nyomainak hatasat hideg és meleg-
vériieken, melyck a morphin irdnt tudvalevileg rendkiviil
indifferensek, nem tanulmanyozhatjuk. Ugy latszik, hogy azon
ptomainok, melyeket az amylalkohol kivon, szintén nem mér-
gezbk ; legalabb Graebner csak .nehiny esethen® tapasztalt
ily mérgez6 hatast békdkon; (azon ptomainok bhefeeskendése
utan pedig, melyeket a benzol, chloroform és a petrolenm-
aether von ki, egydltalin nem).

Altalaban a ptomainok jelentésége a toxikologiai hatis
tekintetében az ut6bbi években jelentékenyen redukalodott.
Selmi dolgozatinak megjelenése idején ezen kiilonben is titok-
zatos vegyliletek mérgezd hatdsit majdnem horzalmas erejii-
nek vélték. Ezen elbitélet nytige alatt azutin a kiilonbozé
kutatok, kik toxikus hatiasokkal, az élettani Kkisérletezés
methodikd javal soha addig nem is foglalkoztak, sét sok eset-
ben kizarolag szakchemikusok voltak, rendesen egy-két béka-
kisérlet megejtése utdn vildgga bocsatottdk, hogy az illeté
basisnak coniin,szeri, atropin,szerit, muscarin,szeri® stb.
hatdsa van. A ki valaha méreghatasok tanulmanyozasival
foglalkozott, tudni fogja, hogy hénapok munkajaba Keriil,
mig a legkiilonboz6bb 4llatfajok szervein megejtett sok és
gyakran komplikdlt berendezéscket kivanoé kisérletek utin
meg lehet allapitani, hogy hol van valamelyik méregnek a
helye a toxikologia rendszerében. Az ujabb vizsgalatok értel-
mében igazdn nagy mérgeknek a ptomainok kozt csak a
sepsin, mydalein, aethylendiamin, ptomatomusearin, ptomat-
atropin, ptomatocenrarin tekinthetd, széval leginkabb azok, a
melyek a hullarothadasnak késébbi stadiumaban jelennek meg.
Az is ki van ma mér deritve, hogy az oly ptomainok, melyek
chemiai viselkedés tekintetében bizonyos alkaloidokra emlékez-
tetnek, élettani hatas dolgaban tobbé-kevéshbé Kkiilonbdznek
azoktol ; igy pl. épen a ptomatomorphinoknak egy része tel-
jesen hatdstalan, masok ellenben f6l6tte mérgezék, agy hogy
mar kis mennyiséghen héazicyulakba feeskendezve két perez
alatt tetanikus goresok, latatagulas és szivhénulas jelenségei
kozben azokat megtlik. (Ellenben a ndvényi morphin 25 egm.-nyi
dosisdnak subeutan valé adasa ufin is esak 6rdk mulva pusztul
el a hazinyul, majdnem mindig egyenletesen stilyosbodé coma
symptomdi kizt ; tetanikus goresok rendesen esak ennél
sokkal nagyobb dosisok utin jelentkeznek s akkor is csak
az élet vége felé, rovid ideig.) Mai ismereteink szerint mégis
van egy olyan ptomain — de csakis egy, nevezetesen a hulla-
strychnin ; a hulla-atropin, melyrél némelyek beszélnek, méir
nem mely gy chemiai, mint ¢lettani reactitkban teljesen
egyezik a megfelelé novényi basissal. De még ha gyakoribbak
is volndnak azon esetek, melyekben alkaloidok és ptomainok
chemiai ¢s élettani tulajdonsigai egyeznének, még akkor sem
valészint, hogy minden mellékkioriilménynyel szamold, a biin-
vizsgalat adatait is mérlegelni tudd, alapos orvosi képességgel
is bird vegyész szakértd ezen kétes esetekben a ,Justizmord®
eszkizévé vialhatna. Mindenben hozza lehet jarulni Ogier és
Minovici azon kijelentéséhez, melyet a ptomainok szerepérdl
(az alkaloidok kimutatasakor sz616 behaté tanulmanyuk resuméje-
képen adnak.' ,On doit constater que les ptomaines sont des
causes d’errenrs sérieuses dans la recherche toxicologigue
des alcaloides végétanx. Mais nous estimons que ces causes
d’erreurs ont pour principal effet de rendre souvent difficile
et quelquefois tmpossible la caractérisation d’alcaloides existant
réellement dans les résidus: entre les mains d'un expert soi-
gneux, habitué a juger de lintensité et de la valeur des
réactions et & ne conclure que s'il pent baser son opinion sur
un ensemble de faits concordants, nous me croyons pas que
la présence des ptomaines puisse fausser les résultats jusqu’ &
faire admettre 4 tort I'existence d'un alcaloide végétal. Pour
résumer ce long ftravail, nous disons done volontiers ue
nos errewrs, en cette difficile matiére de la recherche des al-
ealoides végétaux, ont powr effet, bien plutot de faire inno-
center wn coupable que de faire condammer wun innocent.

(Folytatasa kivetkezik,)

! Bronardel et Ogier, Le laboratoire de toxicologie. Paris, 1891.
152, lap.

A serumtherapia kritikdja.
Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tandrtol.
(Folytatis.)

Ettél az elvtdl, illetve ennek egyszeri, minden Kkoriil-
tekintés nélkiil valo alkalmazisatol tehat, tisztelt kozgyiilés, a mi
a jozan ¢és rationalis empiria helyett a legvadabb empirismushoz
vezet, nekiink orvosoknak, kik természettudosok akarunk lenni,
tavol kell magunkat tartani.

Annyira  subjectiv dlldspont ez, hogy ezen az alapon
czélhoz vezetd objectiv discussiot folytatni nem lehet és igy
azokkal, kik a serum mellett ezen a post hoe ergo propter
hoec elyén alapulé subjectiv allaspontjukon kiviil egyéb indokot
fel nem hozhatnak, eléaddsom fonalan nem is foglalkozom.
Tehetem ezt anndl inkabb, mivel mindazok, kik nagyobb
szamu esetek alapjan védik a serum megbizhatosigat, subjectiv
nézetiik mellett még oly adatokat is hoznak fel, melyek objee-
tiv birdlat targyat képezhetik. Es bizonyara helyeselni fogja
a tisztelt kizgyiilés, ha azon véleményen vagyok, hogy ama
subjectiv nézet is esak addig jogosult, mig a tamogatisira
felhozott indokok helyesek. Mihelyt ezek helytelenségérdl
meggyGzidtiink, tnként kovetkezik, hogy subjectiv nézetiink
csalodas volt.

Foglalkozzunk tehat ezen rivid kitérés utin, melyet
azonban a fundamentum divisionis praecizirozisa szempontjahol
sziikségesnek tartottam, a sernm megbizhatosdga mellett fel-
hozott azon okokkal, melyek az objectiv mérlegelés targyat
képezhetik.

Am lissuk mindjart ezen érvek legerdsebbikét. Urbi et
orbi, hivatalos és maginoldalrél folyton azt halljuk, hogy a
diphtheriahalalozas azdéta apadf, a miéta a serumot alkal-
mazzik. Méltoztassanak megtekinteni ezt a tablat (lasd 1. tabla),
mely a beliigyministerium hivatalos adatait tiinteti fel. Igen
tanulsdgosan mutatjak ezek a hivatalos szamok, hogy a diph-
theriaban valé haldlozas és igy kétségteleniil a diphtheridban
val6 megbetegedés is 1892 ota, tehat joval korabbi idétél
fogva, semmint a serumot felfedezték, allandéan és egyen-
letesen esikkent, tigy hogy 1893-ban 15,298 1894-ben 11,978
és 1895-ben 6756 egyénnel halt meg kevesebb diphtheriaban,
mint az eléz6 évben.

I. tabla. Diphtheriahaldlozas Magyarorszigon :

1892-ben 49481\ 1z o
1893-ban 34,183 | 12703
1894-bhen 22,205 [\ 6»’7_.‘)25

1895-ben 15,449 |

Hogy ez a csokkend irany nemesak nagyjaban az egész

orszdghan, hanem annak koriilirtabb kisebb helyén is meg-

volt, kitiinik a masodik tablabol (lisd II. tabla), mely a

budapesti diphtheriahalalozast tiinteti fel, valamint Kitiinik

a 3-dik tablabol (lasd I11. tabla), hogy e csikkenés hazanktol
tavol esé helyen, pl. Parisban is megvolt.

I1. tabla. Diphtheriahalalozis Budapesten :

1892-ben 398
1893-ban 637
1894 ben 484
1895-ben 225

I11. tabla. Diphtheriahaldlozds Parisban :

1886-ban 1524 1891-ben 1363
1887-ben 1565 1892-ben 1398
1888-ban 1718 1893-ban 1262
1889-ben 1706 1394-ben 993
1890-ben 1639 1895-ben 411

Akkor tehat tisztelt kozgyiilés, midon azt latjuk, hogy a
diphtheria haldlozdsa mir régen apad, akdr az egész orszigot,
akar annak egy kiriilirt részét tekintjiik, a midén azt latjuk,
hogy ez az apadds mas helyen is mutatkozik, és pedig mutat-
kozik joval el6bbi idérdl, semmint a serum csak felfedezve is
lett : akkor gy hiszem merdhen lehetetlen e szimokkal azt

*
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bizonyitani, hogy a halilozds eme csikkenése a serummal dllana
vsszeftiggéshen, vagy hogy e szamokbol arra lehetne kovet-
keztetni, miszerint a serum a
diphtheriahalalozast kedvezGen
befolyasolta.

logy nalunk nemesak a
diphthmlfllml:i]oz{ls, hanem a
diphtheriaban valé meghetege-
dés is apad, azt az el6bb emlitett
szamokon Kkiviil még a kovet-
kezd (1. TV. tabla) tabla is mu-
tatja, mely a Budapesten el6-
fordult megbetegedéseket tiinteti
fel, ¢és mvlslml kitiinik, hogy
daczéra a lakossig szaporoda-
sanak és a kétségteleniil ponto-
sabb bejelentésnek, Budapesten
a diphtheriaban valo megbete-
gedés 1892 Gta folyton esikken
és  1892-t61 189H-re felényire
leapadt. Erdekes volna annak
kideritése, hogy méas varosok
miként viselkednek eme viszo-
nyokra nézve. Berlinb6l pl. foly-
tonosan azt olvashatjuk, hogy a
diphtheria-esetek az utolso évek-
ben nem apadtak, pedig ezt alig
lehet joggal allitani, ha meggondoljuk, hogy Berlinben p]
1886-ban 1,315,287 lakos mellett 6968 eset lett bejelentve,
holott 1895-ben 1,678,859 lakos mellett 6106 diphtherids
heteget jelentettek,

Diphtheria-haldlozis Périsban.

IV. tabla. (")SS'.Ine;:l;etcgedés Budapesten :

I8BZ e st R PR 2688
FORE-Hanarsy et in i e N e 1919
LBO4-hen=s ons i et s e P s Tt e R R ()
1895-ben P R L )

A felsorolt w,.unok aznnbzm méz mas kiriilményre is
képesek vilagot vetni, mely kiriilmények a serum meghbizhato-
sdganak kérdésével szorosan osszefiiggnek.

Méltoztatnak tudni t. k., hogy a serum értékének el-
birdlasit még az is neheziti, hogy vannak olyanok, kik az
utébbi idoben Gszlelt és fentebbi tdblazatokban kétségteleniil
demonstralt kedvezébb absolut haldloz4si viszonyt, valamint
a relativ haldlozisi viszony kedveziébb alakulasat annak
tulajdonitjak, hogy a diphtheria virusa enyhiilt, mig a serum-
ban hivok ezt tagadjak és a kedvezébb alakulist, kiilonbsen
a kedvezdbb relativ haldlozdst a serum befolydsanak tulaj-
donitjak. Ha e négy tablan feltiintetett szimokat mérlegeljiik
és nem tévcsztiiik szem el6l azt a sokszoros tapasztalatot,
hogy a jarvanyos betegségek a jarvany esikkenésével eny-
hlilnels, a midén azutan a konnyebb esetek is szaporodni
szoktak, akkor gy hiszem, nehéz volna elvitatni annak a
kovetheztetésnek  jogosultsagat, hogy a diphtheria az utibbi
cvelben tényleg enyhiilt, mit kiillonben mindazok megerdsithet-
nek, kiknek tapasztalata valamivel tobb idére nyulik vissza,
miutin azokat a sulyos eseteket, minékkel ezel6tt leptcn-
nyomon - taldlkoztunk, ma mar csak elvétve latjuk.

Az esetre, ha a serum védéi a bemutatott szamok
daezira is tagulnll\ a jarviany enyhiilését, tugy valéban
kivanesi vagyok, hogy miként értelmezik axzt, hogy 1392-tdl
1894-ig, tehat harom oly év alatt, a midén még serummal
nem rendelkezhettiink, a halalozas felényinél tihbre apadt.
Iin részemril azonnal készen vagyok a serum véddinek allas-
pontjat elfogadni, mihelyt elfogadhaté okot tudnak nekem
felhozni arra nézve, hogy mi idézhette hat el6, ha nem a
Jarvany enyhiilése, azt, hogy mar a serum felfedezése eldtti
hirom évben szinte felényire leapadt a diphtheria-halalozas ;
vagy ha plausibilis magyarazatot tudnak adni arra nézve,
hogy miért kell az 1895-diki T ezernyi apadis értelmezése
czéljabol a serumra appellalni, akkor, midén az azt megel6zé
sokkal nagyobb, hisz ezernyi apadas létre tudott jonni serum

nélkiil. Mig e korfilményre mas elfogadhatobb magyarizatot
nem tudunk adni,-a jarvany enyhiilésének elismerését ki nem
keriilhetjiik. S ha netalin azt Allitand barki, hogy a haldlo-
zisi viszonyok javitisiban a jarvany enyhiilésén kiviill még
a sernm alkalmazisa is szerepelt, a mi természetesen csak az
utolso, az 1895-dik évre szolhatna, gy ez utébbit még bizonyi-
tani kellene. Es pedig azért kell ez utdbbit bizonyitani, mivel
azt, hogy jarvinyok enyhiilhetnek és esetleg el is mulhatnak,
a sokszoros tapasztalath6l tudjuk, mig az, hogy serummal
diphtheriat lehet gyogyitani, még bizonyitasra var. Es tényleg
hoznak fel olyan adatokat, melyekkel azt akarjak bizonyitani,
hogy a sernm alkalmazisa wellett a diphtheria relativ haldlo-
zdsa apad, azaz, hogy bizonyos szdmt beteg koziil kevesebb
hal el, ha a serum alkalmaztatik, mintha a néikiil hagyatnak
vagy mis modon kezeltetnek a betegek.

Lassuk tehat ezeket az adatokat és engedje meg a t. k.,
hogy azokat a kionnyebl attekintés és megheszélés czéljabol
két esoportba oszthagsam.

Soroljuk - az elsé esoportba azokat a gyiijtés utjan szer-
zett adatokat, midén kisebh vagy nagyobb territoriumon, pl
egy varoshan, megyében vagy ak‘n‘ egy orszaghan g yiut,nk
egy bizonyos id6 alatt holeleulctt cseluku, a ser umuml kezel-
teket ép dgy, mint az a nélkiill hagyottakat, hogy ezeket
egymassal szembe allitva kivetkeztessiink a serum hefolyasara,
illetleg értékére. Szamos ilyen észlelet all rendelkezésiinkre
¢s ha részletezésiink alapjiul csak egyet emeliink ki, gy ezt
annak hangsilyozasaval teszsziik, hogy wmindaz, mit ezen egy
ésulelettel szemben fogunk felhozni, egyarant 4ll vala.mcnuyl
hasonlé modon gyiijtott bel- és kiilfsldi észleletie nézve

Mint minket legkizelebbrél érdekldt, lassuk azt a ki-
mutatast, melyet a beliigyministerium egészségiigyi osztalya
emlit, midén azt mondja, hogy: ,Az eddig beérkezett adatok
szerint az 1895-dik év folyaman 12 torvényhatosagban (név-
szerint felsorolva) a diphtheridban megbetegiilt 3761 gyermek
kiziil serummal gyogyitottak 872-6t; ezek kiziil meghalt
156, vagyis 17'9; serum nélkiil gyogyitottak 2889 gyermeket,
kik koziil 1187, vagyis 41°1°;, mult ki.“

Kétségteleniil igen szembetiind eredmény. Az egyik
oldalon 17'9°, a masik oldalon 41°1°, haldlozas oly feltiing
kiilonbség, hogy az esetre, ha e szdamok a tényleges viszonyokat
tintetnél: fel, a serwm megbizhatdsdga mds bizonyitasra nem
szorulna.

De sajnos, ama szamok nemesak hogy nem hibéatlanok,
hanem nagyon is erds correctiora szorulnak. Azt nem is emlitem,
hogy milyen nehezen lehet ilyen gyiijtés utjan szerzett adatok
egyintetiiségét és megbizhatosagat elérni, ha meggondoljuk,
hogy az egyes adatok beszerzésénél mily szamosan miikidtek
kozre, kiknek diagnostikai képessége, kritikdja arra nézve,
hogy mift tekintsen diphtheridanak, mit nem, mit salyoes, mit
lmun) i esetnek, a hany annyiféle. Erre nem reflectalok, mivel
oly nagy ardnytalansag, mint 17 : 41-hez esupan az eg_wntett’iség-
nek ilyen apro okokhol eredd hidinyabél nem keletkezhetik, s ha
ama szamok sokkal nagyobb belsé hibat nem rejtenének
magukban, gy a serum mc"buhat()saga discussio targyat tobhé
nemesak nem kc])mlmtne, hanem nagyon lelelo%égtelhm dologra
vallalkoznék az, ki ily koriilmények kizott az 1j gyogyszer
hitelét megingatni akarnd ; de masrészt ép oly felelossegterhes
mulasztast kovetne el az, ki latva ama szimok megbizhatlan-
sdgat, szotlanul tirné, hogy az azokbél levont § az igaznak
csupan latszataval bird kivetkeztetések meggyokerezzenek
akkor, midén tuld]d(mkvp nem csak arr6l van sz6, hogy a
diphtheria ellen egy uj szer birtokaba jutottunk-e vagy nem,
hanem arrdl, hogy az 1j modszer, mely ha hevalik, a therapiat
volna hivatva egészen mis irdnyba terelni s melynek ez a
serum esak elsé sziilottje, bevalt-e vagy nem. Mert hiszen nem
szenved kétséget, hogy mindamaz ij serumok keresése, melylyel
évek 6ta buvarjaink legjobhjai foglalkoznak, esak abban a
feltevéshen leli alapjat, hogy a diphtheria seruma megtartotta
azt, a wit felfedezije igért és a mit az orvosok oly nagy
része oly hamar el is hitt. Mar pedig ama szamok oly hibd-
san vannak osszeallitva, hogy azoknak egymassal valé szembe-
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allitdsa tgy, a mint ez ma ndlunk és a kiilfoldon dltaldban
divik, egyéltalan meg nem engedhets.

Hib4sak azok az adatok, mivel ismeretes adatokat Alli-
tanak szembe ismeretlen adatokkal, a mit tenni nem ecsupan
therapeutikai statistikai, hanem egyszerii szimtani szempontbol
sem szabad.

Hogy a fentebbi szimoknal maradjunk, dgy ott kétség-
teleniil ismeretes, miszerint ama 156 haldleset olyan 872
diphtherids beteg koziil keriilt ki, mely 872 eset mindegyiké-
nek serum lett befecskendezve, de arra mér alig tudnank
hatarozott feleletet adni, hogy az a 1187 serummal nem gyoé-
gyitott haldleset hany olyan eset kiziil keriilt ki, mely serumot
nem kapott. Igaz, a hivatalos jelentés azt mondja, hogy
2889 serummal nem kezelt beteg koziil. De a ki az ilyen
jelentések természetét ismeri, az jol tudja, hogy volt ott még
sok olyan beteg, ki serumot nem kapott, csakhogy ezeket
nem jelentették be. s vajjon a hivatalos bejelentésekhbol
milyen betegek szoktak rendszerint kimaradni. Azok, a kik
elhalnak, tibbé-kevéshbé mind bele keriilnek, miutin azok
okvetlen hivatalos tudomésra jutnak; belekeriilnek még a
tobhé-kevéshbé sulyos esetek is, a mennyiben az orvos tudo-
magara jutottak ; hanem kimaradnak azok az esetek, melyek
sem el nem halnak, sem pem oly silyosak, hogy az orvos
tudomasara jutnanak, széval a Linnyit és leghinnyebl esetel:.
A viszony tehat most mar olyan lesz, hogy mig az az eset, mely
serummal lett kezelve, okvetleniil belekeril a jelentésbe, ha még
oly Limnyit s, miutin az orvos tudomasara jut, addig a serum-
mal nem kezeltek koziil sok épen azért nem keriilt bete a jelen-
tésbe, mivel enyhe lefolydsi wvolt s igy hivatalosan rola nem
tudtak. Az eqyil oldalon tehdt az enyhe és silyos esetel: eqyiitt
vannak, a mdsikon épen az enyhe esetek hidnyoznak. Az egyik
oldalon az enyhe esetek felvétele javitja a statistikat, illetve
a relativ haldlozagt, a mdasik oldalon az enyhe esetek Kki-
maradisa rontja azt. Ily médon azutin nem meglepd, ha a
serummal kezeltek 17°,, a serummal nem kezeltek 41,
halalozast mutatnak. Az ilyen egyenlétien mérték szerint Gssze-
allitott statistikdbol azonban sok mindent lehet kivetkeztetni,
csak azt nem, hogy a serum az, a mi a relativ halalozast 17°/-ra
javitotta, vagy hogy a serum hidnya oka a 419 haldlozisnak.

A masodik esoportba soroljuk azokat az eseteket, melyeket
nagy szamban egy ¢észleld észlelt és kezelt sernmmal és melyek
halalozasi viszonyat szembe allitja az elébbi években mas kezelés:
mod mellett elért haldlozassal. Ilyen esetek természetesen
leginkabb korhazakhol keriilhetnek ki, és ha a sok Kiziil, mint
minket legkizelebbrsl érdeklét, a budapesti korhazak észleleteit
veszsziik részletezésiink alapjaul, gy ez alkalommal is ki kell
jelenteniink, hogy mindaz, a mit ezekre nézve felhozunk,
egyarant vonatkozik valamennyi, gy bel-, mint kiilfldi hasonlo
kozleményre. Méltéztatnak tudni, hogy a budapesti Stefania-
gyermekkorhizban 1896. janudr 1-jéig 402 esetet kezeltek
serummal 22:5% haldlozdssal, mig a szt. Laszlo-kérhazban
D00 esetet ¢és ezek koziil 21°6°, halt meg.

Oly javulasa ez az azelétt megszokott és olykor a 407/ -ot
is meghalado halalozdsnak, hogy az esetre, ha ez az eredmény
a tényleges viszonyoknak megfelelne, tgy hogy a serum
alkalmazisa ¢és a diphtheria haldlozasi viszonyat ez alapon
dltalanositani lehetne, a serum meghizbatosiga tobbé discussio
targyat nem képezhetné. Ez dltaldnositias azonban, sajnos, meg
nem engedhets, mivel a haldlozds e javuldsa nem a serum al-
kalmazdsdanalk, hanem egészen mds korillményeknel: Livethezménye
18 lehet.

Ha figyelembe veszsziik az ezen tablan (lasd V. tabla)
feltiintetett adatokaf, melyek kétségtelentil mutatjak, hogy
Budapesten 1892. 6fa a diphtheridban megbetegedett és
elhaltak szama folytonosan és egyenletesen estkken, vigy hogy
szemben az 1892-diki 2683-ra mené meghetegedéssel 1895-ben,
Ambar a lakossag szaporodik, és a bejelentések pontosabban
torténnek, 1324-re, tehat felényire is kevesebbre apadt, gy
a mar el6bb mondottak értelmében kinnyii volna arra hivat-
koznom, hogy a jarviny charactere is enyhiilt, a mi mar ma-
giban véve is eléggé magyarizhatnd a haldlozasi ardnynak
egészben vagy részben javulisat, De mivel a korhazak altalam
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igen tisztelt fonokei hatarozottan kiemelik, hogy az esetek
silyossiga miben sem tért el a nagy haldlozdsi arinyt mutato
elobbi évek eseteinek salyossagatol — gy nem bénom, a
dolog egyszeriisitése kedvéért, tegyiik fel, hogy Budapesten
1395-ben a diphtheria-jarviny csak oly stlyos volt mint 1892-
ben, a midén pl. a Stefania-kérhazban a halalozds 40°/;-on feliil
volt. Azonban ezzel a concessidval mit sem hasznalok, mivel
ha — jobb meggydzédésem ellenére concedilom is azt,
hogy 1895-ben csak oly silyos volt a jarvany, mint az el6bbi
években, gy az 1895-ben észlelt relativ haldlozdsi javulds
még sem tudhaté be egyszeriien a serumnak, mivel egészen
mas Osszetételii beteganyag keriilt 1892-ben a kérhdzba,
mint 1895-ben, tgy hogy azokat egymassal Osszehasonlitani
nem lehet. Kz azonnal kitiinik, ha azt méltoztatnak figyelembe
venni, hogy 1892-hen a Budapesten eléfordult 2683 beteg
kiziil a Stefania-kérhdzba felvettek 325, azaz 12°/,-ot, 1895-ben
pedig a Budapesten el6fordult 1324 beteg kozil 302-6t, azaz
220/ -ot. A szt. Ldszlo-korhdzba 1893-ban, a Budapesten el6-
fordult 1912 beteg kouziil felvettek 313-at, azaz 11°-ot, mig
1895-ben 1324 beteg koziil 401, azaz 30°, Kkeriilt oda. A
két korhdz tehat az el6bbi 23°/, helyett 50°/,-ot vett fel.

V. tabla. Budapesten eléfordult tsszmegbetegedés diphtheridban :

1892-hen 2683, 893 halalozas
1893-ban 1912, 687 3
1894-ben 1550, 484 5
1895-ben 1324, 225 &
(Folytatasa kivetkezik.)

TARCZA.
+ Jules Emile Péan.

(1830—1898.)

Az emberiség egyik joltevijét, az orvosi tudomany egyik
littort bajunokat szélitotta magihoz mult hé 28-dikén a kérlel-
hetetlen haldl. 68 éves koraban fejeste be Péan dr. hirtelen
haldllal, utolsé perczéig tevékeny életét,

Sziilletett Chateaudun-ben 1830. november 29-dikén, Kizép-
iskoldit Chartres-ben végezve, eleinte a festéi palyara késziilt,
melyet azonban komoly irdnyt természetével nem tudott meg-
egyeztetni s csakhamar az orvosi pilydra szdinta magit. 1849-ben
kezdte orvosi tanulminyait s eloszeretettel foglalkozott az ana-
tomidval, mely 0t teljesen lebilincselte. Ijjeleit is mappalld tette,
alig aludt négy Ordt, s midén 1860-ban prosectorri nevezték ki,
nagy hévvel és buzgalommal tartott eldaddsokat. Ugyanez évben
jelent meg elsé nagyobb dolgozata: ,De la scapulalgic et de lu
résection  scapulohwméraire®. 1865-ben lett a Bureau-central,
1866-ban a Hop. des Enfants assistés-, 1867-ben a Loureine-, 1872-ben
a Saint-Antoine-, 1876-ben a Saint-Louis-kérhdz sebésze, a hol tizen-
hat évig miikodott s koriilrajongva nemesak franczia, de a vilig
minden részébol oda sereglett tanitvinyai &ltal, alaposan kidol-
gozott elbaddsokat tartott.

1892-ben elérehaladott kora miatt tandri dllasat ott kellett
hagynia ; nyugalomba vonult. Eletereje s munkakedve azonban
nem hagytik pihenni, s ezen id6t6l fogva sajit intézetében a
Rue de la Santé-ban folytatta dldasos miitkodését és végezte miitéteit
az utolsé idokig.

Tudomanya, tapasztalata az utékornak is visszamaradt,
mert bimulatos munkaerejével az irodalmat is tekintélyes munkak-
kal szaporitotta. Nevezetesebb miivei: , L'ovariotomie peut-clle étre
faite a Paris avec des chances favorable de succés? Observations
pour servir & la solution de cette question.” (1867), ,Hystérotomie.
De T'ablation totale ou partielle de I'utérus par la gastrotomie
ete.“ (1873). ,De la forcipressure ou de Il'application des pinces
a Uhématostasie chirurgicale.” (1874). , Du pincement des vaisseauz
comme moyen d'hémostase.” (1875). , Lecons de clin. chir. professés
a Uhop. Saint-Lowis.* (4 kotet.) A Nélaton-féle 4 kitetes mii
wElements de pathol chirurg.” ftdolgozdsindl 3 kotetet & szerkesz-

tett stb. sth,

AR L e

[ 4 ",
2L

cLgoa u

2o s> el

R
LI

e Soet

ety




!

ATV AT S

¥

TS

-
Pt

STy TS
i -

T g R b

NS A YA A RO s

1898, 1. L

ORVOSI HETILAP

Hirnevét nagygyd, a vilig minden orvosa elGti ismertté
wérzésesillapitdsi  eljirdsdval tette. A kést valddi miivészettel
vezette s a gyorsasig, melylyel miitéteit végezte, bamulatba ej-
tette minden szemlélgjét, noha vaskos nagy kezei s athletaszerii
testalkata legkevésbbé sem engedték meg e feltevést.

Eletét teljesen tudomanydnak szentelte. Hajnalban kelt,
reggelijéig el6készitette eldadasait s 8 Orakor mar altaldnosan
ismert kocsijdn a korhdzba hajtatott, a hol a déli orakig foglal-
kozott. Délben végezte maginmiitéteit, 3 Oorakor vette misodik
reggelijét, mely utdn késé estiz rendelt. Kordn fekiidt, hogy
mésnap pihenve foghasson ismét munkdjiahoz. Szorakozisa a vasir-
napi vaddszatbél s nydri nagyobb utazisokbél allott, melyeken
csaladja mindig elkisérte, Magyarorszigot is tobb izben kereste
fel s mindig Orimmel emlékezett vissza itteni tartézkoddsdra.

Modora rendkiviil kellemes s baritsigos volt, betegei imad-
tik, mindegyikhez volt egy vigasztalé szava. Nem csoda, ha a
gvakonlat terén is fényes anyagi sikereket aratott s nagy vagyont
gyiijtott. Tevékenysége a franczia akademiai tagsiggal s a
becsiiletrend kozépkeresztjével l1on elismerve.

Benne Francziaorszig legkeresettebb sebészét s a sebészet
egyik legtevékenyebb munkisit vesztette el. Kuzmilk P. dr.

Magyarorszag kozegészségiigye 1896-ban.
(Perczel DezsG beliigyminister jelentése a képvisel6hdzhoz.)
(Vége.)

A gyermekhalanddsdg még mindig ijesztd nagy s a helyzet
alig mutat némi hajlamot a javuldsra. Mint az elézé évben, tgy
1896-ban is a T éven alul elhaltak szdma tobb mint felét teszi
ki az Osszes elhaltaknak. 455,969 elhalt koziil ugyanis 240,958
hét éven aluli volt.

Megdibbents az orsziaghan a giimékér pusztitdsa. 61,597
¢ betegség folytin bedllott haldlesetrél adnak szdmot az adatok.
Majdnem nyolezezerrel magasabb e szdm az el§zd évi haldlozds-
nal. E feltiing kiilombtzet azonban nem jelenti egyuttal a bintalom
terjedését. Eloz6 években ugyanis a haldlokok kozitt esupin a
tiidok giimékoros meghetegedése (tiidovész) szerepelt, ez évi Kki-
mutatdsainkban pedig az orvos-halottkémek adatai szerint giimdkér
alatt az Osszes, ezen czim ald tarfozé megbetegedések folytin
tortént haldlozdsok fel vannak jegyezve. A tiiddvészesek szdmdira
emelendd sanatoriumok segélyezésére mdr ez évben is 10,000
forintot utalvinyoztam ki tirezim terhére.

A részletes trachoma-kimutatas szerintaz 18906, év végén azegész
orszighan 27,677 valodi trachoma-beteg maradt gydgykezelés
alatt, tehat daczdra az tjabban felfedezett géczoknak 244 beteggel
levesebb, mint a megel6zd év végén, Lzen évben az dllami
trachoma-korhizakat is szaporitottam. Mult években mér létesiilt
a brassdi, szegedi, kalocsai és a perlaki trachoma-kérhdz, ez évben
pedig megnyilt Trencsén virmegyében a zsolnai és Bics-Bodrog
virmegyében az 6-becsei és zsablyai dllami trachoma-kérhdz. A
trachoma kér-oktandnak és legjobb gydgymddjinak tanulményo-
zhsdra valé buzditis czéljibol palyadijat tiiztem ki 2000 korona
erejéig a fenti két kérdést megoldé munkdra, mely 1899, évi
junius hé 30-dikdig hozzim benyijtandd.

A fertzd betegségek elleni kiizdelem egyik leghathatdsabh
eszkoze, a gozfertitlenito gépek ez évben DY-czel szaporodtak.

Az orszigos kozegéseségi tandes 132 iigyben adott szak-
véleményt. Megszerkesztette a fiiggeléket a magyar gydgyseerkinyv
II. kiaddsahoz és az 1j gyogyszerarszabvinyt, mely szerint a
gybgyszerek drai leszallittattak. Kimeritd javaslatot tett az 1ugy-
nevezett specialitisoknak forgalomba hozatalat illetéleg és torvény-
javaslatot készitett a kozveszélyes hevenyfertizs betegségek terje-
désének meggatlasara.

Az orvosok szdma 1896-ban 4637-et tett ki, a mi a mult
évi szdmmal (4424) szemben 213 fonyi emelkedést jelent. Kevéshhé
orvendeteset mutat az orvosok megoszldsa vdrmegyék és wvarosok
sezerint ; azt litjuk ugyanis, hogy az orvosok kevés hajlandosigot
mutatnak a virmegyékben valé megtelepedésre, hanem inkabb a
varosokba torekszenek.

Az orvosok a virosok felé vald torlédasat legszembeszikih-
ben mutatja maga az 1896. évre kimutatott orvostobblet meg-

oszlasa, a mennyiben a 213 orvos koziil csak 64 = 30°%,
telepedett le a 13.800,000 lakost szdmlilé virmegyék teriiletén,
ellenben az 1.400,000 lakossal biré varosokban, a hol pedig
épen nines hidny orvosokban, 149 = 70", orvos kereste meg-
élhetése maodjat.

Az orvosok megoszlisa az egyes vdrmegyékben is jelentékeny
killénbségeket mutat ; Tonda-Axanyosban 10,000 lakosra 0°9;
Ugocsaban, Kolozsban ['2; Arviban, Maros- Toxd{tban < Szzlégyban
1°3; ellenben Brassd v!umegyében 3°9; Szepesben 3°6; Moson
virmegyében 3'5; Esztergom vél'megyében 3'3 orvos jnt.

A wdrosokban is nevezetes kiilonbségek vannak az orvosok
megoszlisa tekintetében, Ardnylag legkevesebb orvos van Hodmezd-
vésdrhelyen: 3'2 10,000 lakosra; kis szimmal szerepelnek még
Szabadka és Keeskemét: 4'1, Verseez 4'5. Legtobb orvoes van
(Budapestet nem tekintve, a hol 10,000 emberre 22'1 orvos jut),
Kolozsvirott, t. i. 15°9. Szimos orvossal szerepel Nagyvirad 114,
Pozsony 11'3, tovdbba Pées 10°6, Szatmir 106 és Kassa
104 sth.

Az orszdg 4637 orvosa kiziil 2161 orves volt hivatalos
alkalmazasban. Volt ugyanis:

kiknek Osszes javadalmazésa
tiszti féorvos 90 113,695 fit, mely Usszeghil 1-re atlag 1263 frt jutott

jérdsorvos ... 398 242836 , 8 g Sl
r.tan.v.orvos 172 86,884 & - S DODE L
véirosialorvos 139 150,380 8 - R RIS [ e e TR
kozsbgi orvos 404 234,108 , S R 57 I
ktrorvos ... 958 579,697 , » R 605 , . .

(sszesen .. 2161 1.408,035 frt, mely Usszeghtl 1-re dtlag 651 frt jutott.

A hivatalos alkalmazisban lév6é orvosok szdma ez évben
D2-vel, Usszes fizetésitk pedig 1,243 frttal gyarapodott.

A be nem toltott orvosi korék szidma ez évhben 178 volt,
vagyis négygyel kevesebb, mint a megelézi évben.

A halottviesgdlat teljesitése koriil is javulas volt tapasztal-
haté a megelézd évhez képest: az orvos-halottkémek szdma 45-tel,
a képesitett nem orvos-halottkémek szdma 309-czel szaporodott.

A foghiizdssal foglalkozdl: szama 166-tal szaporodott.

Vérbocsdtdssal az erre jogositott szakembereken kivill 940
egyén foglalkozott, kik koziil 921 borbély és 10 egyéb foglal-
kozist volt.

Az okleveles babak szama ez évhen Osszesen 818%9-et tett ki
s igy a csikkenés a megeloz6 évhez képest igen nagy, t. i. 293.
Ennek a magyarizata az, hogy a székes févirosban a gyakorlat-
tal felhagyott (elhalt, elkoltozott stb.) babik az utolsé években a
nyilvantartis figyelmét elkeriilték s a bibik sordbsl nem toriil-
tettek. A tévedés 18Y6-ban keriilt nyilvdnossdgra, a mikor is e
hiba helyrehozatott. Ilyenformin 1896-ban a székes fGviroshan
magiban 330-czal kevesebb bidba van kimutatva, mint volt 1895-
ben. Az orszig 8189 okleveles babdja kiziil hivatalos Allasban
3303 baba volt ez évben, Osszesen 186,341 frt fizetéssel, az elobbi
évhez képest a szaporodds tehat 121 biba 6234 frt javadal-
mazasi tobblettel. Egy bdbira dtlag 56 frinyi fizetés esett.

A személyes jogti gydgyszertdrak szdma 24-gyel, a hizi gyogy-
szertaraké 1-gyel, a kézi gyogyszertaraké 19-czel szaporodott, a
gyobgyszertirak Osszes szaporoddsa 1896-ban 44, tehdt az sszes
nyilvdnos, hizi és kézi gydgyszertirak szama volt 1799.

Hat nagyobbszabist Zdrhdz késziilt el ez évben, melyeket
kello berendezésiiknél s felszerelésiiknél fogva kozkorhizi jelleggel
ruhdztam fel, igymint: a szolnoki, érsekujvari, szigetvari, kisczell-
kemenesaljai, médosi és zsombolyai korhdzakat, Az orszig terii-
letén levé koérhazak és gydgyintézetek szamdit a kivetkezd kimu-
tatas tiinteti fel:

1894-ben 1895-ben 1896-ban

Orszdgos tébolyda . . . : 3 3 4
Orszagos korhiz (szem- és tlachoma-

ROBRAZARKRL) T ) A v s sl oA kbn 6 1 11
Kozkérhdaz . . s 61 64 70
Maginkoérhiz és gyogymtezet At 6T 171 167
Irgalmasrendi kérhdz . . . . 12 12 12
Kir. javito s fegyintézeti kotlm/ ! 11 13 13
Kir. bortén-kérhdz . . . Vs 70 65 65
Jarashirdsagi foghdzi kérhu s — 1 1

Osszesen . . 330 342 349
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A korhdzakban dpolt betegek szima az 1896. év folyamén
osszesen 171,302 volt (105,635 férfi és 65,667 nd). Ezek koziil
gyogyulva elboesittatott 63,876 férfi, 40,844 né ; javulva 17,323
férfi, 11,484 n§; gybgyulatlanul 4469 férfi, 3233 no; meghalt
6873 férfi, 4495 noé. B szerint a haldlozds 6°6°,-nak felelt
meg. Az év végén gydgykezelés alatt visszamaradt THO4 férfi,
5611 ndé.

A jdarvanplérhdzak és azok felszerelt igyainak szdma kisebhb-
nek van kimutatva, mint a megel6zd évben, mert tobb helyiitt,
ha huzamosabb ideig jirviny nem fordult el, az e czélra szant
vagy kijelolt helyiségeket mdsra haszndljik.

A négy dllami elmegydgyintézetben Gsszesen 2480 elmebeteg
dpoltatott, mely szim a mult évi 2124-gyel szemben 3D6-tal
tobb 4poltat mutat. Ugyancsak 409 elmebeteggel tobh dpoltatott
az 1896. évben a magantébolydikban, a kolozsviri egyetemi
elmebeteg-koroddn, a budapesti gyiijtéfoghdiz megfigyels és a kor-
hizak elmebeteg-osztilyain, a mennyiben ezen intézetekben az
1896. évhen sszesen 3342 beteg allott dpolds alatt.

A nagykdlléi intézetben folytak az épitkezések, tgy hogy
az 1897-dik évben még 170 beteg lett ott elhelyezheti; a nagy-
szebeni téholydaban megtorténtek az elomunkélatok az ivant, hogy
két ujabb pavillon emeltessék, egy a sinylék szdmdira, egy pedig
a jobbmodu kozénség részére; ezen kibivitések dltal 100 beteg-
nek nyeretik majd férhely. A pozsonyi orszdgos kérhaz téholydai
osztdlyinak ujjaépitése és kibovitése annyira haladt, hogy a tervek
elkészilltek. A kaposviri kiozkérhdz ez év folyaman megtott min-
den intézkedést arra, hogy 100 elmebeteg szamara pavillont
épitsen; a satoraljaijhelyi kozkérhdz szintén tanulményozta a
kérdést, mert tjonnan épitendd korbazanak teriletén, 100 elme-
betegnek szolgdlé kiilon hézat akar emelnij a nyitravarmegyei
kizkorhaz pedig elhatirozta, hogy 30 elmebetegnek szolgald
pavillonjat 100 ilyen beteg szimira fogja atalakitani.

Az elmebetegiigy rendezése czéljibol altalaban, dgyszintén a
meglevd elmegyogyintézetek, valamint a kérhizak tébolydai oszti-
lyainak allandd ellenbrzésére, 1j elmegyodgyintézetek felépitésének
tervezésére és azoknak felszerelésére, valamint az elmebeteg-iigy-
gyel Osszefiiggd minden kérdés szakszerii és egyontetii kezelése
végett a kozponthan — egyelére ideiglenesen és kisérletképen —
a kozponti intézetek egyikében mdr tényleg alkalmazoft szak-
férfit szemeltem ki. hogy 6t feliigyelti hataskérrel felruhdzzam, és
e véghl ntikiltségei és napidijai fedezésére 2000 forintot az
1897. évi koltségvetéshbe beallitottam.

Részemril meg vagyok gy6zidve arrdl, hogy a colonialis
rendszer felel meg hazai, de foleg alftldi viszonyainknak leginkdbb,
8 azért ezen irdnyban a jovo évben szdndékozom az elmebeteg-
iigynek fejlesztését gyorsabb lépésben meginditani.

Az oltasok ez évi szdma 92,406-tal tobb, mint az 1895,
évben. Az oltdsok tobbletébil az elsé oltdsokra esik 16,855, mi
kiilonosen felemlitendd azon koriilménynyel szemben, hogy a meg-
elozé években az elsé oltisok szdima mindig estkkenést mutatott.
Az ujraoltisok széma 7D,5b1-gyel tébb mint 1895-ben.

Az élelmi és élvezeti szerek, italok, valamint az egészségre
veszélyessé vilhaté egyéb targyak, mint edények, haszndlati
czikkek, ruhaszivetek, gyermekjatékok, mérgek, ragilyos rahak
sth. megvizsgalisa végett Osszesen 217,482 szemle tartatott.

A gyermekelre vald feligyelet gyakorlisanak adatait a ki-
vetkezik szolgiltatjik : a hatésdgok 3000 lelenczet (2301-gyel
kevesebbet mint 1895-ben) és 9423 dajkasdgba adott gyermeket
(T10-zel tébbet mint 189H-ben) vezettek nyilvintartisban.

Hét évesnél fiatalabb gyermekek gydgykezeltetése sszesen
30,773 esetben (1895-ben 41,112 esethen) mulasztatoit el. Ily
czimen Osszesen 81306 esethen tirtént elmarasztalis.

Prostitualt né 1864 (176-tal kevesebb mint 189H-ben) ve-
zettetett nyilvantartisban. Az orvosi vizsgilatok a legtobb helyen
hetenkint kétszer, de néhol hédromszor is végestettek. Bujakor
4655 esetben (331-gyel tobb mint 1895-ben) taldltatott, a mely
esetekben a beteg kéjhilgy kényszergyodgyitis végett korhdzba
szallittatott.

A firds- és gydgyhelyel: fejlodésével nem tartott lépést 1896-
ban a fiirddk latogatottsiga. Mig az el6z6 évben észrevehetileg
gyarapodott gydgyhelyeink dllandé litogatéinak szama, ez évben

az 189D, évhez képest emelkedés az allandé vendégek szimaban
alig tapasztalhatd. :

Az egésestges ivdviz suzerzése terén a lefolyt évben is jelen-
tékeny haladis volt észlelhetd, a mennyiben az egészséges ivo-
vizet nélkillsz8 virosok és kozségek vizvezetékek létesitése, artézi
és mély kutak firdsa korviil kivald buzgésigot fejtettek ki.

Ennek kiovetkeztében az 1896, év folyamaban az orszig
17 torvényhatésdgi vdrosiban és 250 kozségében 1jhol :

létesiilt kivitel ald vétetett elhatdroztatott

vizvezeték . . . 16 1 13
artézi kat . . . 5D 33 59
firt kut o A 60 15 117

A tiseti orvosi vizsgdt ezen évben BDudapesten 79 s Kolozs-
vart 26 orvos tette le sikerrel. Ezekkel egyiitt volt 1896. év
végén DOO tiszti orvosi képesitéssel bird orvesunk.

A kozegéseségi felitgyelék a torvényhatosagok kizegészség-
iigyl kozigazgatisinak ellenirzését rendszeresen gyakoroltik.

Kizegéseségi osetalyom tevékemységét ez évben 31,003 oda
érkezett ligydarab feldolgozdsa vette igénybe. Valamennyi el lett
intézve.

Végiil a nagyobb jelentéségii rendelkezések kiziill felemli-
tendik : Az 1888. évhen megjelent .Magyar Gydgyszerkinyv II.
kiadasa* az tjabb gyodgyszereket magiban foglalé ,Fiiggelékkel
kiegészittetett s az az6ta megvaltozott draknak megfeleld 1)
gyogyszerdarszabvany adatott ki,

A szomszédos hatdrszéli forgalomban cholera idején alkal-
mazand6 6vé rendszabdlyok irint Olaszorsziggal és Svijezczal
egyezmény kittetett.

A hullarészek, valamint emberi véaladékok és folyadékok
postai szallitisa szabalyoztatott.

A paizsmirigy-készitmények eladisa a gydgyszertirakra
korlatoltatott és orvosi rendeléshez kottetett.

Az orszag szdmos vidékén a vandoreziginyok részérdl tapasz-
talt himloragdlyozasi veszély cstkkentésére ezek kényszerbeoltasa
irdnt az eljards alakisigat enyhitd engedmény tétetett.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetes.

Klinische Untersuchungen iiber das Verhalten des Blutes bei

acuten Infectionskrankheiten. Von Dr. Wilkelm Tirk, Assistenten

der Wiener 1I. medizinischen Klinik (Hofrath Prof, Neusser).
W. Braumiiller, Wien und Leipzig, 1898.

Tiirk dr. neve tjabb orvosi irodalmunkban nem ismeretlen,
J6 hirét minden esetre gyarapitani fogja az elbttiink fekvo kotet,
mely a szerz dltal a Neusser professor klinikdjin uagy gonddal
és szorgalommal végzett vérvizsgdlatok eredményeirél szimol be.
Ezen vérvizsgialatok a heveny fertizo betegségek haematologiaja-
nak téhh felette fontos, de eddig még nem minden tekintethen
méltatott kérdését Ohajtotidk tisztdzni. A szerzd maga is bevallja,
hogy a rendelkezésére 4ll6 anyag (12 fertdzé hetegségnek ssszesen
52 esete) nem elégséges arra, hogy a beléle levont kivetkeztetések
minden esetre Altaldnosithaték volndnak, s hogy a nyert kisér-
leti eredmények még csak kezdetét jelezhetik egy, ezen irdnyban
tovdbb folytatandé munkédlkoddsnak : mi azonban hozzitehetjiik,
hogy a fertiz6 betegségek haematologidja ezen vizsgalatok dltal
minden esetre szdmbaveendd, értékes adatokkal gazdagodott.

A kinyv két forészre oszlik. Az elsd részben a szerzi
azon vizsgalati eljirdsokkal foglalkozik, melyeket Kkisérleteinél
alkalmazott. A mdsodik rész tartalmazza a vizsgilt esetek leirdsit
és a vizsgilati eredményeket.

A tanulminyozott esetek szama az egyes fertdzi betegségek
kizott kovetkezéképen oszlott meg: pneumonia crouposa 18,
typhus abdominalis 5, ptomain intoxicatio 1, rheumatismus arti-
culorum acuta 8, meningitis cerebrospinalis epidemica 3, menin-
gitis tuberculosa 3, septicaemia 2, parotitis epidemica 1, erysi-
pelas 2, scarlatina 2, morbilli 3, malaria 4 eset. A szerzd az egyes
esetek kortorténetének leirdsa utdn a redjok vonatkozé vérvizs-
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gialatok tdblizatos Osszedllitdsat kozli. Hogy ezen tdbldzatok
mennyire dttekinthettkké teszik az egyes eseteket, azt elégge
igazolja az, ha azon kérdések czimeit kozoljiik, a melyekre nézve
a téblizatok felviligositist nyujtanak, Ezek: a vizsgilat ideje, a
betegség tartamdnak ideje, a beteg testének homérséke, az ery-
throeytdk és leukocytik szdma, a haemoglobin meghatirozdsa
(Fleisehl szerint), a vérlemezekre, fibrinre és a vérsejtek egymds-
hoz alldsdra vonatkozd viszonyok friss készitményeken, a leuko-
cytik egyes alakjait illetd szdmok, a beleg taplilkozisdira és
therapidjira vonatkozé megjegyzések ¢és végill a betegség le-
folydasaban észlelheté valtozasok. Mindezeket azutdin egyenkint
beszéli meg a szerz s a vizsgilataibdl levonhaté kivetkeztetéseket
az egyes fertozd hetegségekril szoly fejezetek végén Osszegezi.
Tiirk konyvét olvasva, meggybzédhetiink rdla, hogy a
heveny ferttzi betegségek diagnosisdnak és prognosisinak felalli-
tasdndl a vérvizsgilat adott esetben jelentékeny segitségiinkre
lehet, azonban értékét tilbecsiilniink nem szabad. Mert mai is-
mereteinket tekintve tényleg gy 41l a dolog, a hogy a szerzd
helyes kritikival mondja: ,A vérvizsgdlati lelet a fert6zo beteg-
ségeknél csupdn egy symptoma, mint akdr a t&bbi; minden esetre
gyakran elég jelentis, néha kardinalis symptoma; azonban vala-
mely fertézi betegségre absolute jellegzé morphologikus vérlelet
nines.“ —ky.

II. Lapszemle.

Hysterikus singultus esete, trionallal gyégyitva. Spiss E.
Jassyban igen makacs singultus esetrél referdl, mely 20 éves hys-
terikus lednyt illet. Apja potator, anyja gyakrvan féloldali fej-
fajasokban szenved. A betegnek maginak erés testalkata volt ki-
mutathaté szervi bajok nélkiil. Az igen heves rekeszgires ellen
el6bb tinetura valeriana aetheredt vett siker nélkiil, késobb kal.
bromat.-oldatot kapott s mintin az sem haszndlt, az elektromos
daram alkalmaztatott, de szintén siker nélkiil, mert a csuklis egy-
forma hevességgel tovabb tartott. Spiss ekkor trionalt rendelt
0°2 grammos adagban két érdnként. A harmadik por vétele utin
a gores hevessége engedni kezdett és a ftrional folytatisa mellett
néhdany nap mulva teljesen megsziint. (Ronm. Médical, 1897, 18. sz.)

Laryngocele ventricularis esetét kozlik Benda és Borchert,
mely egy 43 éves munkas haldlit okozta. A tasak hossza 4!/, cm.,
szélessége 2 em. volt. (Verhandl. d. laryng. Gesellschaft, Berlin.
Bd. VII. 1897.)

A natrium salicylicum és az antipyrin rendelésmodjat
illetoleg Bricemoret ellenzi a por alakban adagolist a gyomor-
nyakhdartydra valé karos hatds miaft. Szerinte a salicylsavas
natriumot legalabb 20-szor annyi vizzel, az antipyrint pedig
szénsavtartalmn italban kell adni. Igy a natrium salicylicum czél-
szeriien kivetkezoleg rendelhetd: Rp. Natrii salieylici 6:0—80;
Syr. cort. aurant. 60°0; Curacao 30°0; Aqu. destill. 100°0. D. 8.
Egy nap alatt elfogyasztand6; minden adag egy pohdr szénsavas
vizzel elegyitendd. Az antipyrin rvendelésmédja pedig a kivetkezd
lehet : Rp., Antipyrini 4'0; Natrii bicarbon. 2°0; Syr. simpl. 15°0;
Aqu. destill. 45°0. M. D. 8. Egy evikandlnyit (megfelel 1 gramm-
nak) bevenni és utina azonnal ugyancsak egy evikandlnyit a
kivetkez6bol: Rp. Aecidi citrici 2:0; Syr. citri 15°0; Aqu. destill.
H0°0. (Wiener mediz. Presse, 1897. 52. sz.)

Golyvaknal Rosenberg jodoform befecskendéseket alkalmazott
jodoform 1'0, aether, ol. oliv. aa T°0 oldatival. A befecskendést
gyenge égetd érzés kiveti, nagyobb zavarok nem lépnek fel,
egyeseknél kihigés, gyorsan muld szédiilés, émelygés. 30 eseté-
ben 13-szor a légzés tekintetében kielégits eredményt, 13 eset-
ben teljes gyogyuldst ért el. A gydgyult esetek 1'/,—2 évig
ellendrzés alatt dlltak. (Verh. d. lar. Ges., Berlin. Bd. VIL. 1897.)

Hetiszemle és vegyesek,

Budapest, 1898, februdr 10.
Az orszagos orvos-szovetségnek tijabban kivetkez§ fidkszovet-
ségei alakultak meg: Aradmegye: elntk: Issekutz Kiroly ; alelniikik :
Institoris Istvin és Csikay Igndez: jegyz(: Briick Gyula; pénztiros :
Klein Béla; Pozsony wvdres: elnok: Tauscher Béla; alelnik : Haiser
Erné; jegyz0k: Bogsch Géza és Fiirst Lajos: pénztiros: Vimossy

Istvin ; Szatmdrmegye: elnsk : Serly Gusztiv ; alelnikik : Aldor Adolf

és Lovrich Gyula; iegyzﬁk: Adron Séndor és Sternberg (+éza; pénz-
tiros : Somossi Ignacz ; Udvarkelymegye: elnik : Szabady Ferencz.

L

A ,Budapesti orvosok jogvédd-egyesiileté“-nek elniksége a kivet-
kez6 korozvényt kiildotte szét a budapesti orvosokhoz: Igen tisztelt
kartdrs ir! Az 1896. esztendSben alakult . budapesti orvesok: jogvédi-
eqyesileté-nek czélja, az orvosok gazdasdgi érdekeinel: megvédése, ehhex
képest az egyesiilet elvillalja a tagok orvosi ténykedésebdl szirmazd
tiszteletdij és kiadds koveteléseinek az egyesiilefi ligyész ftjani behaj-
tasat. A tagok évi 3 korona tagdijat fizetnok, mely szolgiltatas fejében
az iigyészi iroda fentebb koriilirt kiveteléseiket békés, ha kell peres
iton olykép hajtjn be, hogy az egyesiileti tagot még az esetre is, ha a
beperesitett kovetelés behajthatlanna valik, tehdl legrosseabb esetben,
esupdn az igyészi diroda részér0l felmeriilt készkiadds terheli, mig az ily
esetekben nagyban felszaporodni szokott iigyvédi munkadij végkép
e'esik. A behajtott kvetelések utin, eddig egyesiileti illeték ezimén
levondsba helyezett 10% az tigyész inditvanyara kozgyiilési hatarozattal
végkdp tiriltetvén, a jovében a behajtott kiveteléseknek esupan 190-a s
illetve 20/0 a, az is a budapesti orvosi kir orszdgos segélyegyletének javira
fog levondsba helyeztetni, tigy hogy tagtirsainkat kiveteléseik behaj-
tdsa koril joforman semmi koltség sem terhelendi.

Ezen, Ikiilfoldin egyéblént mdr rég meghonosodott intézményiink
gyakorlati voltdt mi sem bizonyitja jobban, mint azon kiriilmény, hogy
a lefolyt esztenddben, eltekintve a nagy szdmii békés elintézéstil, az egye-
siileti figyész peres aiton 2286 forintot hajtatott be 78 tételben. Midon
még felemlitjiik, hogy az ligyészi iroda mint eddig, tigy a jovGben is
kivanatra a behajtashoz sziikségelt informatio megadasa végett, nyom-
tatott f(irlapokat boesat a t. tag urak rendelkezésére, gy hogy az
iigyészi irodaba valb iddtrablé feljards is sziikségtelenné valik, kérjik t.
tagtirs urat, méltéztassék, a mennyiben tagjaink soriba Ghajtana lépni,
ebbeli szindékat a valasstmanynak valé bejelentés czéljabél dr. Halmai
Elemér tigyvéd trral (lakik: V., Arany Janos-uteza 9.), mint egye-
silleti tigyészszel tudatni. Budapest, 1898. februar haviban. Kartirsi tisz-
telettel Barbds Jozsef dr. elntk, Mihajlovits Miklds dr. fitkar.

A f{8varos egészsége. A flvdrosi statistikai hivatalnak 1898,
janudr 23-dikdatol 1898, janudr 29-dikéig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 458 gyermek elhalt 243 személy, a sziiletések
tehdt 215 esettel multik feliil a halilozasokat. — Nevezetesebh halil-okok
voltak : croup —, ronesol) toroklob —, hokhurat 1, kanyar6 4, virieny 1,
himl§ —, typhus abdominalis 5, gyermekigyi 14z 2, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 2, agykérlob 16, agyvéromleny 7, ringidsok 10,
szervi szivhaj 15, tiid6-, mellbdrtya- s hirglob és htrghurut 47, tiid6giim
és sorvadis 57, bélhurut és béllob 11, ecarcinomata et neoplasmata
alia 13, méhrik 4, Bright-kér és veselob 6, angolkér 1, girvélykér —,
veleszilletett gyengeség ¢s alkathiba 13, aszkér, aszily és sorvadis —,
aggkér 11,  erdszakos haldleset 9. — A fGvéirosi kozkérhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2370 beteg, szaporodis 761, csikkenés T14,
maradt e hét végén dpolis alatt 2417. — A fGvirosi tiszti fiorvosi hivatal-
nak 1898. januér 29-dikétdl febrndr 5-dikéig terjedd kimutatisa
szerint e béten eldfordult megbetegedés : hag[‘;mé,zba.n 30 (meghalt 3),
himlében 1 (meghalt —), Alhiml6ben —, baranyhimlében 22 (meghalt —),
viirhenyben 16 (meghalt 3), kanyarGban 54 (meghalt 1), ronesol6 toroklob-
ban és torokgyikban 18 (meghalt 1), trachomiban 11, vérhasban — (meg-
halt —), hokhurutban 15 (meghalt —), orbénczban 15 (meghalt —',
gyermekigyi ldzban 1 (meghalt 2).

— Herz Igndcz dr. jarisorvos Lublén f. hé 1-jén iinnepelte mii-
kiidésének 30 éves jubilenmét. Szdmoes kiildottség kereste fel a jubilinst
s este fényes banketet rendeztek tiszteletére.

/\ Bodor Karoly dr. kartirsunk N.-Viradon f. hé 6-dikdn tar-
totta orvosdoktorsiga 30-dik, ir6i miikodése 40-dik évforduldji-
nak jubilaeumdt. Ir0k és kartirsak szdmosan iidvizolték és tiszteletére
banketet tartottak.

O Csakly Jdnos vészt6i kiozségi és tiszteletbeli jirisorvosnak
a kirfly a kizegészségiigy terén szerzett érdemei elismeréseiil az arany
érdemkeresztet adomidnyozta.

/\ Tauscher Béla dr. Pozsony viros forvosinak ezen miniség-
ben tett sok &vi buzgd szolgilatai elismeréseiil a kirdly a kirdlyi tand-
csosi czimet dijmentesen adomdnyozta.

/A A budapesti dnkéntes mentd-egyesiilet segélyét 1898. januir
héban 1057 esetben vették igénybe; fennallisa 6ta pedig 90,824 esethen.

— A budapesti Csdszar-fiirdében 1898, januar 1-t61 januir 31-
dikéig 27 személy lakott és 17,736 személy fiirdott.

4 Elbunyt : Mdltds Kdroly dr., Selmeczbinya virosinak 40 éven
at volt tiszti fGorvosa, 1848—49-es honvédtiszt, f. hé 6-dikdn rovid
betegség utin meghalt,

Dr. Herczel egyet. m.-tanir fjonnan Epillt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos 4polis. — KitiinG ellitds.
— Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospectus.

HE 7Y rheumatikus bajok, kiisz- A szillodik és fitrddk egy éplilettdmbit képez-
T'I kura vény, ischias sth. ellen nek. Minden helyiség jol fiitve van. Meghiilés

kizdroa. Kénes iszapfirdd, Kilsn firddk.

-1 A Douche-massage sth. Felvong a vizben. Lift,
& SZt' Luké‘cs furdOben Lakds és teljes elldtds hetenként (kizepes d-
Budapest.

25 frt). Prospectust kiild az igazgatosig
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Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(V. rendes iilés 1898. évi februdr hé H-dikén.)
Elntk : Rakosi Béla; jegyz: Lévai Jozsei.
Szemhéj és arczrak miitett esete.

Ifj. Siklossy Gyula: Az egyén 69 éves, izr. vallisd, saktersegéd
Oroshizardl, kinek mindkét szemhéjat, a szem kotGhirtyajat, a bels§
egyenes izom mentén az orbitalis kitészUvetet, az orr és arez birét
teljesen elfoglalta a felham eredetii ijképlet, mely 6 éven at nOtt. A
mfitét masfél évvel ezelGtt tortént, 1596 augusztusiban és az Gjképlet
eltivolitdsiban dllott.. A hiany plastikus fton pétoltatott egy 16 em.
hosszt és 6 cm. széles homloklebeny segélyével, melyet 600 alatt
forditott le s varrt be a hidnyba, direct az orrhit kizepébe, az orr-
czimpa alsé hatiriba, az arcz és a halanték bérébe.

A lebeny teljesen fedte a — kiilonben 1it6 — szemet.

Masfél év mulva kis kolesnyi kidjulds az orrhit kizepén ; ennek
eltavolitisa pyujtott alkalmat a beteg bemutatasira.

A lebeny terime-viszonyai ez id8 szerint 10 cem.-nyi hosszisig
(2/s-ad része az eredetinek) és 5 em.-nyi szélesség (°/4-0d része ugyan-
annak). A mdisodlagos anyaghiiny 16 c¢m. helyett 10 cm. hosszira és
6 cm. széles helyett 112 em. szélesre hizddott issze. Ily shlyos esetnél
sem a beteg kora, sem az eltavolitandd (resp. pdtland6) teriilet nagy-
siga, sem az a koriilmény, hogy litészemet el kell zirnunk a hasand-
lattél, nem szolgilhat akadalyul.

Kétoldali primaer tonsillaris sanker esete.

. Moskovitz Igndcz: A 32 éves férfi betog néhany nap el6tt azon
panaszszal keresett fel, hogy 2 hé Gta nyelésnél fijdalmai vannak. A
torokba tekintve, mindkét tonsillin, azoknak egész feliilletét elfoglald,
kraterszerfien bemélyedd, tallérnagysigi fekélyek lithatok, melyek
alapja piszkos, zoldes sziirkés lepedekkel fedett, szélei erGsen infiltralva,
porezkeményséyet mutattak, )

Kétségtelen, hogy elstdleges tonsillaris sankerrel volt dolgom.

Ha nem is mondhaté az, hogy az extragenitalis infectiok kiilon-
bizé alakjai kozott ezen tonsillaris a legritkabbak kizé tartozik, de
4ll az, hogy az infectio genesisének pontos megéllapitisa ezen forméndl
kelti a legnagyobb érdeklédést. 3

Tudjuk azt, hogy az extragenitalis infectio létrehozatalindl sok-
féle ok miikidhetik kozre, t. i. evi- és ivi-eszkozik, orvosi miiszerek,
borotva, fésii, szivaes, torl§ stb. stb. Mindezen eszkOzok a test kiilso
feliiletén 1étesiild infectionak lehetnek okozéi. Misképen ill azonban a
dolog esetiinknél.

Hogy az infectio genesisét magunknak megmagyarizhassuk, szitk-
séges ismerni a tonsilliknak egy physiologikus sajitossigit, t. 1. fel-
szivbddsi kdpességét idegen testel s bacteriumokkal szemben. Nem az egész
feliilete a mandolaknak bir ezen képességgel, csupin a laza nydkhdr-
tydval kibélelt tiiszok (laenvdk) birnak azzal. 2 ;

Az gy felszivodott idegen test vagy bacterium a nyirkutakon
keresztiil halad a nagyobb kotbsziveti iirok feic.

Mindezeket elGreboesitva, kinnyen ki lesz magyardzhatd, mi-
ként létesiilt az infectio.

Betegiink eladja, hogy lakik vele egy férfi, ki azon idGben,
mikor beteg lett, syphilis ellen gyogykezelte magit. Ezen luetikus egyén
szivarral kindlta meg a beteget, melyet azonban az méir elézéleg szivott,
illetGleg arra mir eldz6leg riagyujtott. Kinuyen magyarizhato 'ekkép,
hogy az inficidlt szivarrél bacillusok jutottak a széjiiregbe, honnét azok
a tonsillikra jutottak, mit a duplicitds is igazol.

Elsédleges majadenocarcinomak egy esetének készitménye.

Winternitz M. Arnold: Bemutaté egy kérboneztani készitményt
demonstril, mely egy 51 éves férfitdl szdrmazik, kinél mult év decz.
kizepe tajan icterus s majtdji fijdalmak kiséretében a mdjtompulat
gyors megnoyvekedése mellett a jobb epigestrialis tijban egy nap-nap
mellett gyorsan nivekedd terimenagyobbodds jitt létre, mely a bas-
falakat Okolnyi teriileten gimbszeriileg elGboltositva, kifejezett fluc-
tuatiGt mutatott. A beteg 1898. janudr 10-dikén vératlanul elhalt.
Sectiénél constatiltatott, hogy a hasfirben 1600 cem® hig, folyds viz
foglal helyet, a hasfalon 4t érezhet s fluctualé tumor pedig a mdj
eliilsé felszinén a lig. susp. hepatis jobb oldala mellett iild, gyermek-
tikillnyi tumorgdez dltal van feltételezve, melynek vékony peritonealis
boritéka tallérnyi teriileten czafatos széli folytonossdghianyt mutatott,
welyen At ujjal a véresen hesziirddott, ligy tumorgth dllomidnydba
lehetett jutni. .

Evidens volt, hogy a beteg eme ligy méjbeli tumorgéez peri-
tonealis boritékdnak megpukkadisa folytin keletkezett hasfiri vérzésnek
lett dldozata. Ezen nagy megpukkadt gbezon kiviil a mdj még szim-
talan, az egyes méjacinusok mekkorasigit alig tulhaladd, egész diényi
nagysigi, rendkiviil 14gy, sziirkés-pirosas szinfi, igen erfsen vasenlari-
7alt' s csaknem szétfolyo tumorgibikt6l behintett, melyek koziil kiilt-
nisen a nagyobbak a szomszédos, igen erfs localis icterus folytin

olajzildesen festenyzett méajillominy felé rendkiviil erfsen, litszolag
egy kiilondllo Y2 mm. vastag tok altal vannak elhatirolva. Ezen nagyobb
giezok rendkiviili dis vascularisatiék folytin sziirkés-pirosas sziniiek, s
oly ligyak voltak, hogy dtmetszéskor azok pulposus alloménydnak jo6
része a kés pengéjén tapadva mavadt. A kisebb, fiatalabb gdczok sem
a das vascularisatidt, sem az éles koriilirottsagot nem mutattik, s halva-
nyabb sziirkés-sirga szinfiek voltak.

Epehélyag, epeutak teljesen szabadok, az egész szervezetben egy
oly gbcz, mely helyzotét, nagysagit, structurdjit tekintve, elstdlegesnek
lett volna tekinthetd, nem talaltatott; a jobb tiidGesaesbeli, tallérnyi,
ligy s evidensen fiatalabb gtb mésedlagosnak tekintetett, annyival "is
inkabb. mivel a portalis nyirkmirigyek mar részben besziir6dve voltak.
Szijvettani vizsgdlat, melyre a fiatal, aprébb gdezoeskik, kiilsnisen
pedig a tiiddgéez mutatkozott alkalmasnak, kimutatta, hugy hameredésii
daganat, adenocarcinoma forog fenn. Erdekességet az esetnek anatomiai
tekintetbdl ama kiriilmény ad, hogy ez esetben nem cirrhotikus mijban
keletkeztek az elsidleges mijadenomdk, mint a hogy az leggyakrabban
tirténik, mely fajtit Hanot ,cancer avee cirrhose® néy ald foglalt 6ssze,
hanem egy cirrhosis nélkiili clsédleges méajadenocarcinoma ritkabb esete
forog fenn. Annak eldintésére, vajjon a tumor a méjsejtek, vagy kisebh
epeutakbil vette-e kiindulisit, histologiai tdmpontot a készitmények
nem nyujtottak.

Compressionalis bélobstructio egy ritka esete

Winternitz M. Arnold: Egy 17 éves fiirdl referdl, a ki recidiv-
typhussal fekiidt a dologkérhazban s kinél az utolsé 5 napon bél-
obstructio tiinetei dllottak fenun. Bonezolatnil a typhus-recidiva boneztani
elviltozisai mellett elfadd azt taldlta, hogy a gyomor rendkiviili médon
ki van tigulva, s hig epés bennékkel ad maximum telve. A tigunlat
oly fokot ért, hogy a gyomor nagy hajlativak hossza 78 em. s leg-
mélyebb pontja 3 harintujjnyira volt a symph. felett. Az Gsszes ileum-
kacsok a gyomortest silya altal a kismedencze fenekére voltak letolva,
A gyomor felemelésekor meg lehetett gyfzddni, hogy a gyomron kiviil
még a duodenum felsé harint, lehigd, és ez alsé harint 4ga is azon
pouton, hol az a mesenterium radixa ali tér, rendkiviil tigulva s ben-
nékkel ad maximum tel6dve van, az ezen til, a gerinczoszlop elGtt
elhaladd részlet pedig, valamint a tébbi jejunum s ileumkacsok teljesen
Osszeesve s iires allapotban vannak. Evidens volt, hogy az elzar6dis
helye a duodenum alsé hardnt, a gerinczoszlop elétt s a radix mesenterii
:f::latt elfuto részletének megfeleldleg, pontosan a gerinczoszlop el6tt
ekszik. y

Okdul a rendkiviil tagult s telt gyomornak teljes silyival a
gerinezoszlop — mint kemény alap — elGtt fekvo alsd horiz. duodenum-
részletre vald nehezedése volt tekinthetd, melyhez még ama koriilmény
is szeghdttt, hogy a tagult gyomortest el6l a kismedencze fenekére
leszoritott vékonybélkacsok megfesziild mesenterinma, kiilonisen pedig
a benne hirszeriileg megfesziild arteria mesenterica superior is compri-
milélag hatottak a szdéban forgd bélrészletre.

Genersich Antal: A masodik esethez szél. Igaz, hogy eldadd
esetében a keringeési akadaly annak tulajdonithatd, hogy a vékonybél-
nek azon :¢sze, mely a radix wmesenteriin keresztiil haladt, le volt
nyomva 6s az art. mesaraica superior harszeriileg ki volt feszitve felette.
Megjegyzi, hogy a gyomor erfs teltsége megakadilyozza a tovibbi
keringést, ha nem is mutathaté ki pontosan. Ugyan sz6l6 kisérleteket
végzett, a gyomorba folyadélokat ontott be és egy id6 mulva a gyo-
mor nem bir tobb folyadékot felvenni és ha fokozzuk a bedntést, meg-
szakad a gyomor vagy a helsi bélrészletek, Néha ott van a fennakadas,
a hol a nyom6bél a radix mesenteriin athalad, de nem mindig, mert
esetleg a vékonybél felsd részében itt vagy amott akad meg &s ritka-
sag, hogy a folyadék az anuson keresztiil balad. 'ennakadhat a vékony-
bél alsé harmadaban is vagy még alabb. E dolog fontos, mert sz6lé
nem egyéninek tartja e tiineményt, hanem dltalanosnak és ritkik a
kivételek, hogy 5 éven feliili kortol kezdve keresztiil haladjon a folya-
dék. Ilyen keringési zavar bizonyara gyakori az élethen, de ha valaki-
nek teltségi érzete van a gyomriban, nem fog tobb folyadékot fel-
venni, mert kiilonben megreped a gyomia. Es hogy mégis oly ritka az
atszakadds, annak oka, hogy rendes viszonyok kozott a gyomor kiveti
magiabdl a folyadékot és a kozlekedés helyreall ; masfelol a vékony-
belek is osszehtizédnak ismét és a silyos kovetkezmények kimaradnak.
Ia spontan nem iiriilne ki a gyomor, az orvosnak kitelessége & gyomor-
tartalmat kiboesdtani.

Pertile Otté az adenomdra kivanja a figyelmet felhivni, Volt
alkalma régebben ilyen eseteket bemntatni, a melyekben eirrhosis volt
jelen. Cirrhosisnal el6fordulnak esetek, midfn az egyenetlen gibis fel-
szinen szabad szemmel a kotdszovetben a majszivettil kiillonbozo
halvanyabb, sirgis vagy sziirkés-fehér szigetek lathatok, melyek gor-
csovileg a rikhoz allanak kozel. A rik a majsejtekbol indul ki olyan
burjinzassal, mely a mijsejtekhez hasonld, de késébb maskép festddik,
chromatinban gazdagabb. Sz6lé figyelemmel kisérte Oket. 19 mijrak-
esetet kozolt, melyben az epeutakbol indult ki a folyamat az elsGdleges
portalis kitészovetbol, Szoros kapoes, de elmosodott hatér van a compen-
satorius majtiltengés, adenoma és rosszindulati majrak kozott. Bonezolt
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82616 esetet, melyben a felényire zsugorodott majnak lobus Spigeliije
holyén volt kétokilnyi Gjonképzédott majszivet. Az ilyen compen-
satorius tiltengés gyakori. A mijsejt structurdjat megtartja, az egyes
acinusok rendes nagysigiak, de néha negyedkrajezdr nagysagiak. De
az egyes acinnsok kozott is képzbdnek i) mijsejtek. Hogy ilyen kiriil-
mények kizitt a régi mijsejtekbél indul-e ki képzodésiik, nem mutathat-
juk ki, de adatok vannak erre nézve, mert karyomitosis van jelen, De nem
lehet tagadni, hogy a compensatorius tiltengés a hozziiranyult igények
fokozddasanak helyt allani latszik ; miskor vannak esetek, mikor nem
egyes teriiletek tengenek til, hanem egyes géezok. A majszévet-Gjképzd-
dések kiilonhozé szakdban borsényi és nagyobb, tokkal koriilvett gdezok
képzbdnek tjdonképzett majsejtekkel. Ilyea médon képzéditt adenoma
multiplex atmehet rakba: a franczidk ,cancer avec cirrhose* esetei. A
jelen esethen nines cirrhosis. Nagy méjszovetpusztulds nem mutat-
haté ki.

Hertzka Impe a bemutatd altal felemlitett mdasodik esethez ffizve
kérdest intéz bemutatéhoz, hogy voltak-e a betegnél giresok, mert
szolonak volt egy esete, a milyenek Leube és misok dltal is leirattak,
melyben nagy gyomortigulasnil tetaniaszerli gorestk léptek fel.
Szolonak sikeriilt ezen esetben a gyomor-tartalom eltdvolitisa ¢és a
gyomor kiohlitése utin a giresiket megsziintetni,

Winternitz M. Arnold : Nines tndomdisa az eset kdorlefolydsirdl. lleus-
tiinetek voltak, a melyek miatt Székaes fGorvos a bonezolast elrendelte.
Az arteria mesaraica megfeszitésére azért helyezett sz016 stlyt, mert a
telt gyomor felemelésével még nem sziint meg az obstructio, De Gener-
sich tanar kisérleteibdl Kkitiinik, hogy sokszor e nélkiil is létrejohet
ohstruetio.

Rontgen-sugaraknak a belgyOgyaszati korjelzés terén vald alkalma-
zasarol,

Aldor Lajos: (Lapunk mas helyén egész terjedelmében kisziljiik )
A tiid6vész ellen vald védekezés kérdése Magyarorszigon.

Farkas Jen6 : Altalinos érvényii elméleti ismeretek adjik meg
az irdnyt a giimokor ellen valé védekezés kérdésében, épen gy mint
mis kozegészségiigyi kérdésekben, de az intézkedések sikere attdl figg,
hogy azok a sziikségletnek s kiilintsen a kozigazgatisi és kizgazdasigi
dllapotoknak megfelelnck-e. Az clfadd ebbol a szempontbdl foglalkozik
a tiidévész ellen valé védekezés kérdésével Magyarorszigot illetéleg.

A tiid6vész fert6z0 anyaganak az adllatokrél az emberre vald
atvitele megakadilyozisa czéljib6l kivinatosnak litja, hogy az 1893,
évi 1L, f.-cz. mintdjira, a mely a ragadds tiidolob miatt kiirtott mar-
hikért allami karpotlast ad, hasonlé rendelkezés torténjék a giimokoros
allatokra vonatkozélag is, hogy igy ezek husa és teje a kizhasznalatbdl
kitilthato legyen. Addig is sziikségesnek tartja a varosok kiozelében
1év6 nagyobb tejtermeld telepek kiotelezését idbnkénti diagnostikus
Kochin-oltisok végeztetésére 6s ozck alapjin a giimékéros tehenck ki-
selejtezéséro. Figyelembe ajanlja az istdllok hygienejének nagy fontos-
sadgat is.

Ennél még fontosabb és nehezebh kérdés a giimGkér emberrsl
emberre vald terjedésének megakadilyozisa. Ll6adé vgy véli ugyan,
hogy a kozvetlen ferttzés veszedelme jelenleg tilbeesiiltetik, de hogy
az fenforog, az tagadhatatlan. A fert6zés ellen vald rendszabdlyokat
megneheziti a betegek igen nagy szdma, a betegség hosszii tartama és
az, hogy a giimtkéros betegek betegségiik nagyobb részében munka-
képesek s igy minden szigorabb rendszabdly, mely ket foglalkozésuk
ellitdsiban gitolja, vagy épen attdl teljesen eltiltja, nagyon terhes redjuk
nézve és igen nagy terhet rak a tdrsadalom villaira is, a melynek ily
esetben nemesak Gket, de hozzitartozéikat is el kell tartania.

Figyelemre mélté az is, hogy bizonyos kiméletlenség van abban,
hogy olyanokkal, a kik nincsenek ezzel tisztiban, tudassuk, hogy
giimGkdrosok, mert a nagy kizionség a giimGkort gyégyithatatlan beteg-
ségnek tartja, annyival inkdbb, mert rovid id6 el6tt, az elsé Kochin
felfedezése idején, az njsigezikkek a legkivalobb szakemberek nyilat-
kozatait kozolték, a melyek szerint a glimGkor aklor tuberculin nélkiil
gyotgyithatatlan volt,

A sanatoriumok szerepérdl az el6addé, hivatkozva az e targyril
kiizelébb megjelent szimos jeles wmunkdra, roviden sz0l s figyelmeztet
arra, hogy ezektdl a fertézés alkalmianak jelentékeny estkkentését nem
viirhatni, mert nem remélhetd, hogy annyi sanatorium épiiljtin, hogy
azokban a betegek nagyobb vésze helyet talilhasson,

A tiidGvészre vonatkozo ismeretek szétterjesztését az elbadd kétéli
fegyvernek tartja. Kell6 alapismeretek hiinydban a kozonségben a
kozitte szétterjedt tanokbdl tudikossig st babona vilik. A fert6zéstil
valé 6vakodds mértéktelon rettegéssé fajil, Mdris mutatkoznak oly
torekvésnek, a melyek a kozépkor lepra elleni intézkedései kvzé illenek.

A tanitds kiilonben is csak egy bizonyos rétegig jut ¢l, a leg-
szegényebb néposztilyokban nem terjed el, pedig a tiidGvész ott pusatit
a legjobban. Ezeket csak a sanatorinmokban, kérhdzakban, példa litjin
lehet megtanitani arra, hogy hogyan kell élntk, de e tanitasnak csak
akkor lebet eredménye, ha médjuk is van ilyen életméd kivetésére.
Utal az elfadé a magyarorszigi munkasnép lakdisi, tipldlkozasi viszo-
nyaira, s sziikségesnek litja mindenekelGtt az intézé kirok felviligosi-
tasit, hogy a tiid6vész elleni sikeres viédekezés els§ feltétele a gondosko-
dds arrdl, hogy a lakossig minél Kkiterjedtebb rétegei oly mddon
¢élhessenek, a mint az elkeriilhetetleniil sziikséges ahhoz, hogy ne képezzék
a tiidGvésznek valdsigos tenyésztalajit.
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Térgyalja ezutin a fert0zés megakadilyozdsira ajanlott hatbsfgi
intézkedéseket : a kipet kezelését, fert6tlenitést. Ezeket csak a nagyobb
virosokban hiszi kivihetGknek. Kiemeli a lakisiigy javitdsinak fontossagit
s ntal arra, hogy Angliiban is az dltalinos kozegészségiigyi allapotok
javnlasa kivetkeztében cstokkent a giim8kér gvakorisiga.

A tiidGvész ellen valy védekezés sikere a betegek 6s az egbsz-
ségeseknek Ontudatos és dldozatkész kozremiik6déedt teszi sziikségessé.

A betegnek 1igy kell berendeznie egész életét, hogy ne legyen
fertfzés forrdsa a koriilotte lévikre nézve.

Az egészségeseknek magukra kell vallalniok azokat a nagy ter-
heket, a miket a betegek gydgyitisa, segélyezése, a hajlamosoknak a
nekik megfelel§ életmidhoz vald segitése, a szegényebb néposztily élet-
viszonyainak megjavitisa igényel.

Ha a mai tirsadalom talin nem is képes altruismus olyan fokira,
2 mi 1ehhez sziikséges, bizhatunk abban, hogy a jové tirsadalma erre

rett lesz.

Az orvos, a ki minf természetvizsgilé tudja, hogy az evolutio
folyamata végetlen idgk 6ta szakadatlanul tart, kell hogy meg legyen
gy(’iz(idve arrfl, hogy ez az evolutio ma nines bevigezve. Az orvosnak
hinnie kell az emberi tirsadalom tovibb fejlddésében, és ezt senki sem
szolgdlhatja jobban mint 6.

- Kordnyi Frigyes: A tirgynak elsorend(i fontossiga inditja sz6lot
arra, hogy az elbadasra reflectaljon, azonban tgy gondolja, roviden fogja
azt tehetni. Nemesak az el6haladott id6 miatt, legkevésbbé e miatt,
mert meg van gyb6zidve, hogy ilyen fontossigi kérdésnél az orvos-
egyesiilet engedelmet adna arra, hogy széljon. Roviden szblhat azért,
mert a mit elfadé a tiidGvész elleni védekezésrdl mondott, lényegében
megegyezik azon elvekkel, melyeket ezen kérdésre vonatkozolag kiilon-
btz helyeken és kiilonbozé alkalommal sz6lé kifejezett. Persze nem
minden foglaltatik azon feliratban, melyet sz6l16 a kizegészségi tandcs
elé torjesztett és melyet a kiozegészségi tanics magiévd téve a minis-
terinmhoz felterjesztett, Czélja volt alapelveket lefektetni azon biza-
lommal, hogy az alapelvek, ha elfogadtatnak, akkor maga a minister
kozegészségiigyi hatosiga dltal fogja az elveket kifejtetni, gyakorlati
alakba ontetnl és kivinni. Hanem le vannak téve szolonak azon leg-
utolsd, de tan legelst munkdjiban, melyet 20 év el6tt irt a tiidGvésardl.
Ha j6l értette 8z016, eléadd vele minden lényegesben megegyezik €8s
ast hiszi, abban is, hogy valamely eljirds czelszeriiségét, jelentiségét,
indokoltsigat egyaltalaban nem alterdlja az, ha amnak kivitele kdzben
abderitismusok vagy talhajtasok fordulnak elé. Még nines 2 éve, hogy
82016 a tiidOvészelleni védekezés kérdését a nyilvinossig elé hozta,
szabad mondania a nyilvinossag elé, mert a collegik ¢s haritai,
kiket tndomdnyos fekintetben elvtarsainak nevezhet, tudjik, hogy van
15 éve, hogy ezen védekezési kérdésekkel sz616 foglalkozik, esak nem
talilta idoszeriinek, hogy a nyilvinossig elé lépjen vele, mert nem tar-
totta a kizvéleményt elég érettnek, hogy ne kelljen attél félnie, hogy a
részvétlenség megoli. Még akkor is, mikor sz6l6 felszélalt, két aggo-
dalma volt. Az egyik az, hogy nem lesz képes a kérdés azt a rész-
votel és érdekeltséget felkelteni, mely a siker biztositéka, Erre vonat-
kozélag azt kell mondania, hogy a siker minden reményet feliilmulta.
Ez nem sz6l6 érdeme, hanem onnan szarmazik, hogy a kérdés fontossiga
naprél napra jobban elismertetik. A masik aggodalma az volt, a mire
az elBado is reamutatott, hogy titlzésok a legjobb dolgot, a legitgon-
doltabb tervet és legezélszeriibb eljarasokat is megtojtjak.

Az érdekeltségnek kelld megindokolasa leginkabb a ministeri ki--
mutatasokban fekszik és e tekintetben épen ezen a helyen, itt az orvos-
egyesiilet koblében fontosnak tartja sz616 a figyelmet ezen kimutati-
sokra ferelni. Két év el6tt redmutatott sz6ld, hogy az 1892-diki kiz-
egészsegi kimutatishan a phthisis-halilozds kerek szimban 45,000 volt,
1893-ban 46,000, 1894-hen 46,900, 1895-hen 53 ezer és néhany sziz.
Mikor sz0l6 a sajtéban és a forendihizban felszdlalt, azt mondta, ez
nem fojezi ki a teljes haldlozist, ez csak bizonyos szdzaléka az igazi-
nak. Mert 1895-ben 125,000 volt a ki nem mutatott halilokok szama,
melyben azt lehetett mondani, ngyanazon szdzalékkal szerepel a tuber-
culosis, mint a kimutatott haldlokok szamaban, azért sz616 60,000-ro tette
a tiid6vészben elhaltak szdmat. Tobb oldalrél hallotta, hogy szdmitésai
talzdsok ; és az 1896-diki kimutatisban a phthisis-esetek szima a
61,000-t meghaladta, de 93,000 a ki nem mutatott halalokok szama és
mintan a tiiddvészben elhaltak szima 189%/0-a az osszes haldlozdsoknak,
ennek 130/0-4t még hozzdadva, bitran 74,000-re tehetjiik a tidévészben
elhaltak szamat Magyarorszigon, Es ha azt az egészen alaposnak mutat-
kozd szimitast veszszik, hogy Y7 rész hal meg atlag évenként, most
mar sz6l6 nem mint 1896-ban 400,000, hanem 500,000 betegre szamit.
Nem él 8z616 abban az illusiéban, hogy 1894-rél 1895-re realis a nagy
emelkedés, miar 1802-bon tibbet muiattak volna ki, ha jol ntdna jirtak
volna. Azt azonban mindeu orvos, a ki a gyakorlat terén mozog, meg-
mondhatja, hogy azt a benyomdst kell kapnia, hogy a tiid6vész terjed
és pedig vemesak ndlunk, hanem Németorszaghan, Skandinavidban is,
Nines igy Anglidban azon okoknal fogva, melyeket eldéad6 felhozott.
Tehat az érdekl6dés nagyon indokolt.

Kérdés, hagyjnk-o platonikus kérdés gyanint felemelkedni és le-
lohadni ? Gondolja valaki, hogy a tiid6vész nem fert6zd betegség? Azt
hiszi sz010, ez a kérdés mar most talhaladott. Gondolja valaki, hogy a
fert6z6 betegség nem fog tovabbterjedni ¢és fertézni? Ugy gondolja
57010, hogy orvosi gondolkodissal és orvosi tapasztalattal erre sem fog
senki igennel felelni. Ha fert6z6 betegség a phthisis és a ferttzet terjed,
akkor nem kiveteltetik az, hogy azt, a mit tenni tudunk, legyen az sok,
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legyen az kevés, teljes erdvel ezen fertGzet terjedése ellen meg ne
inditsuk.

Nagyon tivol esik tile, hogy a tanulsigos és tomott elbadisra
megjegyzé:eket tegyen, de egy felvetett pontjira csak megviligitis
gyanint reflectdl, melyben sz616 és el6add egyetértenck. Epen sz616 a
phthisisr6l irt munkdjaban azt mondja, hogy a hazasfelek kizt ,egy
optikus esal6dias®, hogy oly gyakorinak vétetik a phthisis, mert mind-
azon esetek felszinre hozatnak azért, mert régebben nem akartik hinni a
ferttzés lehetoségét, de ismeri az érvelésnek gvenge oldalit, Eldszor,
hinyszor tudjuk kimutatni, hogy a tuberculosus ember hol szerezte a
fertdzést, miuthn a lappangasi idGszak hatirozatlan. Nem tudhatjuk,
hogy évek elétt hol szedte fel és nem is tudjuk, ki vo't a fertizd?
Hiszen fele az embereknek tuberculosus, esakhogy a tuberculosis nem
fejlédik ki phthisissé és az egyén mint egészséges szerepel. Ez is
bizonyitja, hogy a fertlzés lehetdsége olyan mnagy, hogy ellene escle-
kedni kell: de kérdés, hogy mit? Az ecléadé egyetértdleg szdloval a
digpositio kérdését dllitotta eldtérbe és iswételve redtért az ismert igaz-
sdgra, hogy a kizegé-zség és jolét javulisa egyike a védekezési pontok-
nak, melyen a tiidévész megiirik. Do nem ért egyet sz6016 elbadéval,
ha 6 Beregmegyét olyannak ismeri, melyben megtalilhaté az a levegd,
melyet mi a tiidiveészeseknek keresiink. Meg a mezin, de nem az utezin,
a hazban épen nem. Azt mondja el6add helyesen, hogy a vagyonossig,
a czélszerii dinetai eljaris, a roborans életmdd szintén gitja a tiidGvész
terjedésének. Tgaz, hogy szegények kiziitt jobhan terjed, de nem is-
meriink-e mindannyian elég gazdag csalidokat, melyekben egyik a
masik utdn roskad Ossze és az eglsz csaldd 40 —50 év alatt kipusztal ?
Es nem mutathatunk-e red, hogy Magyarorszig leggazdagabb vidékein,
Heves, Jisz-Nagy-Kin-Szolnok, Bzeged, Temesvir, Bics, Csongridban,
a hol a legvagyonosabb népesség lakik, a tiid6vész olyan pusztitist
viszen végbe, mint a tibbi varmegyékben nem : talan Mosonmegye, ez
a gazdag megye, az els§ a tidovész haldlozisban és ez sem a levegd-
nek, sem az eletmdédnak nem tulajdonithaté. Hogy az életmdéd nem
dont, mutatja Liptémegye, a lol kisebb a halilozis, bir czek sem
pontos adatok. Minden kedvezd koriilmény daczira terjedhet a tiido-
vész 3 a sarokpont: @ védekezés az infectio ellen. Es ha a kopbesészék-
ben van a fert6z6 anyag is, ha a lakossag ezt nem konnyen fogadja
el, abb6l nem az kovetkezik, hogy a kipdesészéket hagyjuk el. Es ha
mindazon ellenkezéseket, ellendllisokat, melyeket a himloltds ellen
felhoztak, tekintetbe vettitk volna, hol Allandnk a himlGoltds dolgdban ?
De a helyett, hogy ezt az ellendllist védték volna, igyekeztek azt le-
gybzni és megszabadultunk olyan pusztitisoktél, a mindk azel6tt vol-
tak. Hit a tuberculosis elleni védekezés ellen kifejtett ellendllisbél azt
kiivetkeztessiik, hogy ne tegyiink semmit? Az intézkedésekben el-
kijvetett abderitismusok felsoroldsit szellemi pihentet6 pontnak elfogadja
8z616, de irinyitinak nem.

Hogy dll a dolog a sanatoriumok dolgiban ? Ki fogja azt tigy
feldllitani, hogy 500,000 beteg részére 30 milli6 kioltséggel és 7 millid
évi fentartissal létesittessenek. Do ha ez fel is volna 4llithatd, ez tisztin
ki van lokve. Ez az a tilzds, a melytil sz6lo félt. Miért ? mert egy oly
betegséggel szemben, mely minden csalidban terjed, minden nevelt-
séggel, neveletlenséggel Gsszekittetésben van, lehet-e ezt megakadalyozni
azzal, hogy bedugjuk a kérhizba, az egyiket meg hagyjuk ott halni, a
masikat kiboesitjuk ép oly oktalanul, mint a hogy felvettiik ? De
500,000, 50,000, 20,000, 10,000 beteget oktatni egyszerre nem lehet, még
a katonasigot lépésekre tanitani is nagy dolog. Tisztiban kell arra
nézve lenni, hogy ez olyan actio, mely most kezdédik, nem betfiszerint,
mert Anglidban 1814-ben kezddditt és a haldlozds egy harmaddal le-
szdllt, banem Eurépa nagy teriiletén csak most kezdddik. Sz6l6 nem
abban litja a stlypontot, hogy minden sanatoriumba 50—500 beteg
vétessék fel; vétessék fel 20, de olyan, a ki lehetileg meggydgyul és
ott legyen addig, mig az elbinist megtanulja. De lehet, hogy 20 kiziil esak
5 tanulja meg, de a ki kimegy a maga csalidjiba és ott terjesati ez
ismereteket. Ezen ismeretek terjedése civilisatio, mely azegész kizegészség-
tannak veleje.

Hogyan feljédott oda a dolog, hogy most azt mondjuk, hogy a
botegek szima cstkkeonésének jelentékeny részét képezik a javult kiz-
egészségi viszonyok ? Ezek is lassan fejlédtek. Tessék visszaemlékezni,
hogy a betegek a hidegtl gy féltok, hogy éveken 4t kellett Hebrinak
irni, hogy a kataplasmak nélkiil, a hideg viz alatt is lehet élni. Sz6l6nak
meggyzidése, hogy azon nehézségek okos, helyes szdmitis és kivet-
kezetes munka 4ltal elhérithaték. Ha az emberek a himl6t8l, pestistél
megszabadultak, tgy sz0l6 a jovGben litja annak lehetdségét, hogy az
emberiség a tuberculosistél megszabaduljon, olyan értelemben wmint a
pestistdl. Nem egyezik meg sz610 szeriut az ember faji culturalis képes-
ségével, hogy mihelyt felismertiik a baj fertdzi voltit, ismerjiik is az
utakat, melyeken terjed,tndjuk mi hozza létre ; még nem ismerjiik ngyan
a giimbbacillus minden hozzikotitt tulajdonsigait, ez akadilya Ilehet
haladdsunknak, de mihelyt ezeket ismerjiik, rivid id§ kérdése, mikor
fef'16dik ki ellene a védekezés. Elfads azt mondta, Anglidban 1200 agy
ll rendelkezésre, boesinat, 7000 dgy 4ll rendelkezésre. El§ttiink vannak
a civilizalt BEuropa példdi. Honaprél hénapra emelkedik dj sanatorium
¢s Németorszigban alig van viros, melyben nem alapitaninak ilyet.
Hogy Magyarerszidg ebben elmaradjon, ezt elképzelni sz6lé nem
tudja Hogy a beliigyminister dltal adott pénz sok-e, kevés-e, nem lényeges.
Ki van benne mutatva a sziikség és a kétség. Sz616 a kérdés jovije
folott nem aggddik, persze, ha 1600 a differentia a haldlozasban b év alatt,
akkor kivinatos, hogy minél elfbb meginduljon és ehhez mindenekelitt
a collegik hozzdjdrulisa kivintatik meg. Ha a collegik a maguk kirében
tovibbfejtik és ervényre juttatni segitenek az eszmét, hamar létesiilhet
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a tiiddbetegek sanatoriuma, hamaribb mint mdsutt. Misntt sem ment
konnyen. A béesi mér dll, de Schrotter 11 évig agitilt mellette. Bzek
az elvek mindnyajunk el6tt tisztazottak, az irany ki van tiizve, és ha
mwi orvosok a mi hatiskiriinkben kifejtjiilk mindazon befolydst, melyet
kifejthetiink, akkor Magyarorszigon, melynek népessége kizt nagyobb
a veszbly mint egyebiitt, dldisdis iigyet hozunk létre.

(A vita folytatisa a jovd iilésre marad.)

Magyar fil- és gégeorvosok egyesiilete.

(V. rendes iilés 1897. oktéber 1H-dikén.)
Elnk : Navratil Imre; titkdir: Polyik Lajos.
Deviatio et crista spina nasi.

Navratil Imre: A beteg 17 éves, konyvelo, orra mar kis kordtol
fogva ferde nivésii és baloldalt rosszul szelelt; 3—4 év ota baloldalt
egyaltalin nem kap levegdt. Utobbi id6ben allanddéan ndthds, nyitott

szijjal alszik.

Az orr kiilsGleg is ferde. A csontos rész bal felé, a porcezos rész
jobb felé gorbiilt. Az orrbejirat mindkét oldalt szabad, azonban bal-
oldalt az alsé orrjarat a bejarattol szdmitott 5 mm.-nyi magassigban
teljesen megszfikiill a porczos orrstvénynek félgbmbalakban vald ki-
domborodasa dltal, mely oly nagyfokd, hogy a porczos orrsivény érint-
kezik az orrszarny belsd feliiletével ; egy gombos sonda kis feje esak
az orriiveg fenekén jut 4t nagy nehezen a sziikiileten. A jobb alsé orr-
jarat a csontos sivenyig kioblostdott. A choandk szabadok ; idiilt garat-
és gégehurnt, A beteg éjjel nyitott szajjal alszik.

Miitét 1897. oktéber H-dikén chloroform-narcosisban. A bal orr-
iireg egy az orresontokig ferjedd paramedian metszéssel (olléval) meg
lett nyitva. Ekkor kitiint, hogy a stivény nemesak elhajlik, hanem a
csontos stivény hatdrin éles porezos léczezel is bir, mely odafekszik az
orr bal oldalfalahoz. A nyakhartya ¢és perichondrium harantbemetszés
utdn raspatoriummal letolattak és a léez, tgyszintén az elgrbiilt sovény
egy része resectio wtjan eltivolittatott. Vérzés ellen tampouade. Seb
egyesités csomds ltésekkel, Gydgyulis per primam, Fonalak eltivoli-
tasa oktdéber 7-dikén. Akkor az elsé tampon kicseréltctett. Az orr bal
fele levegih szamara teljesen atjarhato.

Azb6ta a beteg dilapota teljesen jo, szajat alvas kozben is esukva
tartja. Gége-garathurnt visszafejlodoben.

Bauwmgarten. A mult {ilésen bemutatott hasonlé eset kapesin mér
mindnydjan jeleztiikk allaspontunkat és én ez alkalommal is arra hivom
fel a figyelmet, hogy még oly esetekben ig, a midén a spina oly nagy,
hogy tsszend az alsd kagyldval, még akkor is sikeriil intranasal miitéttel
az orrt szabaddd tenni.

Polypus laryngis.

Navratil Imre: T. M. 48 éves napszimos 3 év 6fa rekedt. Rekedt-
sége utébbi idében fokozddott, s6t néha fuladasi rohamai is voltak.

Jal fejlett és taplalt férfi ép mellkasi szervekkel. Orr, szij, garat
feltiind valtozasokat nem mutatnak. A mellsé commissura alatt egy
majdnem szilvanagysigd, két lebenyfi, halaviany sziirkés-virdgs, csiesan
kissé lepedékes, széles kocsanyon 18, minden kilégzésnél a jobb hang-
szalag felé vet6ds, belégzésnel a gégefirbe hizédé daganvat, mely a
hangrés nagy részét elfoglalja, Rekedt hang, jelenleg nyugodt légzés.
A hangszalagok beliveltek, mozgasuk szabad.

Bz esetben ritka nagysdgn, de jéindulatd polypust kell fel-
venniink. Vajjon az fibroma vagy nyalkahirtya habarcz-e, azt az eltivo-
litis utén lehet majd wmegdllapitani. El6adé inkibb nyakhabareznak
tartja ; az eltavolitist ez esetben szerinte czélszeriibb lenne laryngofissio
itjan végezni, mert csak igy lehet a commissura alatt il daganatot
gyorsan és teljesen kiirtani.

Baumgarten, 1ly nagy éalképletet intralaryngealis aton aligha lehet
eltavolitani és igy teljesen osztom az ecldado nézetét, azon wmegjegy-
zéssel, hogy elényt adnék a transversalis megnyitasnak a laryngofissio
felett, mert kozelebb és jobban lehet dltala ez esetben a tumorhoz
hozzaférni.

Pelyal: Szabadjon mindenekel6tt a daganat kinézésére tenni meg-
jegyzést. Ln Ggy lattam, hogy ezen nagy daganat, mely kocsinyon iil
¢s szabadon mozog, egyenetlen feliiletfi, aprd dudorokkal és bé geny-
nyel boritott; a daganat csicsidn egy babunyi, felhinyt szélii mély fekély
van, mely alapjin szennyes tormelékkel fedetf. Nem gondolnim, hogy
ezen daganat egyszerdi polyp, tehit tiltengett nydkbartya, hanem azt
vagy fert6zéses granulomanak, valészinfileg tuberculominak, vagy malig-
nus djképletnek tekintem; ez ntobbi ellen sz61 ugyan a hangajkak
rendes motilitdsa és latszélag intact volta. A bantalom természetének
ilyen felfogasa mellett tartom én is indicaltnak az extralaryngealis
mfitétet.

Paunz. Nem osztom Polyik kartirs tir nézetét, mintha ez malig-
nus tjképlet volna, mar a fitkorrel valé inspectio is ellene sz6l ennek.
Az ott lathatd felhamfoszlis a légzimozgisok folytan bedllo flottirozds
kiivetkezménye.

Zwillinger. Joindulati Gjképletnek, oedematosus fibromanak tar-
tom. A per os miitétet, mint Altalinosan elfogadott eljarist ezen esct-
ben, mivel az oedemis fibroma nagy, gy hogy koriilbeliil a hatérin
all annak, hogy goundolni lehetne laryngofissiora, kevésbbé tartom alkal-
masnak, mint a laryngofissiot.
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Navratil. A diagnosist illetfleg majd a kiirtas utan fogok nyilat-
kozni. Hangoztatasndl ballottivozdst én is veszek rajta észre és daczira
annak, hogy széles alapon iil, az alapszbvet nincs megtimadva, igy
tehat nem valoszinii, hogy rosszindulatd tumor volna.

Az orbita felé domborodé rostasejt empyema.

Baumgarten Egmont: A 12 éves heteg ezelétt két esztendivel
virhenyt allott ki s koriilbeliil egy év 6ta a bal mells6 felsG szemazig-
ban egy fajdalmas kiemelkedd terimenagyobbodast vesz észre. Szili
tanir volt oly kegyes nekem ezen esetét szemklinikijardl atkiildeni,
mivel ezen bantalom eredetét valamely orrbajban sejtette.

A bal szemiiregben, a kinyesontoeskanak megfelelileg egy borsé-
nyi dag volt észlelbetd, mely felett a bér pirosan elszinesedett, érintésre
a daganat érzékeny s hosszabb vizsgalat utén a fluctuatio tiineteit véliem
észlelni.

A bal orriireghen, mely a jobbhoz viszonyitva valawivel tiga-
gabb, lathato a kozépsé kagylé mellsé vége rendes nyalkahdrtydval
fedve, azonban a csont kiriilbeliil haromszorosan megnagyobbodott En
a csontnak ezen hélyagos tiltengését azonnal megnyitotiam s a kemény
csontlap egy részének eltivolitisa utdn egy iiregbe jutottam, mely
sarjadzasokkal és genynyel volt tele. Az firegnek megtisztogatisa utan
sondaval képes vagyok egy bizonyocs jaraton keresztiil annak mellsd,
kiils§ és felsé részébe jutni. Midén én a daganafia az orbitdban nyo-
mast gyakoroltam, észrevettem, hogy a fentemlitett jaraton vastag tejfel-
szerfi geny folyt az iiveghe és igy lassan sikeriilt a szemiireghen levi
daganatot teljesen kinyomni.

Az iireg tagitva lett és nyitva tartatik, a kis beteg maga tudja
maganak vaponta a genyet kinyomni 8 most 3 hé mulva oly kevés a
viladék, hogy az elédomborodas esak akkor mutatkozik, ha 2—3 napon
it sziinotel a kinyomas.

Nalunk hazdnkban nyilt empyemiak a rostacsontban gyakoriak,
zdrtak kevésbbé, a szemiireg felé valé Attorés pedig felette ritka
. (Amerikiban és Anglidban gyakoriabbak), miként én ezt mar egy el6bbi
oléadasomban hangoztattam 1s; még a szemorvosoknak is csak ritkan
van alkalmnk ezt liatni. Mellékiiregek empyeomdi a gyermekkorban
hasonldkép ritkan és elvétve fordulnak elé virheny, influenza s mas
hasonld betegségek folyomanyakép

Orrsovény-resectio.

Polyak Lajos: A készitmény, melyet itt bemutatni szerencsém
van, egy 40 éves férfibetegtdl szarmazik, kinél az orrsovénynek cristis
deviatioja a bal orrfél teljes eldugulisira vezetett. A ecrista cstcsa tel-
jesen neki fekiidt az orrszdrnynak, mély barazdit szoritva be az ulso
kagyl6 testébe. A miitétet cocain érzéstelenités me'lett vigeztem, EIG-
szor hegyes végii fiirészt kellett haszndlnom, mivel magit azt az nfat,
a melyen a4t a fiirészt a sitvényro illesztheftem, is forcirozni kellett,
Ggyszintén a helyi viszonyok folytan a szokottol kissé eltéréleg alolrdl
felfelé kellett végezni a fiirészmiitétet. A teljes lefiirészelés utdn
ezen eltivolitott rész, mely 212 em. hosszi és | em. magas, még annyira
be volt ékelve az orrjaratba, hogy azt esak nagy erdkifejtés mellett lehe-
tett fogdval, idegen tost mdédjira extrahdlni.

A mint a készitményen litszik, a crista nem esupan porczos, ha-
nem jé részt csontos volt. A miitét utin tampon esak 24 oriig fekiidt
az orrban. Ma a 7-dik napon a sebgydgyulas mér nagyon elGhaladt, az
orr jol szelel.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(I. bemutaté szakiilés 1898. januir 12-dikén.)
Elnok : Rozsaify Alajos; jegyzi: Terray Pal.
(Vége.)
Diphtheria cutis esete.

Gerloczy Zsigmond: Diphtheria, mint heve .y fertdz6 betegség,
ismert tiineteivel a garat, orr és gége képletein jelentkezik és rit-
kabb esetekben tibbnyire a beteg autoinfectidja folytin mint dtterjeds
folyamat a szem kotOhartydjin, a vulva és penis nydkhartyajin, barmely
kiilst ok folytan sériilt borfeliileten js észlelhets. BlsGdlegesen a garar,
orr é8 gége nyakhartydin kivill egyéb nydkhartyafeliileteken, vagy a
boron csak szerfelett ritkin van alkalmunk diphtheriit észlelni. Egy
ily ritka esetet van szerencsém a tisztelt tirsulatnak bemutatni.

Az egy
hizb6l diphtheritis cutisnak bacteriologikus alapon is mogdllapitott
diagnosisival keriiit a Szt. Laszlo-korhdzba. Anyja elmondasa szerint a
gyermeknek torokbaja nem volt: 3 hét Ota beteg, a mikor is bal ezomb-
hajlasdban apré hélyagesas kiiitése tdmadt; pir nap mulva a hélya-
goeskik felpattantak és helyiikon fekély tamadt, mely rohamosan terjedt
8 ez okbol anyja a Stefinia-gyermekkorhiz ambulantidjira vitte gyer-
mekét. Ott a fekély diphtheriis kiilleme arra inditotta a rendeld orvost,
hogy a fekély feliletéril bacteriologikus vizsgdlat czéljabil oltist esz-
kizoljon. Az oltds Loeffler-féle bacillusra positiv eredményt advén, a
gyermeket korhdzi felvételre a szt. Lészlé-kérhdzba untasitottik.

Jelen allapot a felvételnél :

A bal inguinalis tijékon eg

r éves fineska 1897. november hé 29-dikén a Stefinia-kér- |

dékbol Loeffler-féle vérsavoba oltva, mi is diphtheridra positiv bacteri-
ologikns eredményt kaptunk.

Ellenben a torokbél vett és ismételt oltdsok diphtherifira negativ
eredményiiek voltak.

A gyermeket ezek alapjin mindjart felvétele napjin 1500 egység
Roux-féle serummal oltottuk be 8 mintdn harmadnap a fekély valtozist
alig mutatott, deezember 1-jén ajhol 1500 egység sernmot kapott.

Hogy a serummnak hatdsit lithassam, a fekélyt semminemii des-
inficiens folyadékkal avagy antiseptikus kitéssel nem kezeltem, sit
egyenesen a sebészet legelemibb kiovetelései ellenére egyszerifen vizbe-
martott compressel boritottam be, est is esak azért, hogy a nedvezd
fekélyre ne tapadjon rd a gyermek inge vagy takarbja.

Deczember 2-dikin a fekély kevéssel tisztibb, de terjedelme
villtozatlan s deczember 5-dikén mir teljesen feltisztult és sarjadzé
felilletnek adott helyet. Ett6l fogva a sarjadzis gyorsan haladt elbre,
gy hogy mintegy két hét mulva mér lapissal kellett érinteniink a
thlsigosan sarjadzd sebfeliiletet, Id6kozben a bal mellkas félen, a serum-
injectio helyén abscessus fejlidott, melyet deczember 12-dikén meg-
nyitottunk. A gyermeket januir hé 6-dikdn teljesen gydgyulva boesi-
tottuk ki a kérhazbol.

Az esctet érdemesnek tartottam bemutatisra egyrészril azért,
mert primaer diphtheritis cutis igen ritkin eléfordulé alakja a diphthe-
rifinnk ; mésrészrél mert fényesen bizonyitja a serum gydgyité hatdsit.

Strictura recti syphilitica.

Palka Géza: A végbél-sphincter tdjéka nagyoun besziir6ditt, me-
rev, rugalmassigit clvesztette, kifekélyesedett és szfikiilt. Nem annyira
ezen strictura miatt, mint a végbélnyildst koszori alakban koriilvevo
hatalmas (elephantiastikus) novedékek miatt mutatja be, melyek épen
gy kisérhetik a gonorrhoeds, mint a luetikus véghél-stricturikat és a
melyeket néha rendkiviil nehéz egymdstol elkiiloniteni, A baja Ggy
kezdodott, hogy két évvel ezeldtt a véghélnyilisban — dllitélag nehéz
sziilés utin — egy fekélye tdmadt, wmajd kis esomdék, melyek azita
folyton szaporodtak és nivekedtek. A végbélben, daczira a tobhszoris
vizsghlatnak, gonococeust nem taldltunk. A diagnosis tehit valdszinfiségi.
Megjegyzendd, hogy Ggy syphilitikus, mint gonorrhoeis fekélyesedd
folyamatokudl még ezeknél is sokkal nagyobb, mogyordnyi egész didnyi
elephantiastikus hypertrophidk észlelhetdk. Az antiluetikus kura — 20
bedirzstlés 4 3 grm. és helybelileg empl. hydrargyri — a novedékek
tetemes megkisebbedését okozta.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok
iiléseibol.

Az eucasinrd! tartott eldadast H. Weiss a ,Wiener medicinischer
Club¥ deczember 15-diki @ilésén. Az euncasin tejbol elddllitott fehérje-
készitmény, melynek taplalé értéke rendkiviil nagy (95:65% fehérjz). A
készitmény nagyon konnyen felszivodik és nem bomlik, a mi minden
esetre nagy elény a konnyen bomlo és igy kiros termékek képzidésé-
hez vezetd hiskészitményekkel szemben, A régebbi eucasinnak kelle-
metlen szaga volt, az jabbp készitménynek azonban alig van szaga ;
kiilonsen szivesen veszik a betegek az eucasinbdl késziilt cakes-eket,
melyek olyan izfick, mint a kizonséges theasiitemény. ElGad6 Schristter
tanar klinikdjan 79 betegnél hasznilta az eucasint; valameonyi esetben
salyndvekedés mutatkozott, Az eucasin az Ctvigyat nem zavarta, a
gyomor-bélliuzam nyakhartyajara izgaté hatissal nem volt. Végbélen &t
taplalisra is jo eredménynyel hasznalbaté. Minthogy a készitmény tej-
caseinbdl dll, nueleinokat tehat nem tartalmaz, a higycsiképzidést
csikkenti ;: ennélfogva higysavas diathesisnél, rhenmatismusnal sth is
sikerrel jarhat hasznalata. Olesésiga mialt az euncasin a szegénygyakor-
latban is alkalmazhaté. Az adag 3—4 kavéskandlnyi naponként ; legezél-
szertibben nydkos levesben, meleg tejben, chokolade-ban adhaté ; hideg
folyadékokban kevéshbé szivesen veszik a betegek. Végiill még meg-
jegyzi elbad6, hogy az eucasin a gyomorban a sdésav-seeretiot is
fokozza.

Hypertrophikus méjeirrhosis cgy esetét ismertette Fwald a
LBerliner medicinische Gesellschaflt* 1897, deczember 1-én tartott iilésén.
Az illetd férfid 1894-ben betegedett meg hirtelen, typhusra vagy mala-
via larvata-ra utald tiinetekkel; a lép azonban nem volt nagyobb, a
wmdj azonban igen, A beteg lassanként meggydgyult, maja azonban
nagyobb maradt, sét még nagyobb lett. Lépdaganat ekkor sem volt,
icterus, ascites szintén hidnyoztak. A diagnosis ekkor még mdjcirrhosis
¢s majdaganat kizott ingadozott., Az egészségi dllapot e mellett eléggé
kielégitd volt. Az elmult nyiron vérhanyis és véres székelés dllott be,
a minek folytin most mdr & majeirrhosis diagnosisiban dllapodtak meg.
Néhiny hénap mulva a vérzés ismétlédsts, a mi haldlos kimenetelbez
vezetett, Bonezoliskor csakugyan hypertrophikus majeirrhosist talaltak ;
az oesophagusban varicosus véredénytagulatok voltak, melyek egyike
megrepedt. A pangdsi fiinetek tehat ezen esethben a vena portae és
oezophagus-venak kozitti anastomosisok miatt nem jottek létre, A eir-

. rhosis aetiologidja ezen esetben homalyos; sem #lkohol, sem syphilis,

ovalis, mandulanagysigi fekély |

lithaté, melynek alapja és szélei, valamint kirnyezete piszkos-sziirkés- |

fehér diphtheria lepedékkel van fedve. Garat- és ormyakhirtya épek,
normalisak. Torok-diphtheridnak scmmi tiinete, A fekélyrl levett vala-

sem walaria nem szerepeltek 1étrehozisiban.
Az eléadashoz fiiz6dott eszmecserében Rothmann egy 3 év oOta
kezelése alatt 4110 betegét emliti, a kinél szintén hypertrophikuns eir-

- rhosis van jelen és a kinél a 2 év 6ta fenndllott tetemes ascites pneumonia
' atallasa utan eltiint.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A subconjunctivalis sublimatinjectiokrol és a heveny
takéros kotohartyagyuladasrol.

Ifj. Siklossy Gyula dr. kérhizi rendeld foorvostil.

A szem Kkiilgd hartydinak megbetegedései kozott a leg-
stlyosabb, mert kibvetkezményeiben végzetes lehet, a heveny
takaros kotéhartyagyuladas. Genetice ez a belegség neve.
Sajnos, hogy a nomenclaturdban a gonorrhoeit még nem
ralasztjak el teljesen a blennorrhoeatdl, sot Neissernek 1839-ben
tett felfedezése utan 8—10 évvel kiadott tankinyvekben a
gonorrhoea, melyet minden esetben a Neisser-féle coceus okoz,
nincs elkiilonitve attél a koralaktol, mely egyéb pathogen
microorganismussal, foleg a Lifler- és Friinkel féle coccussal,
valamint a streptococcussal tortént fertézés kivetkeztében all
elg. Valamint nem kiilonitjiik el elég szigortan az wjszitlbttek
ophthalmogonorrhoeajitél azt a chemikus hurutot, melyet a
magzatviz okoz vagy azt az ophthalmiat, mely ujsziilotteknél
nem megy ntkamw szdmba.

Neisser felfedezése eltt jogos volt a blennorrhoea diag-
nosisa : egyediili tiinet, melybdl ezt felallithattuk, a geny-
folyas megindulasa volt. Igaz wugyan, hogy a szemorvosok
abban az id6ben is felismerték a gonorrhoeit, mely a nemi
szervek takdros kifolydsdval tortént fuwwsle allott eld : nem
a kiilsé jelekhdl (mel}ck ald a szemhéj vizenydjét, a kits-
hartya duzzadasat, beloveltségét, ciliaris injectiot és chemosist
¢és sanezszeri emelkedést sorozom), hanem a lefolyds minémii-
ségébdl. A genyfolyds sajatos meginduldsa, annak bestiriidése,
majd elapaddsa, toviabba a szarihartyai szivéodmények be-
kivetkezése tették kétségtelenné a betegség takdaros eredetét.
Sokszor megesett azonban, hogy a diagnosis felallitisiban
valo késlekedés vészt hozott a szemre nézve. Mert az elsé
sym])tom[mk megjelenésekor, mikor még nem tudjuk, hogy
egy igen nagy ophthalmidval vagy conjunctivitis infectiosival
vagy pedig egy ophthalmogonorrhoeival van dolgunk, nem
lehet oly erélyesen fellépniink, mintha ezt az utébbi diag-
nosist feltétlen hiztossdggal rigton megillapitottuk.

E biztossighoz pedw egyediill a Neisser-féle coccus
keresésével, resp. kimutatasiaval juthatunk el. Ez a fedélemez-
készitmény segélyével oly esekély faradtsigot s riovid idot
veszen igénybe, hogy azokkal a nagy (,l(m)ol;l\el szemben,
melyeket a betegség takdros eredetének kimutatisaval ma{runk
nak, a betegnek s a kirnyezetnek nyujtani képesek vagyunk,
ez szamitasha sem jon,

A Neisser-féle eocens kimutatisinak sziikséges voltat én
nem hangsilyoznam, ha nem lattam volna Prof. H. Cohnnak
nagy horderejit statistikdjabol, hogy mily ritkasig szamba
megy az, ha valamely szemorvos magdn- vagy Korhdzi
gy akmlatah'm ezt megteszi, ezt t'eljegyai s mikor tisztan tudo-
manyos czélzattal kérik tole, az igy nyert adatokat a gyiijtd-
nek rendelkezésére boesatja. Mert nem képzelem, hogy az a
104 szemorvos, a ki 302,971 szembeteget kezelt az 1895 dik
évben, s a ki ezt megirta H. Cohnnak (az 6 kérdésére), ne
adta volna at neki egytél egyig azokat az adatokat is, melyek
azt mutattak volna, hogy az 1933 esetben, melyben blenn.
neonatornmot allapitottak meg, hinyszor taliltak gonococcust
a valadékban.

Felteheté tehat, hogy valahdnyszor a valadékot meg-
vizsgiltak arra, vajjon van-e benne gonococcus, ezt meg is
irtak I, Cohnnak, a ki épen ezeket az adatokat gyiijtotte
lewswrrralmasabban 1938 ophthalmo-blennorrhoea kiziil pedig
esak 486-r6l irja azt H. Cohn, hogy a valadék gonococcusra
megvizsgiltatott és pedig 293-s701 tényleges eredménynyel,
mig 193 esetben a vizsgalds negativ eredmcn‘ynvcl jart. Bz
utobbi tétel teljesen ]mmls. Hov_yan lehetséges akkor kétféle
genyfolydsos kotGhartyagyuladast, azt, melynél a genyben van
\'eissel féle coccus és azt, melynél az a genyben hidnyzik,
gy kalap ald foglalni? l[u,:.,yan lehetséges a Crédé-féle vagy
a Kiissner-féle eljarasrél itéletet mondani? Hiszen igy igaz-
sdgos itélet hozasa, de biztos diagnosis felallitasa is lehctetlen.

Tavolrol sines szandékomban, hogy H. Cohn nagy hord-
erejii munkéjanak értékeét cbukkcntem Kivanjam ezzel a megjegy-
zésemmel, sem pedig azzal, a mit még tenni szandékom. Vonat-
kozik ez pedig annak a Kijelentésére, hogy a szemészetben a
a heveny takaros meghetegedéseknél nem ugy all a dolog a
Neisser-coceussal, mint a néi vagy a férfi nemiszervek takaros
bantalmaindl. Egy urethritis, melynél Neisser-féle coccust tald-
lunk, mindig gonorrhoeds eredetre mutat, de ha az hidnyzik,
abbol nem kivetkeztethetiink az ellenkezére. Epen igy vagyunk
egy para-, vagy perimetritissel sth. Csakhogy a heveny kiid-
hirtya-takdarnal, mely segélyiinket igényli, mindig jelen van a
Neisser-féle coccus; annak még nem volt ideje eltiinnie, ki-
vesznie, tigy, hogy ha van ophtholmo-gonorrhoea, mindig talilunk
gonococeust, ¢s ha taldlunk gonococecust, igy a betegség gono-
rrhoea.

A mint emlitettem, a feddlemez-készitmény a gyakorlati
élet czéljaira teljesen elégséges és teljesen megbizhaté. Ezt a
kijelentést Neisser tette 1896-ban s én annak igen nagy jelen-
toséget -tulajdonitok. Ugyanis a tiszta tenyésztés akkora firad-
saggal jar, oly nagy laboratoriumi berendezést és készliltséget
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igényel, hogy egy erre vonatkozé Kkivanalmat jogosan mint
kivihetetlent kellene a gyakorlo orvosnak visszavetnie.
Hogy all a dolog az dllat-kisérletekkel ? Tudjuk, hogy
egyaltalan az volt a hit, hogy az allatok a gonococcussali fer-
tézésre immunisok, s hogy az ember a kankét privilégizalta
maganak. (M. Sée ) Minden oly irdnyt kisérlet, hogy barmiféle
dllatra kankot vigyiink 4at, meghiusult. Okt ennek abban véltitk
lenni, hogy az &llatok homérséke magasabb, s ezt a gonococens
el nem tiri. Azonban Heller tavaly egy genialis dtletével

jelentékeny felfedezéshez jutott, t. i. ujsziilott hazinyulak

kotohartyajara oltott Neisser-féle coceust s kisérletei kivétel
nélkiil sikerfiltek. Azt hiszem e felfedezés horderejét nem
sziikséges fejtegetnem. Megnyitotta elGttiink azt az ntat, melyen
at a takaros kitéhartya gyuladas patholog-anatomiajit tanul-
manyozhatjuk, de meg egyersmind azt is, melyen at a virus
lefokozdsdhoz, a toxinok el6allitasihoz, a védo és a gyogyito
oltasokhoz juthatunk el.

Nem foglalkozom annak az eszmének fejtegetésével sem,
melynek gyakorlati kivételét mindez ideig a helyi \H/on\ok
g’dtO]tdk értem a Neisser-féle coccusnak mesterségesen le-
nyomott hdémérséki hazi allatokra valo kisérleti z’mtolt:’xszit.
Tudjuk, hogy antipyretikus szerekkel képesek vagyunk 30°ra
86t még lejebb is lenyomni pl. a hézinyal hémérsékét, leg-
alibb a budapesti tudomanyos egyetem gyogyszertani intézetében

Bokay tanar vezetése alatt végzett ilyen kisérletek teljes ered- |

ményhez vezettek. Ha sikeriilnek ezek az oltdsok s a felndtt
kutya, hazinyal stb. ophthalmo-gonorrhoeajit tanulminyozha-
tom, akkor mar esak néhiny lépés a kisérletileg elSidézheto
betegség fokozisa, estkkentése s ugyanarra az utra valo jutas,
melyen Heller is megindult. Mig ellenben, ha a kisérletek
negative fitnek ki, akkor meg van az a hasznunk, hogy
kimondhatjuk, miszerint a gonococens Neisseri irAnt az allatok
nem a hémérséki viszonyok miatt refractaerek.

Félek, hogy olyan térre megyek 4t mely messze elvezet
tula;dnnkepcm targyamtol, mely nem L[.',‘VL[) mint hangsilyo-
zasa annak a jo hatamak melv a sublimatnak a conjunctiva
ald valo feeskendését koveti a heveny takaros kotGhartya-
gyuladasnal. F befecskendezések semmiképen sem teszik
nélkiilozhetetlenekké a jeges borogatiasokaf, sem a légeny-
savas eziisttel valo étetést, mégis a kezelésnek, féleg cornealis
complicatio eseteiben, elengedhetetlen postulatumait képezik.

A subeonjunctivalis injectick kérdésével D esztendeje
foglalkozom. Részt vettem 1892/93-ban, mint Dufour professor
assistense; azokban a kisérleti hefecskendezésekben, melyeket
6 mind nagwbb ¢s nagyobb lelkesedéssel adott betcwuuek a
lausannei szemklinikin. Hozzdvetélegesen mondhatmu hogy
legalabh sziz befecskendezésnek voltam ez idé alatt tanuia.
A befecskendezéseket leginkdabb iritis, keratitis parenchyma-
tosa, hyalitis, myopia excessiva és chorioiditis eseteiben tartot-
tuk indiealtaknak. A limbushoz nem messze feeskendeztiink
be 1:1500 == 1:2000 oldathol egy osztalyrészuyit.

1893. aungusztustol 1894. juniusdig a Rékus-korhaz szem-
osztalyan végeztem 135 esetben subconjunctivalis injectiokat.
Ezekr6l a Magyar Orvosi Archivam 1894, év oktober és de-
czemberi szdmaban szamoltam be. A 135 esetnél 504 be-
fecskendezést adtunk, egynél atlag 3—4-et. Az anyag gazdagsiga,
melyen megfigyeléseimet folytathattam, megengedte, hogy a
legkiilonfélébb eseteken probilkozzam azokkal. Nem is maradt
a hazai és Kkillfoldi szerzk ajanlotla indicatiok kuziil egy
sem megkisérletlentil. Ezen a 135 eseten végzett 504 be-
fecskendezéssel kisérleteimet e téren befejeztem s KkésGbb
mir csak azoknal az eseteknél alkalmaztam, melyekben a
subeonjunctivalis sublimatinjectiokat therapidnkra nézve nyere-
ségnek tekinthettem.

Nem akarom felsorolni mindazokat a diagnosisokat,
melyeknél (2—3—6—8 esetben) az eddig szokdsos kezelés-
sel elérhetd eredménynél jobbat nem tudtam felmutatni, Csak
arra akarok roviden Kkiterjeszkedni, hogy 1394 Kkizepe ota
sublimatinjectiokat adok heveny gonorrhoeandl, ha cornealis
complicatio 4ll fenn vagy pedig, ha olyan rosszindulati alak-
kal allok szemben (és nines is még jelen szemhartyai com-
plicatio), melynél ez semmi szin alatt ki nem marad, s a

melynél a szervezet igen remyhén reagal az igen virulens
fertézésre. Sublimatinjectiokat adok tovabbd trachomatosus
pannusndl, mely néhdny napja 4ll fenn, melynél a szarihartyai
egyenetlenség sziirk és infiltratio, fekély vagy felrakodas és jelen-
tékeny fényiszonynyal _)olentkeﬂk E két esethen feltétleniil
indicaltaknak, s6t unélkiilozhetetleneknek tartom a sublimat-
injectiokat ; hasznot lehet varni télitk (de csak akkor, ha a

_szokasos kezelési mod nem alkalmazhato vagy eserben hagyott)

genygyillemes szarifekélynél és iivegtest-zavarodisnal.

lu/, utobbi pontndl néhany szét akarok ejteni a kizbe-
vetett megjegyzésem magyardzisira. Genygyflilemes szari-
fekélynél minden versenytars nélkiil all a ferrum candens,
akdr Paquelin, akar galvanocauter alakjaban. Azt hiszem azon-
ban, hogy mindenkivel eléfordult mir, hogy a cauter épen a
valsigos pillanathan felmondta a szolgilatot. Vagy pedig a
beteg maga irtézik az operatio gondolatatél, pedig hogy
valamit akarok szemén végezni, azt mégis elére meg kell neki
mondanom. Nem tartandm helyén valénak thermocauterrel
dolgozni valakinek a cornedjin, ha azt neki be nem jelen-
tettem. Ha e bejelentés még oly ovatosan torténik is, meg-
eshetik, hogy a beteg abba nem egyezik bele vagy ha bele
egyezik is, legnagyobb Ovatossigunk daczira meglatva az
izzovégl vasat, felkel és nem hagyja magat. Vagy a hozzi-
tartozok koziil fejt ki valaki olyan ékesszolast, mely az illetd-
nek elhatdrozasat nemesak megingatja, de meg is donti.

Az iivegtestzavarodasndl legtiobb eredményt ad a pilo-
carpinnak bor ali feeskendése. Amde olyan egyéneknél, kik-
nek szivizomzata hajas elfajulishan szenved, nem adhatok
pilocarpint a bér ald, ugyancsak nem tehetem ezt, ha szervi
szivbajjal allok szemben ; ilyen esetekben alkalmazhato a
sublimatinjectio a conjunctiva alé.

Mar 1894-ben kifejtettem nézetemet a feldl, hogy mily
tévedésnek tartom azt, hogy az irodalomban nem kiilonboz-
tetjiik meg hatirozottabban, hogy az ajanlott eljarast ebben
és ebben az esetben lehet-e alkalmazni vagy pedig kell-e azt
alkalmazni! En a magam részéril a subconjuntivalis injeetiok
lehetdsége lmhcatm.]’mt elismerem mindazon esetekben, melyek-
ben az ajianlva lett. Példaul elismerem, hogy adhatok subli-
matot a conjunctiva ald iritisnél, Kkeratitis parenchymatosanal,
retinitis diffusanal vagy neuritis opticAnal. Nem is marad ilyen
beavatkozdsom siker nélkiil, ha iritisnél nem sajnilom az atro-
pint s ha specifikns alakkal allok szemben, sziirke kendesit
dbrzsoltetek be, ha pedig rheumatikus alapon fejléditt az
iritis, béven adagolok salieylt; eredményt fogok elérni sublimat-
injectick mellett keratitis parenchymatosaunal, ha szintén ki-
tartdan haszndlok atropint s a beteget robordlé gydégymobdban
részesitem, Retinitisnél és nenritisnél sem marad siker nélkiil a
subeonjunctivalis injectio, ha e mellett még félhomalyban
tartom a beteget s rendes antiluetikus kuranak vetem 6t ala.

(F'olytatasa kivetkezik,)

A morphin kimutatdsa hullakban.
Kossa Gyula dr.-t6l.

(Vége.)

A mennyire nem kielégiték a ptomainok hatdséra vonat-
kozo ismereteink, ép oly alapos Kkifogisok emelheték azok
chemiai osztalyozasa ellen. A ,ptomainok® labilis gyfijté neve
ald foglalnak mindent, a minek ttbbé-kevésbbé alkaloidszeri
jellege van. Némely chemikus, a mint valamely -elparoldsi
maradvany alkaloid reactiot ad és mdkos kaldes (!) szaga van,
mindjirt kész a kijelentéssel, hogy az ptomain! Masok a
moschus, sperma, naranesvirdg, galagonya, guano, orgonavirag®
sth. szagot emlitik fel bizonyos ptomainok charakteristikus
tulajdonsagaul, pedig nyilvanvald, hogy ilyen elparolisi ma-
radvanyok mindig fertzve vannak a hullab6l szarmazé szag-
anyagokkal, huminekkel sth., melyek vegyileg még ki sem
mutathaté esekély nyomokban okozhatnak ilyenféle szagokat.

L0, 0. 144: 1.
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A ptomainok tsszetételének tannlminyozisa Selmi, Brieger
¢s Gautier 6ta nagyon el lett hanyagolva és azért van, hogy
ma mar ezen elnevezés ald vannak foglalva a legheterogenebb
anyagok, kiilonosen fehérje-szarmazékok, protein-anyagok,
peptonok, albumosék sth., melyek az Altalanos alkaloid
reagensekkel kezelve az igazi alkaloidokhoz hasonlé csapadé-
kokat és szinviltozatokat adnak, tigy hogy a legiijabh vizsgalok
kivziil Kippenberger' ismételten kifejezést adott abbeli meg-
gy6zddésének, hogy a hullarothadaskor sohasem képzédnek oly
termékek, melyek a valodi alkaloidok systemajaba illeszthetdk
¢és a pyridinnel vagy a chinolinnil, vagy azon mas gyikiokkel,
melyekhdl ujabb felfogas szerint a ntivényi alkaloidok egyesei
leszarmaznak, ? bArmiféle vonatkozdsba hozhatok volnanak.

A hullaikbél nyeri morphinnak a ptomato-morphintol
valy megtisztitisa természetesen filottébh kivanatos és minthogy
a ptomainok eltavolitisira specialis modszerek nem allnak
rendelkezésiinkre, ezt esak fgy érhetjik el, ha a kinyert
morphinos maradékot sosavval gyengén megsavanyitott vizben
ismét feloldjuk, ez oldatot amylalkohollal ismételten kirdzzuk ;
az igy nyert razalékokat félretéve, a morphintartalmi oldatot
ammoniaval ismétl gossa teszsziik és végre 1jhol amylalkohollal
kirdzzuk. Ezen oldatbél, ha a morphin nagyobb mennyiségben
volt jelen, annak jellemzé kristalyalakjat is elallithatjuk és
pedig tgy a tiszta morphint, mint a még jellemzébb (sugaras
elrendezddést mutato tiialakd) morphinchloridét.? Természetes
azonban, hogy toryvényszéki esetekben ritkdn van alkalmunk
a kristalyalakra tdmaszkodni, mert azt esak kell6 mennyiségi
és absolut tisztasigu méreg jelenléte esetén tanulmanyozhatjuk ;
annal fontosabb a morphin azonossdgi reactidjanal megejtése.

E czélbol eloprobaul az vigynevezet jodsav reactidt szokas
megejteni, mely azon alapszik, hogy a morphin savanyt ol-
datban a jodsavhol jodot tesz szabaddda. E reactio igen érzé-
keny ugyan (', milligram morphin még kimutathaté vele),
de magaban véve nem jellemz6, mert a ptomainok ¢és mas
organikus anyagok is adjaik. A Frihde-féle reagenssel (molyb-
daensavas natrinmnak cone. kénsavban valo oldata) '/,
milligramm morphin még kimutathaté ; ezzel eleinte szép ibolya-
szin keletkezik, mely azonban csakhamar zoldbe, majd sdrgaba
s végiil halvany rézsaszinbe megy at. A kémlés a molybdaen-
savas natrium reductiojin alapszik és nem kizarolag jellemzd
a morphinra, mert a ptomainok is adjak. Igen érzékeny reactio
még (%00 milligrammig mend érzékenységgel) a Husemann-féle,
mely a magyar gvégyszerkonyvbe is fel van véve; ez abban
all, hogy a morphinnak concentralt kénsavban valo oldata
kevés cone. salétromsav hozzdadisakor megvordsidik. Egy
magaban véve ezen reactio sem jellemzé a morphinra, mert a
ptomainok is adjik. A kémlés azon alapszik, hogy a morphinbél
vizelvonas altal kénsavval apomorphint képeziink, melynek a
salétromsay tudvalevéleg rendkiviil érzékeny reagense. Ugyanez
a magyardzata a morphin legfontosabb (bar nem legérzékenyebb)
reactioyanak, az tgynevezet Pellagri-félének. Ennek kivitele
tgy torténik, hogy a morphint egy, legfolebh 2 cm?® fiistilgo
sosavban feloldjuk, az oldathoz 1—2 esepp cone. kénsavat
esoppentiink, azutin viz- vagy olajfiirdén 100—120°o0n az egészet
beparologtatjuk ; a halvany biborvirts maradékot kevés hig
sosavhan ismét feloldjuk s az oldatot natrinmhydrocarbonattal
ovatosan telitjiik vagy gyengén alkalikussa teszszik. Ha most
a nyert folyadékhoz iivegbottal jodtincturat adunk mindaddig,
mig az smaragdzold szinil lesz és azutin aeterrel jol kirdzzuk,
akkor az aeteres oldat szép biborveres- vagy rozsa- vagy amethyst-
szint 6lt. Egymagdban véve ezen szép reactio sem jellemzé, mert
azt a codein és némely ptomainok is adjak.* Epeu azért, kiilonvsen
a morphin kimntatdsanal igen fontos, hogy lehetileg mentl
tobb szinreactiot ejtsiink meg; mert csak igy lehet anmnak
felismerése biztos.

1 Kippenberger, Grundl. f. d. Nachw. d. Giftstoff. (Beriin. 1897.) 71 1.

2 Lasd Pietet. La constit. chimique des alecal. végétaux. (Paris,
1897.) 2. 1.

% A wmorphin kristilyainak mikroskopos képe feltalalhaté Taylor
»Orvosi  Jogtudomény“-dban (ford. Balogh K., Pest, 1869. 445, lap.): a
chloridé pedig: Binz, Vorles. iib. Pharmakol. (Berlin, 1897.) 46. 1.

1 Nevezetesen az aetherrel kivonhatok (Breitenstein i, m, 140, 1) |
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Morphinmérgezések kétes eseteiben indokolva volna még
a hullarészekben azon bomlastermékeket is keresni, melyek a
szervezeten beliill a morphinbhdl képzidnek. Mar régen is-
meretes, hogy hir vannak esetek, mikor a morphin még
hénapok mulva is kimutathatd a hulliban (s6t Stas egy eseté-
ben még 13 hénap mulva is kimutatta), legtobbszor mégis
nemsokara a halil, sit a bevétel utin legnagyobh részben
elbomlik a szervezetben, gy hogy mint morphin vagy épen
nem mutathato ki tébhé, vagy pedig ecsak nyomokban. Mar
Christison (1831) emliti, hogy egy fiatal né hullijaban, a ki
két uncia opium bevétele utin 5 drdval halt meg, egyiltalin
nem sikeriilt neki a morphint kimutatni. Zaylor egy esetében
ugyancsak egy n6 sirben bevett 1, wuncia opinmtél 9 ora
mulva halt meg; a morphin ¢és mekonsav kimutatisa nem
sikeriilt, még az opium szaga sem volt észlelhetd a gyomor-
ban. Taylor még tobb ilyen esetét is emliti ezen ma méar
kiozismeretes ténynek,' melyet Lassaigne, Cloétta, Buchner is
megerdsit. Minél hosszabb idG telt el a méreg bevétel és a
halal ideje kizt, annal kevesebh reményiink lehet a morphin
kKimutatasira, mert a vizelettel is gyorsan kiiiriil az, gy hogy
Bouehardat tapasztalatai szerint a bevétele utin 7—10 dra
mulva mar nyoma sem talalhaté fel abban. Mindezeknél
fogva kizel esé volt felvenni, hogy a morphin rividdel a
szervezetbe jutasa utin gyorsan és in flofo elbomlik. E fil-

“tevést azonban ma mar 6vatosan kell fogadni, mert az Gjabb-

kori analysisek egész sora mutatjn, hogy gondos vizsgalat
mellett a morphin nyomai mégis feltalilhatok, némelykor még
hetek mulva is.”

Marmé (1883) keresve azon bomlistermékeket, melyek a
morphin beadasa utin a szervezetben képzédnek, oxydimorphint
talalt s 6 ezen vegyiilettel hozta oki Usszefiigeéshe azon silyos
mérgezési symptomakat is, melyek a chronikus morphinismust
jellemzik ; de ez az Alliths (Magendie, T6th Lajos és Kobert
vizsgalatai utin) ma mar feitétleniil meg van czdfolva, Kélség-
telen azonban, hogy a morphinmérgezés chemiai meghatirozasa
tekintetében nagy fontossiaggal birhat az oxydimorphin vegyi
kimutatisa, a mint ezt az ujabb ir6k? hangsulyozzik is, habar
az oxydimorphin utdn valé keresés a valosiaghan még mindig
el van hanyagolva a torvényszéki chemiai laboratoriumokban.

Legtjabban (1896) a morphin elbomlasanak kérdése
fontos modositast szenvedett, Ugyanis Marquis' Kobert veze-
tése alatt ezen Kkeérdest allatkisérletek Osszekapesolisival
tanulméanyozva, azt talalta, hogy a venakba fecskendezett
morphin mint ilyen esak koriilbeliil 15 perczig marad meg a
vér savijaban és mint morphin kimutathaté a méjban, vesék-
ben, vizeletben, gyomorban, belekben, tiidokben, nyalban és
a bélsarban ig; ezen idén tul azonban valami mis modosulatha
megy at, melyet & részben a ,parosult”, részben ,modosult®
(umgewandeltes) morphinnak nevez. Az elébbi amorph; kon-
stitutioja még ismertlen ¢s a [Frohde féle reactiot nem adja,
a tobbi reactiokat is csak tokéletleniil. Ezen vegyiilet nem
megy at sem a savanyl aetherbe, sem a sayanyu amylalkoholba.
A ,moédosult® morphin oldédasi viszonyai hasonitak, esakhogy a
Friohde- és a Marquis-féle reagenssel jellemzé szinvaltozatokat
mutat. Ezen vegyiiletek pontos ismerete természetesen rend-
kivili fontossdggal birna a morphinmérgezés chemiai diagnos-
tizalasiban, de ez irinyban tovabbi vizsgilatok eredménye
varando be.

Régen ismert tény (mar Taylor is emliti), hogy a
gyermekeken tortént morphinmérgezések vegyi ton valé kon-
statalasa esak a legritkabb esetekben szokott sikeriilni. Ennek
oka egyrészt az, hogy a gyermekek tudvalevileg felettéhh
érzékenyek a morphinnal szemben, gy hogy mir elenyészi
esekélységii dosisok elegendék a haldlos mérgezésre. Kobert”
emliti, hogy egy 4 hetesné¢l fiatalabb gyermekre 0001 gm.
opium haldlos hatasa volt; s6t az otodik életévig a gyermekek

1 Taylor, On Poisons: 583. I

2 Kobert, Lelirbuch d. Intoxicationen, (1893) 563 és. 560, 1.

3 Kippenbeiger 1. ¢. — Az oxydimorphin reactidi részletesen le
vannak irva Kobert Lehrbueh-jiban (567. 1.).

4 Kobert, Arbeiten XIV. 116. 1.

5 Kobert, Gyakorl. méregtan, forditotta Lianyi Pal (1892) 204, I

*



dltaliban nem ritkan halnak meg 1—3 egm. morphintél. Még
a szdraz mékfejek héjabol készitett szorpok (Syr. diacodii, az
angolokndl a Syrup of poppies, Soothing syrup stb.) is az
caeteknek igen nagy szamiaban okoztak mar morphinmérgezést
gy oxmckckcn Nem is olyan régen azt hitték, hogy az ilyen
szaritott makfejekben, melyek (apata vagy (mpsulac papaveris
néy alatt a legtobh gyogyszerkonyvben (n.tlunk is) hivatalosak,
semmi mm'phin sines ; @jabban azonban német vegyészek ki-
mutattak, hogy a morphin nyomai azokban is el6fordulnak ;
80t szdraz makmagvakban is biztosan kimufathaté a morphin,
mint ezt Dobos 'erencznck a budapesti kereskedésekben kap-
bat6 makon is sikeriilt megallapitani.’ E koriilményhol
megmagyardazhatok azon mar régi idokbol datalodo megfigye-
lések, melyek a mikos tésztikat élvezett aprd gyermekeken
olykor észlelt morphinmérgezésrol szolnak. (Sobernheim mdr
1844-ben kozol ily mérgezést, de azbta is Accarie, Meurein
és masok.) Ez adatoknak ismerete természetesen rendkiviil
fontos torvényszéki tekintetben, mert eléfordulhat azon eset,
hogy valaki kizvetlenill nagyobb mennyiséglii mdkos ételek
evése utan mérgezésre gyanus jelek kozott hirtelen meghal
¢s azutan a chemikus a morphinnyomokat a hulliban esak-
ugyan kimutatja.

Magamnak is tobbszor volt alkalmam tapasztalni, hogy
gyermekhullakban olyankor is, mikor
kétségteleniil kitiint, hogy a gyermek morphinmérgezés kivet-
keztében pusztult el, nem sikeriilt a morphin kimutatisa. Ily
mérgezések rendesen kimnyelmit vagy rosszindulati dajkék
vagy tapasztalatlan anydk altal a mikfejekbol készitett fozet
headasa Altal idéztetnek el6. Vannak egyes vegyészek, kik
apodictice kimondjak, hogy ilynemi mérgezések esetében
egyszer s mindenkorra lemondhatunk arrél, hogy a hulliban
a morphint chemiai uton kimutassuk. Szerencsére e mérgezé-
sek alkalmaval tobbnyire segitségiinkre jon a makfejek ¢és
magvak tormelékeinek mikroskopos képe; ily tormelékeket
a fézet iiledékében rendesen feltaldlunk. A méakfejekben kiilo-
nvsen jellemzék a benniik lefutd tejedények; a vesealaki
magvak formelékei pedig arrol ismerhetok fel, hogy fel-
sziniikon ¢les sarkd, megnyult parenchymsejtek altal alkotott
pigmentréteg van; tovabbia a testanak (kiilsé magburoknak)
nagy tablaalakt epidermis sejtjei is jellemzék, a mennyiben
azok oldalfalai (ellentéthen a felsé és alsd hatarokkal, melyek
behorpadtak), erdsen kiemelkednek s ez altal mar szabad
szemmel is feltiiné halézatot képeznek, kiilontsen a fehér
maknak (Papaver somwiferwm var. album) magvain, ellenben
sitét szinti makmagvakon kevésbbé kifejezett az.®

A serumtherapia kritikdja.
Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tandrtdl.
(Vége.)

Jol tudjuk mi, tisztelt kartarsak, hogy a korhdzak mindenkor
a sulyosabb esetek gyiilhelyei. Ia tehat azt latjuk, hogy
1895-hen ardnylag sokkal tibben keresték fel a korhizat,
mint azelott, vagy azt kell mondanunk, hogy ebben az évhen
Budapesten oly stlyos jarvany uralkodott, hogy e miatt keriilt
sokkal tobb beteg a korhazba vagy, mivel azt, hogy silyosabb
lett volna a jarvany, maguk a korodai fondkik sem concedaljik,
valamint ellene sz6l ennek az, hogy az Usszmeghetegedés
lényegesen apadt, azt kell kivetkeztetniink, hogy felvétette
magit az idén sok oly nem silyos eset is, mintk ezelott a kor-
hizat felkeresni nem szoktik. Mar pedig ha ez igy van,

I Magyar Chemiai Fulymrat 1895. 26. 1.

2 A mikfejnek jo mikroskopos képe lithaté Vogl Atlasiban
(nAnat. Atlas zur Pharmakognosie. Wien, 1887.* 30. és 31. tdbh.);
tovibbd Hérail és Bonnet jeies munkaij;iban: Manipul.
médicale. (Paris,
feltaldlhatd Moeller kimyvében (Lehrbuch d. Pharmakogn. 1889. 874. 1)
A mikmagnak makroskopos képe ugyanitt, a 185, lapon,
Leunis :
sl\oxz‘x képe lathaté a Moeller-Geissler-féle Realencyklopédia V11, kit, 416,
lapjin.

a vizsgdlat adataibol |

de botanique {
1891. 83. tibla) A tejedények harintmetszetti rajza |
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akkor természetes, hogy nem lehet tibbé az anyag eqyformasd-
garel, annak osszehasonlithatosdgdarol szolni, mind ezt a Kkor-
hazi jelentések teszik, valamint természetes az is, hogy az
anyag ilyen véltozott dsszetétele mellett leszdllhat a haldlozas
40°/,-r6l 20%-ra ¢és esetleg még kevesebbre ; de mindennel igy
kel aly korildményel:  kozott torténni, ha a betegel: egy csepp
serumot sem l.apta].

Is horr) ez igy tmtent, art b|70nylt]a az a korlﬂmeny is,
hogy més varosokban, mas kérhazakban egészen igy alakultak
a viszonyok. A kovetkezs tabla mutatja a berlini Charité-
korhaz felvételét 1889/90—1895/96-ig. Azt latjuk e tablabol,
hogy mig 1894 kizepéig a Charitéban a diphtherias betegek
szama 104 és 168 kozott ingadozott, addig 1394/95-ben, midén
elterjedt annak hire, hogy a Charitéhan meg van a diphtheria
biztos specificuma, a felvétel rogton felszokitt 306-ra.

VI. tabla. A berlini Charité diphtheria felvétele :

1889/90 . . . 167 eset
1890/9L 2 Lna oA e
1891792 =0 -0 S 04
180203 ¥ i 18 4
1893/94 -0 . . 188
1894/95 o v e 06 =
1895/96 26D

I’s hogy mi birhattaa bcteo'ekct arra, hogy a serum aerdja
alatt oly nagy szimmal keressck fel a korhdzakat ¢s felvétessék
magukat olvanok is, kik kiillonben a koérhazakat nem szoktik

felkeresni, azt talain egy orvosokhol allo
gyiilekezet eldott, miutin mindannyian EEREERE
iswerjiik az emberi természetet, a beteg 3 R IR RS b
ember psychologidjat, nem kell kiilon e
fejtegetnem. il

Nagy volt a serum gyogyito hatd- [
sanak a hire. El voll hiresztelve, hogy [%20
a serum a diphtheriat, a mir6l sok [0
laikus még most is azt hiszi, hogy soha  |z280
sem gyogyul dnként, biztosan meggylé- lauo
gyitja, de ecsak akkor, ha elég kordn |
feeskendeztetik bhe az emberi szerve-

RW

zetbe. Hol kaphatta volna a gyermeke [o0
életéért aggodo anya ez arcanumot biz- [ A |
tosabban, gyorsabban és tegyiik hozzd ‘
oles6bban, mint ha gyermekét a kor- HE2
hdzba viszi, Hiszen addig, mig rendes s
orvosdhoz juthat, esetleg Orak telnek el 20
és akkor is, ki tudja van-e seruma, fecs- 199

kenddje stb. Mindennek elejét Iehet
venni, ha a gyermeket gyorsan a koér- A berlini Charité diph-
hisha Vissik. theria-felvétele,

Ezekben a tisztin emberi ¢és mindennapi motivumokban
litom én okat annak, hogy a budapesti (és természetesen a
berlini és mas varosbeli) korhdzakba oly szokatlanul nagy
szammal vétettek fel a betegek, hogy felvétettek oda oly enyhe
esetek is, minék maskor oly nagy szdmmal a korhdazba alig
keriiltek, mi mdr egymagdaban véve is eléggé megmagyardzhatja
a haldlozasi ardnynak 40° -6l 20°-ra valo leszdallitdsat, méq
ha teljesen figyelmen kivild hagyjulk is a diphtheridnal idokizben
mind tovahaladd enyhitlését (mi mellett az 1., II. és° IV, tabla
tanuskodnak) ds az addig divott barbdr kezelési mddnal: el-
maraddsat.

Is ha azt latjuk, hogy az intubdlt betegek gyogyulasi
arinya a serum alkalmazisa 6ta sokkal rohamosabban javul,
mint a miné rohamossagot mutat a hetegfelvétel nagyobbodasa,
gy nem szabad feledniink, hogy a diphtheria enyhiilésé¢hez
¢s a tobb felvételhez esak akkor szegOditt a relatiy haldlozis
javuldsdnak harmadik tényezdje, t. i. a régi és kétségteleniil
nem elényts kezelési modnak elmaradisa. Vagy azt lnsznk a
serum hivei, hogy ama kezelési mod nem szolgilt a betegek

- hatranyara ?

tovabba |
Synops. d. Pflanzenkunde (1883), 1. 324. A magvaknak jo mikro- |

tartott eléadasomban voltam bitor a ft.
hogy a sernm értékének

Mir multker
egyesiilet figyelmét arra felhivni,

| In/nnylns‘lban mindezeket a hibakat el fogjuk kivetni, ha az
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adatok beszerzésénél és mérlegelésénél nem jarunk el kelld
koriiltekintéssel és ha figyelmen kiviil hagyjuk a numerikus
madszer legelemibb szabalyait. Akkor természetesen e koriil-
ményeket csak jelezhettem, gzdmok akkor rendelkezésre még
nem #lloftak. Most szdmok alapjan voltam Kkénytelen bebizo-
nyitani, hogy ama hibdkat tényleg mind elkivettiil.

Egyike igen tisztelt orvostdrsaimnak ugyanerrdl a targy-
1ol szolva, az dltalam tett megjegyzésekre reflektalva, azokat
rabulistikdnak mondotta. Ez annyira subjeetiv  szoliasforma,
annyira nélkiilizi az objectiv ezifolat legelemibb kellékeit,
hogy azokra természetesen tekintettel nem lehetek és csak
annyit jegyzek meg, hogy ez nem rabulistika, hanem thera-
peutikai statistika, melynek az egyszerli szimokon Kkiviil a
mellékkiriilményekkel is szamolni kell és melynek oda kell
torekedni, hogy az tsszehasonlitds ald keriild esetek lehetdleg
egyenltk legyenek és csupan a beavatkozas modjara térjenek el.

A serumot védok egyik, gy a laikus, mint sajnos még
az orvosi kizonségre is fascindlo hatast gyakorlé argumentuma
az, hogy a serum anndl biztosabban hat, a kezelés ald keriilt
betegek kiztil anndl kevesebb hal el, minél korabban alkal-
maztatik a gerum. Majdnem minden észleld, ki nagyobbszami
esetre tamaszkodik, hangstlyozza ezt ¢s még legutébb is
olvashattuk egy 400 esetre vonatkozé beszamolisban, hogy
a betegség elsé napjan kezelés ald keriiltek 4°/,, a mésodik
napon kezelés ald keriiltek 11°,, a harmadik napon 15%;, a
negyedik napon 25°, az vtodiken 0%, a nyolezadikon 70,
halalozdst mutattak.

Méltoztatnak talin emlékezni t. k., hogy multkor tartott
elbaddasom alkalméval én is hivatkoztam egy esetre, melyben
a betegség elsé napjan lett a serum alkalmazva s mivel ez a
gyermek, daczdra e kordn foganatositott kezelésnek, meghalt,
azt mondottam, hogy egy ilyen esel tobbet bizonyit a serum
specificitisa ellen, mint tiz gyogyult eset bizonyithat mellette,
miutdn régebben a serum elGtti idében is gyogyultak diph-
therids betegek. Ezen egy esetem ellenében fel lett itt az
egyesiillethen hozva az, hogy concret esetben igen bajos
azt megallapitani, hogy a betegség hany nap ota 4l
fenn, miutin nem rendelkeziink olyan klinikai tiinetekkel,
melyekbél biztosan lehetne a hetegség tartamat oly pontosan
meghatarozni. Mint méltoztatnak emlékezni, én ez ellenvetés
jogosultsigat elismertem és hangsilyoztam, hogy ezt az esetet
sem hoztam volna fel, ha nem vonatkozott volna olyan
gyermekre, ki Wiederhoffer klinik4jin fekiidt, diphtheriaban
szenvedve serummal kezeltetett, allitolag ett6l meg is gyogyult,
de mivel a serum még akkor uj volt, gyogyuldsa utin tovabbi
observatio kedvéért a korhazban visszatartatott, midénreconvales-
centidjinak — ha jol emlékszem -— harmadik hetében ujra
diphtheriaba esett; ekkor lett, betegsége elgd napjan a serum
alkalmazva, de a gyermek, mint emlitém, ennek daeczdra el-
halt. Ezek a mellékkoriilmények birtak engem arra, hogy a
betegség kezdete gyanant bemondott elsé napot ténynek vegyem,
mintdn nem szabad feltennem, hogy ilyen, diphtheriabol gyo-
gyult és az observatio kedvéért a korhdzban visszatartott
betegnél annyi vizsgalé szem figyelmét kikeriilte volna a
betegség kezdete. A magam eseteif, melyekrél a korhazakba
hozatalkor azt mondottdk, hogy betegségiik esak 1—2 nap
6ta 4ll fenn, nemesak azért nem vettem figyelembe, mivel
olyan klinikai tiineteket nem ismerek, melyek segitségével a
valodi tényallasrél meggytzédhettem volna, hanem mint ezt a
multkor emlitettem, még arrél sem voltam meggy6zédve, hogy
nem vagyok-e szindékos félreértésnek kitéve, miutan tartanom
kellett attol, hogy a sziilék tudva, miszerint mi szivesebben
latjuk, ha a betegeket mindjart a betegség kezdetén hozzik
a korhazba, egy-két naposnak mondjak annak tartamat, bar
tudjik, hogy az nem felel meg a valénak.

Es most mit litunk ? Majdnem mindegyike azon ész-
lel6knek, kik a serumrél kedvezden nyilatkoznak, nem egy,
hanem az esetek nagy sziméaban egész pontosan megmondjik azt,
hogy a betegség 1—2—3 -6—8 sth. napos-e. Miutan tudtom-
mal olyan kriteriumok, melyek segitségével a diphtheria tar-
tamat pontosan meg lehessen itélni, ma sem léteznek, tnként
kovetkezik, hogy az ilyen hatarozott categoridk felallitasa,

hogy ennyedik napon tirtént befeeskendésre ennyi a sziza-
lIékos gyogyulas, nagyon labilis igazsigot fejez ki.

De ha eltekintiink is az egyszerft hemondason alapulé
kiinduldspont megbizhatlansigatol ¢és figyelmen Kiviil hagyjuk
is azt a régi ismert tényt, hogy fertézd bantalmakban szen-
vedé betegek annal kedvezbbb gyoégyuldsi aranyt mutatnak,
minél kordabban keriilnek ezélszerit gondozas ald, gy abhdl,
hogy a betegség elsé napjaiban befeeskendezettek példanl
5%,, a nyolezadik nap befecskendezettek pedig 75°, haldlo-
zist mutatnak, még nagyon merész ¢és kevés orvosi logikira
vallo eljaras volna annak kivetkeztetése, hogy mindez csak
azért tovténik igy, mivel a betegek eqyik esoportja a betegség
elsé napjan, a mdsodik csoport pedig annak 8-dik napjdan lett
befecskendezve. Vagy azt hiszik a serum hivei, hogy az a beteg,
kit hetegsége 8-dik napjan hoznak eldszir orvoshoz vagy kor-
hézha, csak annyiban kiilonbozik attol, kit mdr elsé nap hoztak
oda, hogy az egyik korin, a masik késén kapott serumot?
Hiszen azt a beteget, kit betegsége 8-dik napjin hoznak az
orvoshoz, mér esak azért hozzak, mivel folytonosan silyoshodott ;
ha nem silyosbodott volna, ép gy nem praesentiljak, mint
a mint nem hoztik addig és a mint nem hozzik -esetleg
beteg tarsait, kik nem silyoshodtak, dacziara anvak, hogy nem
kaptak sernmot. Vagy azt hiszik a serum hivei, hogy azon
gyermekek kizott, kik elsé nap kaptak serumot, nines akdr-
hany, ki, ha nem lett volna befecskendezve, serum nélkiil is
javult volna 8-dik napra annyira, hogy mér ekkor nem hoztik
volna a koérhazba ? Mindezt esak akkor szabadna felvenni, ha a
serum felfedezése elott a 7-dik vagy 8-dik napra soha sem
javult volna egy diphtherids gyermek sem, a mit talin a
serum legnagyobb enthusiastai sem fognak allitani. Ha pedig
ezt nem allitjak, akkor djra azon jaték 4ll elGttiink, hogy az
egyik oldalon (t. i. a 8-dik napon befecskendezettek) esak a
stlyos eseteket szimitjuk, a masik oldalon (. i. az elsé napon
befecskendezettek) stilyos és kinnyti eseteket vegyest vesziink
tekintetbe. Igy azutén, t. k., igen kinnyen jutunk ama tetszetds
kivetkeztetéshez, melylyel oly nagy hatast lehet a laikus kizin-
ségnél elérni, hogy az elsé napon serumozotiak kiziil esak
5%, a 8-dik napon serumozottak kozil pedig 756°) hal el.

Vagy azt gondoljak, t. kartirsak, a serum hivei, hogy
én tilzasba esem, midén azt &llitom, hogy a betegség
nyolezadik napjin orvoshoz hozott betegek tébbnyire silyosak
és azt hiszik, hogy ellenkezileg hozatnak oda a betegség
nyolezadik napjan l1év6 konnyd esetek is, a mit, hogy elvétve
egyszer-egyszer megtorténhetik, ¢én sem akarom tagadni, ép
gy, mint tudom azt, hogy hoznak pneumoniiban, typhusban
szenvedd betegeket kizvetlen a lehevillés bekisziintése eldtt
a korhazba. De ha ez ellenvetést elfogadom és concedalom,
hogy a nyolezadik napon hozottak kozott ép tugy vannak
stilyos esetek, mint kinnytiek, akkor még kiilonitsebb viszony
fog kifejlédni. Mert az tagadhatatlan, hogy azon esetben, mi-
dén a betegség nyolezadik napjin  behozott gyermek mdy
kimpyti vagy mdr konnyl megbetegedés képét mutatja, akkor
emberi szamitas szerint (az utébantalmaktol, melyektdl a serum
gsem Ov meg, eltekintve), az a beteg mar igyis meggyodgyulna
és teljesen folosleges volt azt serummal tractilni és pedig
annal inkabb, mivel a serum felfedezbje is esak az elsé napok-
ban alkalmazott serumtol var hatdst. Méltéztatnak méar most
latni t. k., hogy milyen Kiilonis helyzethe jutunk az ilyen
konnyii esetekkel. Mindegy aldr fecshendeziink be nekik seru-
mot, akdar nem; ha nem feeskendeziink, javitjuk vele a serum
nélkiil gy6gyultak statistikdjat és rontjuk a serumozottak
statistikajat, a mennyiben ez eseteket abbol a statistikabol
kivonjuk ; ha pedig fecskendezziik, akkor minden indok nélkiil
javitjuk a serumozottak statistikajat és rontjuk a sernm nélkiil
hagyottakét, szoval, az eredmény wminden koczkdzata nélkiil
egiszen tetszésimlre van bizva, hogy a Serumozotial, vagy a
serum nélkil hagyottak statistikdjat javitsuk, vagy rontsuk-e.

De hogyan is lehetne a befeeskendés napja és az elért
gyogyeredmény kozott barminé oOsszefiiggést keresni, akkor,
midén a serum két oly jeles védGjének, mint Heubnernel: ¢s
Baginskynel egy varosban, ugyanazon évben, tehit az ered-
mény egyontetiiségére nézve a legkedvezobh viszonyok kozitt
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szerzett adataik oly eltérék. Mig Hewbner pl. a betegség | diesesmal, wie in meiner ersten Mittheilung ausdriicklich hervor-

negyedik napjan befecskendezettek részérsl 559 haldlozast
kapott, addig Baginssky a negyedik napon befecskendezettek
kozott 23:07°, haldlozast észlelt. Ilyen eltérések — ha a serum
csakugyan olyan specifikus, mint a minének hirdetik és a
smthtll\a jol lett alkalmazva — érthetetlenck vagy értheték,
de akkor a serum nem specifikum vagy a stamtll\.tt alkal-
maztiak hibasan vagy mindketté 4ll. Nem tudom a sernm
hivei ez alternativak melyikét valasztjak, de mi alig mond-
hatunk mast, mint hogy a felhozottakhdl eléggé l\l"lld"‘]ll\
miszerint ilyen ingadozd, minden objectiv alapot :/:l/«ulo:o, az
eqyéni tetszés  szerint  oly kinnyen vdltoztathato  statistikabol
sok mindent lehet Liovetkeztetni, de azt, hogy a diphtherias
betegele  annal — inkabb gydgyulnalk, wninél kordabban kapnal
serwmot, ilyen statistika alapjan dllitani nem lehet; ezen az
alapon sem azt nem lehet bizonyitani, hogy a serwm specifilus
hatdssal bir, sem azt, hogy a diphtheridra daltaldban valamely
hatdssal birna.

Az addig felhozottakbol eléggé Kkitetszik, hogy sem a

kisérleti alap, sem a statistikai adatok, melyeket a serum
védelmére felhoztak nem olyanok, hogy azok okvetlen a

sernm gyogyhatisa mellett szolndnak. Nézziilk tehat mennyi-
ben szolnak a klinikai tiinetek a serum gyogyértéke mellett.

Igen roviden foglalhatom azokat tssze, a miket e tekin-
tetben felhozni lehet ¢és e kevéshdl is ki fog tiinni, hogy
milyen messze all az eredmény attél, a mit Belring a sernm
kriteriuma gyandunt allit fel, midén azt mondja, hogy: ,Das
einzig sichere Kriterium eines Mittels, welches zuverlissig
und zu allen Zeiten bei einer Krankheit Bedeutung behalten
wird, ist die Constanz, die Specificitiit seiner Wirkung; wie
in einem gut gelungenen Experiment miissen bestimmte Ver-
inderungen in dem erkrankten Organismus mit Sicherheit
vorausherechnet werden kinnen nach der Application des
Mittels, und diese Veriinderungen miissen zu dem Wesen der
Krankheit in mhmcn Ausannncuh'uw' stehen und auch objeetiv
nachweishar sein®“, mi mellett wuimkml épen az utolsé szikra
(objectiv nachweisbar) fektetjiik a fosulyt.

Ha a1l az, hogy joval a serum felfedezése eldtti idd ota
folyton apadf nalunk a diphtheridban valé meghetegedés és
haldlozas ; ha all az, hogy a korhazi anyag ugy nalunk, mint
masutt a serum aerdja alatt osszetételéeben valtozott, a miket
addig, mig az el6bb felsorolt adatok megezafolva nem lesz-
nek, kétséghe vonni nem lchet: akkor ezeknek elengedhetet-
len természetes kivetkezménye nem lehet mds, mint az, hogy
gy a magingyakorlatban, mint a kérhazban gyakrabban
kell enyhébb, konnyebb alakkal talalkoznunk. Fog ez mutat-
kozni abban, hogy az dltalanos tiinetck enyhébbek, de enyh¢h-
bek lesznek a helyi tiinetek is. Utobbiak nem lesznek olyan
intensivek, hamaribb fognak hatarolodni és visszafejlodni, mi
altal ritkabban lesz sziikség az operativ beavatkozds és ha
sziikséges lesz, kedvezébb eredménynyel fog jarni. Minél
hamarabb fejlédnek vissza a loealis tiinetek és mmcl kevéshhé
intensivek azok, anndl kevesebb alkalom lesz a masodlagos
infectiosus ¢és talan toxikus megbetegedésekre ; mindez végre
abban fog mutatkozni, hogy kevesebb beteg hal el.

Hogy a viszonyok ilyen kedvezibb alakulisdnak -elo-
idézéséhen a jarvany enyhiilésén, a korhdzi anyag véltozott
osszetételén és az addig divott karos kezelés elmaradisan
kiviil, még a sernmnak is jut-e rész, ezt még bizonyitani
kellene ¢és épen ennek bizonyitasira volnanak a klinikai
tiinetek hivatva. De sajnos, ily bizonyitékokkal, legalabb olya-
nokkal, melyek objeetiv alappal birndnak és nemesak egyesek
egyéni nézetét képviselnék, nem rendelkeziink.

Vagy ha ez nem all; hiat mondjanak nekiink a serum
hivei csak egyetlen egy tiinetet, melyre nézve sszhangzéan
megéallapodtak, hogy a serum bhefeeskendezése utin egyintetiien
modosul. Nézziik a localis tiineteket. A feeskendés utéan

azonmal megsziinik tovaterjedésiik, mondi’tk egyesek ; masok |

szerint ez csal\ a befecskendést kiveto 2
mig ismét vannak olyanok,
nem észleltek. Soltmann pl.,
sz6loja, maga mondja,

—3. napon torténik,
kik ilyen befolyist a serumtél
a serum egyik igen lelkes sz6-
hogy: ,Andererseits muss ich auch

heben, dass ich auch trotz Seruminjection descendierenden
Croup bis in die feinsten Bronchien und Alveolen hinein,
unter Bildung ausgedehnter pulmonaler Entziindungs-Herde
zu Gesichte bekam® és Soltmann egyuttal hivatkozik Wieder-
hoferre, ki azt mondja, hogy ,die meisten Serumkinder star-
ben an fortgepflanzten Croupformen®.

Ugyanilyen ellen-
tétesek a nézetek

vagy mondjuk a [TTRE: g

tapasztalatok a pul-  Juoe

susra, a hémérsékre f29o% -]

és az altalanos koz- |*°°HH
L0 . a%s
érziiletre nézve. Iit A
van szerencsém a

kivetkezd laztabla- 9::

kat bemutatni, me- Ja6s

lyek Leyden esetei- Jaoo
tél szarmaznak ; 355 .
mindegyik  tablin =

egy serumozott és
egy serum nélkili |

21311516y 8]0 [tofu]2)13]ilis]i6

beteg hémenete van ag

feljegyezve ¢és én | ags

igen fogok ©rven 390

deni, ha a serum 2‘5

hiveinek  sikeriilne ;b"’

kellGen indokolva azt g;.s, T

megjeldlni, hogy me- agsHiTH =

lyik lazgirbe a se- 36a
mmoaott, melyik a | oss
sernm nélkiil hagyott
betegé. - Ugyanezt
mondhatom az itt bemutatott két lazgorbérdl,
biekb6l késziilt diagramm.

Hogy mennyire meg nem egyezik a nézetek az alta-
lanos tiinetek magatartasat illetéleg, az legjobban Kkitiinik, ha
azt olva ssuk, a mit Solémann, a serumnak, minf emlitém,
meleg baratja mond erre nézve: ,und gerade so verhilt es
sich mit dem Verhalten des Pulses, der Temperatur, des
Allgemeinbefindens Dennoeh wird ein ziemlich jiihes Absinken
der Korpertemperatur und Schlagzahl des Pulsus auf die
Antitoxinwirkung bezogen; vor Allen von Baginsky und
Hewbner . . . Drasche leugnet das; Ganghofner, Kirte und
Kohts finden Puls, Temperatur und Allgemeinbefinden nicht
typisch beeinflugst; aueh Vierordt iiberzeugte sich nicht von
einer prompten Beeinflussung der 'l‘empcmtur. Wiederhofer
gesteht die l’ulstmfbcqserun" zu, sah den Temperaturabfall
aber nur vereinzelt.“ Fs igy megy ez tovabh.

wAuch mit der Albuminurie unter der Serumbehandlung
konnen wir nicht viel anfangen®, mondja Soltman. ,IHeubner
fand sie in 27%,, Mdlber in 42°,, Kossel in 39°),, Kirte in
489, Monti in 529, der Injicwten“. Heubner gy vélekedik,
hogy a serumkezelés inkdbb akadalyozza az albuminuria ki-
fejlodését. ,Meine eigene Erfahrungen sind gerade entgegen-
gesetzt“, mondja Soltmann.

Igen érdekes az is, hogy miként nyilatkozik Soltmann
az utolag hekovetkezd htidésekre nézve, midén igy folytafja :

» Was endlich die postdiphtheritischen thmuugen anlangt, so
herrseht aunch hier nur in dem einen Punkt villige Uberein-
stimmung, dass das Heilserum dieselben nicht zu verhindern
im Stande war. Im Ubrigen dieselbe Unklarheit, dieselben
Gegensiitze.”

Midén azt latjuk, t. k., hogy a klinikai tiinetek és sernm
kizti viszonyra nézve ilyen ellentmondé, hogy ne mondjam
chaosszerii magatartist vélnek az észlelék constatalhatni, all-e
fenn a jogosultsignak még csak latszata is arra nézve, hogy
a serum ¢és eme tiinetek kizott valamely okozatos vsszefiiggést

mely az elGb-

vegylink fel; nem-e egyszeriihb — és ne feledjiik sigillum
veri simplex — és nem bir-e tobb jogosultsiggal az a kivet-

keztetés, hogy a serum ¢8 a klinikai tiinetek alakulasi viszonya
kizt semmi Osszefiiggés nem létezik. Vagy tekintentk-e a




chinint, a higanyt csak egy perezig is specifiecnmnak, ha a
megfelelé tilnetek azok alkalmazisa utin ilyen chaosszeri
magatartist tannsitananak.

En, t. k., nem mondom azt, hogy a serum nem lehet a
dlphthermnak becses gyobgyszere; de joggal meg lehet kive-
telni azoktol, kik a serumot ily ennek mondjak, hogy az esetre,
ha nem csup:’m subjectiv nézetiiket fejezik ki, hanem objeetiv
okokkal akarjak nézetiiket timogatni, hozzanak fel olyan
indokokat, melyek megbizhatébban szélnak amaz allitasuk
lielyessége mellett, mint teszik ezt az eddig felhozottak.

A mig ezt nem teszik, a felemlitettek utin azt hiszem
még tohh ]Ogosu]tmmral mondllatom mint multkor tartott elé-
adasom alkalmaval, hogy ,nemn sub)m‘m benyomdsoknal:, hanem
Jol megfigyelt és a mnwsz(’ttudomanya gondollkoddas Eritikdjan
dtsziort tényeknel, a czélnal: megfelelileg berendezett észleletek-
nek kell a folott donteni, hogy elérkezetl-e mar @ serumtherapia
dgraja®. Es ha Heubner, Wieshadenben tartott eléadasiban azt
mondja Behringre vonatkozélag, hogy ,und wenn das Genie
zeitweilig seine Phantasie den Thatsachen vorauseilen Iisst,
$0 soll man darob nicht allzuhart mit ihm ins Gerieht gelien®,
tgy mi ezzel szemben esak azt hangsilyozhatjuk, hogy addig,
mig az orvostudomany és igy a therapia is a természettudo-
manyokkal kotitt kapesot fenn akarja tartani, nem szabad,
hogy a phantasia sziileményei dltal vezéreltesse magat, hanem
a tényekhez kell ragaszkodnia; egyediil a tényekhez valb
szigorl ragaszkodas, egyediil a szigori induetio uatjan valo
haladds Ovhatja meg a bar tetszelds tévedésektdl.

A hudapesti Pasteur-intézet mitkidésének rivid ismer-
tetése az 1897-dik évhen.

A Dbudapesti Pasteur-intézetet 1897 folyamin Gsszesen
"~ 168D veszett vagy veszettségre gyanus dllat marta egyén kereste

fel véddoltas elnyerése végett. Ezek koziil H8-ra a védioltisok
alatt és utdn kideriilt, hogy a mard dllat new volt veszett, minél-
fogva 1627 egyén tekinthetd olyannak, a kit csakugyan veszett
vagy veszettségre gyanus allat mart meg. Bzek kiziil veszettség-
ben elhalt 15 egyén, tehit az egyetemes halilozds: 0°91Y,.

Az elhalt 15 egyén kizil 9 azonban olyan volt, a kin a
veszettség mindjart az oltds elején vagy annak a folyamén, vagy
pedig annak befejezése utin 14 napon beliil tort ki: a kik tehdt
mar késon jottek a védooltdsokra, a kiknél a veszettség fertizo
anyaga mir a védboltdsok megkezdése alkalmival az agy-gerinez-
agyba jutott el, a midén a véddoltds mar sikertelen, a kik tehdt
olyba vehetfk, mint ha védoltdsokra meg sem jelentek volna.

E 9 egyén levonasival 1618 védoltott egyénre 6 lyssa
haldl esik, a mi 0'37%, haldlozdsnak felel meg,

Antirabikus véddoltisok nélkiil a veszett vagy veszettségre
gyanus dllat marta egyének kiziott Magyarorszigon 1890—1896
kozott 13728, volt a haldlozds. Tehdt mondhaté, hogy a veszett-
ség ellenes védboltas az 1897-dik év folyamdn a 13°28°, hala-
lozdst leszdllitotta 0°377/,-ra.

ok
_ Az intézet fenndllisa ota, 1890 aprilis 15-dikétol kezdve
1897 végéig osszesen 8199 egyénnek szolgdltatott antirabikus
védooltasokat, kik koziil tsszesen 131 egyén kapta meg a veszett-
séget, a mi 1°6°), halilozdsnak felel meg. I szambél levonva
T3 egyént, a ki elkésve jott védooltdsokra és teljes védooltashan
mar nem részesiilhetett, a haldlozdsi ardny kovetkezileg alakul:
8126 teljes véddoltast, kapott exyén kozil 67 halt el veszettség-

ben, azaz (°84°,. P

Az 1897-dik év folyamén az antirabikus véddoltds az
intézethen, gy mint az eléz6 évben is, kizarélag a sajit mdd-
szerem szerint, t. i. a fix virus dilutiék successiv befecskendezé-
sével tortént. 15 modszer hatdrozottan kedvezébb gydégyulisi
szazalékot és alacsonyabb mortalitdst ad, mint az eredeti Pasteunr-
féle szaritott veld befecskendezés médszere. E tapasatalati tétel
felallitasara jelenleg mar emberekre vonatkozélag is elegendd

Jelentés a M. I Akadémia 111 oszt. 1898. febr, 14 diki iilésén, !
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adattal rendelkeziink. Az intézet fenndllasa éta az eredeti Pasteur-
féle szdritott vel6 modszerrel 3410 egyént védoltottunk : ezek
kiziil b1 egyén, tehat 1°49% kapta meg a veszettséget; miz a
sajit modszerem szerint védoltott 473D egyén koziil e napig csak
16 egyén halt meg veszeitséghben, azaz (°33°.

A mardssebek siilyossiga szerint valé gydgyuldisra, a mard
allatok mingségére, a mart egyének nemi, korbeli, foglalkozis-
beli viszonyaira nézve a sziamardnyok 1897-ben is nagyban és
egészben véve megegyeztek az elobbi évek ide vonatkozd szidm-
ardnyaival. Ugy litszik, évrdl évre megerdsiti a tapasztalat a
kivetkezo tételeket :

Az arczon és esupasz kezeken marottak kozill kapja meg
legtibb egyén a veszettséget a védooltisok daczara is. A kutya
az, a melynek marisa legtobbszor ad alkalmat a veszettséggel
valo fertézésre. A foldmives- és iparos-osztily 5—15 éves fiu-
gyermekei azok, a kik legnagyobb contingensiil szolgdlnak a
véddoltasra, tehat ezek vannak leginkabb kitéve a veszettség fer-
t6z6 anyaginak.

A véddoltis vegett megjelent 1685 egyén kozil 1473 volt
tisztan magyarorszagi, 12 pedig fiumei; Horvatorszaghol jiott 80,
Bosznia-Herezegovindbdl 51, Ausztriahél 1 egyén: Magyarorszig
és Ausztridbél tehat osszesen 1617 egyén. Ezeken kivil Német-
orszighol 3, Szerbidbdél 59, Montenegrobdl d, Bulgdriabol L egyén
kereste fel védéoltdasok nyerése végett az intézetet. Az intézet
segélyét tehat az 1897-dik év folyamdn ismét szidmosabban keres-
ték fel figy Magyarorszaghol, mint a kiilfsldrsl, annak jeléiil,
hogy az intézet veszettségellenes véddoltasai sikerességében vald
bizodalom és igy az intézet jo hire évrél évre gyarapodik,

ok

A Pastenr-intézet ezen orvendetes eredményii miikadésével
sajnos ellentétben &ll még mindig annak hidnyos, és tekintve
annak folyton novekedd mnagy forgalmat, botranyosan sziik és
czélszeriitlen elhelyezése. Tavaly ilyenkor épen e helyrsl hang-
sllyoztam ez intézeti helyiségek szégyenletes mizéridit, a tudomdi-
nyos enltura és humanismus ez iigyére felhivin a korminyzat, a
torvényhozds és a tarsadalom figyelmét.

E felhivisnak, sajnos, eddigelé még kevés a kézzelfoghatd
eredmeénye.

E tél folyamén killonosen éreztitk az intézeti helyiségek
sziilk voltinak nyomorusagait. A Sylvester-esti gdzrobbands — mi
mellett a védolto-anyagot add allatok szerenesére épen maradtak —
osszerombolta az intézet egyetlen nagyobb szobajit, melynek
helyreallitisiig ngyszdlva félig a folyosén kellett végezni az inté-
zeti személyzet egészségének folytonos veszélyeztetése mellett a
didergt, veszett ebmarta egyéneken a védooltdst, kiknek szdma
pedig naponként tibbnyire meghaladta a szizaft,

A kis Romanidnak mir a masodik Pasteur-intézetét is be-
rendezték, a szentpétervari Kkisérleti orvostani intézetnek egész
telep kisebb-nagyobb, tgyszélva minden fertézi betegség tanul-
ményozdsira kiilon épiilet és nagy kert all rendelkezésére 133,000
rubel évi atalinynyal és a felmerills egyes kisérletek koltségeire
korlatlan hitellel, pedig amaz intézeteknek felényi betegforgaima
sines, mint a mienknek. Oroszorszdgban a szentpéterviri intézeten
kiviil hasonl6, bir kisebb intézetek létesittettek minden nagyobb
ogyetemi szekhel)en a nagy birodalomnak. ()Iaszoxszagban maga-
ban 5 ilyen intézet létezik.

Ha e koriilményeket figyelembe veszem, azt hiszem, kite-
lességem ismételve felemelni a nyilvinossdg el6tt panaszaimat és
ismételve hangsilyoznom a budapesti Pasteur-intézet siirgés fel-
epxtcsenek szitkségét. Hoigy JLS Lnd;e fnr.

IRODALOM-SZEMLE.

L Kﬁnyvisrﬂertetés.

Die Diagnostik innerer Krankheiten mittels Rontgenstrahlen.
Von Dr. Med. Georg Rosenfeld, Specialavzt fiir innere Krank-
heiten in Breslau. Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann. 1897.

A Rintgen-sugarak felfedezése Ota ugyan még nem fordult
nagyot az idé kereke, de a redjok vonatkozé irodalom maris
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tekintélyes szami kozleménynyel diesekedhetik, sot a nagyobb
terjedelmii munkik szdma is egyre gyarapodik. Ez utébbiak sordaba
tartozik Hosenfeld dr.-nak nemrégen megjelent miive is, mely
a Rontgen-sugaraknak az orvostan terén, kiilonosen a belorvosi
diagnostika mezején vald alkalmazdsirél nyujt osszefoglald  At-
nézetet.

Szerzé, mintin bevezetésiil élénken, dmhar rividen tirgyalja
a Rintgen-sugarak alkalmazasinak toriénetét és az eljarasi metho-
dushan vald tikéletesedés fejladését, sorra veszi az emberi test
egyes reészeit s ezeknek orvesi szemponthdl vald atvilagitisat
taglalja. A fej- és arczkoponydnak, majd a szemnek és nyaknak
a kathod-sugarakkal valé dtvizsgdldsaval roviden végez; de annil
bévebben targyalja a mellkasi és hasiivegi szervek atvilagitasit,
redAmutatva azon nehézségekre, melyek a haslireg szerveinek dt-
vildgitisdnal, szemben a mellkas! szervekével, fennillnak. A sziv
alakjanak, helyzetének és functiGjinak megvaltozasat -elGidézi
betegségeknek, a nagy edények alakjat megvaltoztaté koroknak,
a tildg szovetét vagy funetidjat befolydsold bajoknak, valamint a
mellhartya, diaphragma, nyeldeklé és a mediastinalis mirigyek
betegségeinek mindazon eseteit behatéan ismerteti, a melyeknél a
Rontgen-sugarak a diagnosis megillapitasira tobb-kevesebh siker-
rel hasznalhatok. Joval kevesebb hasznat veszi az orvos a kathod-
sugaraknak akkor, midgn segitségiikkel a hasiireg zigaiba akar
hetekinteni, de azért hasznuk itt sem kicsinylendé. A maj hatd-
rainak képét, a gyomor egy részének, a lépnek, a veséknek és
a hasnyalmirigynek atviligitisat diagnostikus ezélbol sok esetben
igen jo sikerrel alkalmaztik. Rosenfeld kinyvének ezen részét a
végtagok Atviligitasat tiargyald szakasz fejezi be.

Kiilon fejezet sz01 azon dvdintézkedésekrl, melyek a Rintgen-
sugarak esetleges kiros hatisainak (borgyuladds, cczema, az ozon
belélegzésének kellemetlenségei sth.) clkeriilését czélozzik. Az
eljaras technikajara vonatkozélag egy masik fejezetben taldlunk
oktatast.

Négy sikeriilt fénykép zarja be a kitetet, melyek a sziveg-
ben felemlitett érdekesebb kéreseteket illustraljik. 4.

II. Lapszemle.

A heveny gonorrhoea gyégyitdsa protargollal. Bairlow dr.,
miincheni egyet. docens, a Neisser dltal jelzett eljarassal nagyobb
szami heveny gonorrhoea esetet kezelt a nevezett szerrel, lassan
emelkedo, /1, 12— 1Y%00s oldatokban és a nélkill, hogy a leg-
hevenyebb stadiumban is izgatds jelei mutatkoztak volna. Ezen
kezelés alatt gyorsan tiinnek el a gonococcusok a valadékbol,
Tovabbd meg lehet allapitani, hogy protargol-kezelés alatt a
gonorrhoea sokkal gyakrabban korlatolva marad a higyesi eliilst
részletére, mint mds kezelések mellett. A pars posterior urethrae
kezelésénél Barlow Gblogetéseket alkalmaz irrigator nyomdssal, és
pedig protargol-oldatokkal 1:2000 egész 1:1000-hez, vagy
(0°25: 100 egész 0'9: 100-hoz. Utohbi esethen az izgatisi tiinetek
esekélyek maradtak, az elébbinél épen nem voltak. Barlow tapasztalatai
folytan kijelenti, hogy Neisser a protargolban j szerrel szolgalt,

~ mely heveny kankénal kitiinG jo hatdssal van és melyet a betegek,

miutin nem izgat, kivétel nélkiil jol tiirnek.

Hetiszemle és vegyesek.

A kozoktatdsiigyi minister a fels6bb oktatds tobb fontos
kérdésérdl a f. hd 15-dikén tartott nagy parlamenti beszédében kivet-
kezbleg nyilatkozik :

oT. hiz! Még csak a felsdbb oktatisra vonatkozdlag OGhajtanék
igen roviden nyilatkozni. A mult évben hosszasabban szdéltam arrdl,
hogy a fels6bb oktatasnak térvénynyel vald szabdlyozisit tartom sziik-
ségesnek ; mert ha a népoktatds, a kozépoktatis torvénynyel van szabi-
lyozva. \igy a felsdbb oktatds sem lehet el a nélkiil és itt is vannak oly
erés érdekek, a melyek feltétleniil parancsoljak, hogy ez az iigy torvény-
hozisi szabdlyozisban részesiiljon. De hozzateszem, hogy a megoldast
id6htiz nem kotém. Kényes ¢és nehezen megoldhaté kérdés ez. Az
elikésziileteket azonban megtettem és az elsé az volt, hogy felszo-
litottam az egyetemet az iUsszes meglevé szabilyzatok Osszegyiijtésére
és egybeallitasira; mert ilye n nagyfontossagii kérdéshez esak a torténeti
jog alapjin lehet hozzdnyulni s azért elsé dolog az Gsszos szabdlyzatok
Osszegyiijtése.

Hanem e tekintetben elire is Kkinyilatkoztatom, nehogy bérkinek
is az a gondolata thmadjon, hogy mikor a felsébb oktatis torvényhozisi
szabalyozasirdl szilok, akkor taldn az egyetemek megrendszabilyozisara,

vagy autonomidjuk megnyirbalisira gondolok: nekem erre nézve az a
nézetem és megoydizédésem, hogy Magyarorszigon a tudominyos testiileti
autonomiikat izmositani, erisiteni kell, nem pedig megnyirbalni. A tudo-
minyos életnek nélkiilézhetetlen kelléke, hogy azon tényezfket, melyek
a tudomanyos élefet fokozhatjak, emelniink kell, nem pedig kicsinyes,
safikkeblii rendszabdlyokhoz nyulnunk akkor, a mikor talan itt-ott egy-
egy esetleges visszaéléssel talilkozunk. :

Egy tiorvényjavaslattal adés maradtam, pedig szeretem igéreteimet
beviltani. Ez a torvényjavasat a jogi szakoktats reformjara vonatkozik.
Térgyalok most e kérdéshen az igazsigligyminister urral, a mi igen
termeszetes, mert az egységes gyakorlati jogi vizsgilat feltételei egyenlik
lévén, ez a kérdés csakis az igazsigiigyminister firral egyetértileg old-
haté meg. Annyit azonban jelzek, hogy gy akarom megoldani, hogy
a jogakademiakat lehetGleg versenyképesse tegyiik; természetesen az
oly jogakademiikat, a melyek nem tudnak megfelelni a feltételeknek,
nem kivinom fentartani. A vizsgak szémat kevesbiteni akarom a fel-
sdbb iskolikban, ezek helyett inkabb a kitelezd colloguiumokat és
kitelezé seminariumokat Ohajtom behozni. A bifurcatio megsziintetését
czélzom ¢s a masodik az, hogy a gyakorlati vizsga egyenld feltéte-
lekhez legyen kitve, f. i. a kotelez6 tudorsag ne kivantassék meg.

Usak egy dolog van, a mire nézve — egész Oszintén megmondom,
minthogy a dolog igen nagy hovderejfi — még nem vagyok elhatirozva.
Ha arrol van szd, hogy a jogdszi nemzedék szinvonala esetleg a reformmal
emeltetik-e vagy leszallittatik-e, méltoztassanak megengedni, hogy az
clhamarkodds veszélyesebb volna, mint néhiny hénapi késedelem. Az
tehit, mi felett még nines biztos megillapoddsunk, az, hogy egyaltaliban
a tudori vizsganak semminemfi windsitd hatisa ne legyen-e vagy
pedig esetlog mindsit6 hatdsa is legyen. De egy egészen bizonyos, az
tudnillik, hogy a kttelezé tudorsigot el kell ejtentink.

Tisztelt képviseldhdz ! Az orvosszigorlati szabilyzat egészen kész,
csak egy koriilmény hitrdltatta eddig a kozrebocsitist, tudniillik az
orvosi oklevelek érvényességénck kérdése tekintetében kellett a monarchia
két allama kozitt megegyezést létrehozni. A nélkiil, hogy a monarchia
két allama kozott az irant megegyezés létre ne jojjon, én az orvosszigorlat
szabdlyzatainak reformjahoz nem nyulhattam.

T. hiz! Talin nem keriilte ki figyelmiiket, hogy az ,University
extension“-nel is kisérletet Ohajtok tenni s e czélbél a fdiskolikhoz
leiratot intéztem, azon felszdlitassal, hogy az ,University exiension®
eszméjét karoljak fel, hogy tndniillik a tanarok, kiilondsen a vidéken
is, lartsanak tudomanyos felolvasisokat a miivelt kizOnség részére.
A felnbttek oktatisira vonatkozd ezt a rendszert Magyarorszigon is
létesitoni Ghajtom ; széval ugyanazt a feladatot, melyet jelenleg itt a
févarosban a ,Szabad Lyceum* sikerrel 101t be, szeretném én nagyobb
mérvben az egyelem és az akademidk segitségével, a vidékre kiterjessz-
toleg is létesiteni. ks mintan remény van arra, hogy ezen intézkedés a
magyar intellegentiinak kétségteleniil buzgé felkarolisa folytin sikerre
vezet: én ettél is igen iidvos eredményeket varok.

T. hiz ! Arra nem akarok kiterjeszkedni, hogy az egyetemi épit-
kezések minG mérvben folynak. Tudja a t. képvisel6 uraknak esaknem
mindegyike, kiilontsen az, a kit érdekel, hogy tgy Kolozsvirott, mint
itt Budapesten az orvos-egyetem szAmira igen tekintélyes szdmban
emelkednek j épiiletek ; tudjik azt is, hogy a polytechnicum tekintetében
szintén thrgyalasok folyunak. .

Ennél még nines egészen tisztiba hozva, hogy hol legyen., En a
Ligyminyoson Ghajtottam és Ghajtom; de megvallom egész Gszintén,
hogy kissé drigibb a telek, mint a hogyan én szimitottam.

] A i8viros egészsége. A flvdrosi statistikai hivatalnal 1898.
Jjanndr 30-dikitél 1898, februir 5 dikéig terjedd kimutatdsa szerint
e héten élve sziiletett 434 gyermek elhalt 222 személy, a saziiletések
tehat 212 esettel multak feliil a haldlozdsokat. — A fGvarosi kozkorhizak -
ban dpoltatott e hét elején 2417 beteg, szaporodds 706, estkkenés 657,
maradt e hét végén Apolds alatt 2466. — A fGvhrosi tiszti féorvosi hivatal-
nak 1898. februdr 5-dikétsl februdr 12-dikéig terjeds kimutatisa
szerint o héten eléfordult megbetegedés : hagymizban 84 (meghalt 5),
himl6ben — (meghalt —), dlhimléhen —, bardnyhimlben 40 (meghalt —),
vijrhe’nyben 15 (meghalt 1), kanyaréban 45 (meghalt —), ronesolé toroklob-
ban és torokgyikban 20 (meghalt 4), trachoméban 8, vérhasban 1 (meg-
halt —), hokhurutban 8 (meghalt 1), orbénczban 14 (meghalt 1),
gyermekigyi lizban — (meghalt —).

O Kitiintetések Konrdd Mdrl dr. a nagyviradi babaképzi-
intézet igazgatdjinak O Felsége a kirdlyi tandcsosi czimet adoményozta,
— Hertzla Imre dr. budapesti orvos és karlgbadi firdGorvosnak a német
eshszdr a porosz kir. egészségiigyi tandesosi czimet adoményozta.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir ujonnan épiilt sebészeti és
nogyoégyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9, sz. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — KitiinG ellatds.
— Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivinatra prospectus.

Fasor-szanatérium Vizgyogyintézete

Budapesten, a Herczel-féle szanatériumban (virosligeti fasor, 9. szdm). Bejird és  ben-
laké betegeknek. Bgbsz éven it nyitva van. — Szigori orvosi vezetés., — Rendeld
orvos: Dr. Kuthy Dezsd (lakik : VII,, Erzsébet-kdrit 58).

Té" k“ra rheumatikus bajok, kosz- A szilloddk és fiirdok egy épiilettombit képez-

A i th. el nek. Minden helyiséy jél:‘fam van. Moghiilés

veny, isoh a:s 8 b ollew Fizdrva. Kénes iszapfiirds. Kiilon firdik.

a Szt Luké,cs-furd_oben Douche-massage sth. Felvond a vizben. Lift.

: Lakds és teljes elldtds hetenként (kizepes d-
Budapest. 25 frt). Prospectust kiilld az igazgatosig.
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Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(VI. rendes iilés 1898. évi februar hé 12-dikén.)
Elntk : Székdes Béla; jegyz : Lévai Jozsef.

Napirend : Discussio Farkas Jen8 A tiid6vész ellen vals véde-
kezés Magyarorszagon® czimii elfaddsa felett. (Folytatds.)

Friedrich Vilmos: Eloadé felemlitette és mintegy példdul allitotta
elénk Anglidt, hol a tiid6vész haldlozisi szima cstkkent és ezt igen
helyesen a kizegészségiigyi viszonyok javulisanak tudta be. Ez tény,
mivel a tidovész estkkenese a kizegészségiigy javulasival pirhuzamo-
san tart lépést, s minden orszdg kbzegészségi viszonyainak javuldsira
lehet kivetkeztetni a tiiddvész szdmbeli estkkenésébol, Csakhogy wmi
Anglidban, hol mér 1814-ben nép-sanatoriumok lettek feldllitva, hol
1841-ben a munkdskérdéssel komolyan foglalkoztak, erre kizel egy
Gvszidzadnak teljes szigora a kizegészségiigy terén volt sziikséges, ezt
egyes dllamok ardnylag riividebb id6 alatt a tiidovész elleni védeke-
zésnek és Ovintézkedéseknek meghonositisival érték el

Svéajezban pl., ama kivdléan iparillamban, Rosenblatt kvzlése sze-
rint a tiidGvész az utébbi id6ben 109%0-kal csikkent. Németorszaghan,
mint ezt Cornet 1895-ben a berlini orvosegyesiiletben tartott elGadisé-
ban kiemelte, a tiidévész 1876—1893-ig cstkkent, dgyannyira, hogy
Poroszorszigban magdiban az 1889—1893-dik esztendére tuberculo-
sisban 70,000 emberrel kevesebb halt meg. Bir a magam részérél ezen
feltiind nagy haldlozdsi csokkenést tilmagasnak kell tekintenem, mégis
az elért eredmény a Cornet vizsgilatain alapul6 lgynevezett Heller-féle
Ovointézkedések elfogadisinak, melyet a kormény is magiévi tett,
kell betudni. Ezzel szemben ndlunk ama szomori tényt latjuk, hogy a
tuberculosis az utolsé években nem csikkent, siit, mig 1892-ben 46,097
ember halt meg tiidOvészben, addig 1896-ban mér 60,000-nél tobb,

Izen szam talin emelkednék, ha az orvosok nem egy izben
tiid6bajt jelentenének be tiidévész helyett. A fertizésnek veszélye
tehdt nem thlbecsiiltetik, bar nem akarom tagadni, hogy tilkapisok és
tilbecsiilések, mint mindeniitt, ligy itt, ezen a téren sem keriithetk ki.

Ily viszonyok mellett, kiillingsen, ha tudjuk, hogy a tiiddvész oly
megbetegedés, melyet megai{adélyozni sokkal kimnyebb, mint gyogyi-
}'ani vagy javitani, a prophylaxisra, az évéintézkedésekre kell a fostlyt
ektetni.

A tuberculosis elleni védekezésnek tulajdonképen két csoportja
van, @, m.: a foglalkozdson Kkiviili és a foglalkozdson beliili, melynek
mindkettije egyarint fontos.

A foglalkozdson kiviil valé védekezés az, mire elfadd is rei-
mutatott, mire ¢én is felhivtam a figyolmet, a gyfrak egészségiigyi
viszonyairdl sz6l6 felolvasisomban, mert akkor magam is kiemeltem,
hogy a nemzetgazdasigi viszonyok javulisival a munkis egészségi
viszonyai is javulni fognak.

Hisz erre kivetkeztetni lehetett Korisinek 1874—1885-ig terjeds
statistikdja alapjdn, mely szerint 1000 gazdag ember koziill meghalt
tiiddvészben 114 ; 1000 kizéposztdlyd koziil 164 ; 1000 szegény ember
koziil 239 vagyis tobb mint kétszer annyi szegény ember hal meg
tiidvészben, mint gazdag.

Mivel azonban azon tirsadalmi viszonyokon egyhamar nem segit-
hetiink s mivel a tiplilkozis javulisira valo ezélzds kiilonisen inséges
esztenddkben teljesen medds volna: oda kell torekedniink, hogy azon
esztendGkben, midfn a termés jobb, mid6n a munkds keresete nagyobb,
hogy azokban az esztendGkben czélszeriibben s jobban taplilkozzék a
munkis, hogy ez Altal is nivelje szervezetének ellendllé képességét,
valamint oda kell hatni, hogy oly intézkedés vélhassék lehetségessé,
mely a tdrsadalmi viszonyokon kiviil is lehetséges.

Ha ugyanis azon szegény osztilyt tekintjiik, mely a tiidiovész
halalozisanak nyujtja a legnagyobb arinyszamot, gy mindenitt az
tapasztalhatd, hogy nem annyira a mezdgazdasigi munkas, mint inkibb
az ipari alkalmazott képezi a fGcontingenst és pedig egyes foglalkozisok
szerint killonbéz6 mérvben. Ezt némileg megvildgitani akarndm egy
teljesen megbizhat6, zirt korre vonatkozé statistikdmmal, mely Buda-
pestnek koriilbeliil 40,000 munkédsat foglalja magaba s melyre alkalom-
adtan bévebben fogok reflectilni. E statistika szerint az 1893/96. évben
elhalt tiidévészben 3820/ (pro mille) vagyis a Korosi-féle szamoknal
143-mal tobb. Ezen sziamot felbontva tapasztalhatjuk, hogy mig a fér-
fiakk halilozasi szdma 364 /o, addig a nioké 4639, vagyis 2649 co-del
tobb a haldlozas mint a Ko6risi-féle szdmndl, Ezeknek atlagos élettartama
csak 343 év volt. Egyes foglalkozisok szerint pedig foltiing, hogy 1000
halilesetb6l mennyi esik tiidévészre. Elsd sorban allanak a esiszoldk,
karpitosok, takacsok, nyomdészok, kifaragdk, szficsok 7777, 7777,
7272, 708'3, 6956, 666°6% -del, azutin kivetkeznek a Kkisipart fizok,
veégiil azok, kiknek foglalkozdsa kevéshhé veszélyes s inkabb szabad
leveg6n trténik. Tzen szimaimat mintegy megerfsiteni litszik a
béesi ipartestiileti pénztaraknak 1896. 6bvrél szol6, 100,000 munkast
magiba zaré kimutatisa, mely szerint a tuberculosis a kisipari munké-
sok kozott ijeszté modon szedi aldozatait. A thidGvészben meghaltak
atlagos U/;-a ezen pénztaraknal 602, az élettartam pedig 527 volt. Az
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ipari munkdsok kozott elifordulé nagy haldlozast nem kis mérvben
elgsegitheti a veszélyes foglalkozds, rossz levegl, por ¢s piszok, mérges
vagy giznemfi anyagok belégzése.

Is ha mindezek utin ama kérdés meriil fel, hogy e megbetegedés
ellen mikép védelmezziik és Ovjuk magunkat, tigy nézeteim féleg az
ipari munkésokra, valamint a fovirosi viszonyokra a kovetkezok :

Ott kell kezdeni az ¢vintézkedést, midon az illeté bizonyos mun-
kihoz szegidik, vagyis a tanoncz-iigyet kell rendezni. Nem szabad meg-
engodni, hogy tanonezok bizonyos koron alul gyiri és ipari foglalkozdsra
felvétessenek.

Ki kell zarni a gydnge, vézna, esetleg beteg vagy tiidGvészes
megbetegedésre hajlamositott egyéneket az ilyen foglalkozésoktdl, ez
pedig elérhetd, ha a tanoncz a mesterségére csak eldzetes orvosi vizsgalat
utan, hatdsagi bizonyitvany alapjan vétetik fel.

Nék és 18 éven aldli munkdsok fiatal munkasoknak tekintve, a
tirvény bizonyos oltalméban részesitenddk.

Ez pedig, mint erre a gyari czikkemben részben redmutattam,
elérhett részben a kizigazgatis keretén beliill is és pedig az 1876 : XIV.
és 1884 : XVIII. ipartbreény pontjainak legszigorithh betartasdval esetleg e
tirvény médositdsdval.

A tiidovész ellen bevdlt Ovintézkedés a munkaidének meg-
roviditése. Ez pedig nemesak a socialis mozgalomnak megvaldsithato
kiivetelménye, hanem a munkasok egészségligyi és erkolesi fejlideése
altal megkdvetelhetd sziikségesség. Hogy pedig a 12—14—186, sit egyes
esetekben éjjeli és nappali munkanak lejebb szillitisa sem a munkis
keresetében, sem a muokdt adot jovedelmében nem kisebbitik, ezt bizo-
nyitjAk az angol gyarak statistikdi, hol a munkaidé leszallitisival g
munkdsok majdnem ép annyit kerestek, mert munkdjuk intensivebb volt
s az iizem esak annyit jovedelmezett mint azelitt. E mellett az egészség-
tigyi viszonyok ezen helyeken lényegesen javultak. Mig t. i. 1871-ben
a gépmunkasok kiozitt Anglidban az dtlagos élettartam férfiaknal 38Y4,
noknél 37%, volt, addig 1889-ben, midén ngyanis 1872-t61 fogva a munka-
id6 9 Orira lett leszillitva, az dtlagos élettartam 48Y/y illetve 43-ra
emelkedett ; s mig azelétt a megbetegedettek sziama 10—120/0 volt,
addig késébb a megbetegedés 5'/10-re szdlt ala.

A munkds tdpldlkozds javitdsa, az éetmddnalk megedltostatisa s
tisztasdgra vald szoktatds nem csekély mérvben mozditanik el az
egészsboiigy javulasit. Csakhogy mindazt mar kordn kell kezdeni. A
népiskolakban kell kezdeni az oktatast az dltalinos kozegészségiigyi
tételekre, relvildgositdst adni a nicotinnal valb tilsdgos visszaélés hatranyairdl
8 az alkoholnak a szerevezetre vald veszélyéril.

Ezen népszerfi egészségiigyi ismeretek ferjesztése a polgdri, a
tanonez, ipar és vasirnapi iskolikban folytatando.

A czélszerfi taplilkozés mellett nagyobb gond forditandé a
munkaslakdsokra ¢s itt szomortan kell megemlékezni arrdl, Thirring
statistikdja alapjin, hogy Budapest 1874—1893. cyclus alatt azon virosok
kozitt, melyeknél 11 egyénen fuliil lakott egy szobiban, Budapest az utolso-
el6tti helyet foglalja el, mert mig a laksiiriiség a lakdsokban Budapesten
379 volt, addig Berlinben ('8, Miinchenben 1'5, Hamburgban 1'8, Béesben
2:9 és ceak Lemberghben volt 4:9%o.

A munkdslakisok jobbd és olesobbi tételét elémozditani kellene,
nemesak tarsadalmi dton, hanem franezia és belga minta szerint tGrvény-
hozdsi fiton.

Mindezen Ovintézkedésekhez csallakozni kell az egylb egdseségiigyi
tényezbknel : an épitkezési szabidlyok ellentrzése, virosok befasitisa,
gyermekjitszé helyekkel, sétaterek és parkokkal ellatisa, belyes Ontozés
68 csatornizds, kivezés sth.

Azok utin pedig, miket Korinyi tanir multKori felszélalisi-
ban a sanatoriumolkril elmondott, csnk két megjegyzésem volna. Nem
az a {6, hogy a sanatorium hegyes vagy lapos vidéken emeltessék,
illand6 meleg helyen vagy csak védett helyen, bhogy kiilin épitendd-e
sanatorinm nitk és gyermekek vagy férfiak szAmdira, hogy abba esak «
gybgyulisra hajlammal bird, a tiidévész legkezdetlegesebb stadinmiban
levik veendGk fel, hanem az a f6, hogy az illetd a sajit otthonihoz
hasonld égaljban levi sanatoriumban nyerje vissza az egészségét, vagyis,
hogy egydltaliban legyen sanatorium, de nem elszirtan esak egy vagy
kett, hanem minél tGbb.

A misodik megjegyzésem, a mire kiilonben a mult iilésben e
kérdésnek legnagyobb ismerdje hazdnkban, Korinyi tanir is red mu-
tatott, az, hogy mily fontos szerepe jut a sanatoriumoknak, nem egyediil
a tlid6vész javulisira vagy gyogyulisira, hanem fGleg a tiid0betegek-
nek egészségiigyi nevelése tekintetében. Hogy ezen utdbbi tételt méz
jobban feltiintessem, ez okbdl felolvasom a néwmet ministernek egyik
leiratdt, mely szerint § is igen javalja a sanatoriumoknak feldllitisit
szegény betegek szimdra, mert ezek szerfelett alddsthozéan wiikidnek,
mivel az onnan elbocsitott tuberculosusok felviligositjik kirnyezetiiket
a tiidGvész elleni védekezés fel6l. A minister ezen leirata szerint a
lakossigot fel kell viligositani arrdl, hogy a tuberculosis a kirnyezetre
ragdlyossi lehet s hogy ezen fert(zés Gvintézkedések betartisival jelen-
tékenyen korldtozhato,

Ha tehit Néwetorszig egészségiigyének legfGbh Gre ily mddon
nyilatkozik a sanatoriumokrél és a tiidOvész-fertGzés taninak ismerteté-
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sérl a nép koziott, nekiink sem lehet okunk egyikben is legkevésbhé
kételke dni, hanem figy az egyiket, mint a wisikat el kell fogadnunk.

Mindezek utdn wdleményem oda irdnyul, hogy o tidévdsz mey-
betegedésénele szdmdt cséklkenteni lehet, de ¢saliis kizegészséyiigyi (ényezok
kazremfilidésével, az dsszes kizegészségiigyi szabalyok felhaszndldsdval, be-
tartasdval s azok legszigoritbh keresztillviteléeel.

Medvei Béla: Valahényszor a tiidOvész terjedését gitolé mdd-
szerekrdl halluuk vagy olvasunk, rendszerint egy sajitsigos koriilmény
tiinik fel ; t. i. az, hogy jollehet az Osszes szerzfk ¢s kutatok esaknem
kivétel nélkiil megegyeznek abban, hogy a tiidGvész terjedésének egyik
foka a betegség természetében rejlé orikiékenyséy : mégsem méltinyol-
Jik eléggé azt a mdodszert, mely a tiid6vészre dispondlt magzatok szdmit
cstkkenti. Ertem azt a médszert, moly a (tildbvészes eqyénele hdzassdgdt
megakaddlyozza illetve korlitozza,

Az el6ado is, tomorre fogott elbadisiban csupin azokrél a mad-
szerekril szolt, a melyek a tiidGvész ellen, mint fertiz6 hetegsée ellen
jubetnek alkalmazisba. Pedig a tiid6vész nemesak fort6zs, hanem
oroklékeny betegség is és arra, hogy valaki tiidévészben megheteged-
Jék, nem elegend§ a tiidGvész fert6z0 anyaga, hanem  sziikséges még
egyéni dispositio is. A dispositidnak egyik fajtdjat, a szerzett dispositiot
még érintette az elfadd, a mikor elbaddsiaban tiplilkozdsi, lakdsi és
egycb bygienikus viszonyokrdl beszélt ; Friedrich is szolgdltatott erre
értékes anyagot, de az Oroklott dispositiorél és arr6l a maodszerrdl,
mely a tiidovésznek ez diton tortént terjedését csikkenthetné, mitsem
hallottunk.

86t arra a veszélyre is, mit a tiidOvészes sziil§ esalddjira nézve
magiban hord, csak Ggyszolvin akaratlanul tereli figyelmiinket az eli-
addsiba beleszitt azon eset felemlitése dltal, melyben egy fiatal intelligens
apa attél a pereztdl, hogy tiidGvészes bajanak tudatira jut, tibbé nem
engedi gyermekét magihoz, még haldlos Orijiban sem, hogy azt meg
ne fertbzhesse.

Pedig ha elénk tarjuk azt a szomort képet, mit a tiidévész terjedése
elénk fest, s a mit Kordnyi tandr mult heti felszélalisiban szdmszeri-
leg is kifejezett, hogy 70,000-uél tobbre rig azok szdma, kik az
grszigban tiidovész kovetkeztében évente elpusztulvak, s hogy fél-
milliéndl tébben szenvednek tiidévészben: akkor gy hiszem, lehetetlen
csak egy tényezlit is figyelmen kiviil hagynunk azok koziill, mik e
szomori eredmény létesitésében kizrejatszanak.

Nem akarom felsorolni azon okokat, melyek e mddszer helyes-
ségét beigazoljik, ngy hiszem, eléggé megindokoltam ezt akkor, mikor
o tirgyban elfszir felszélaltam az orvosi eongressuson, a mikor con-
clusio gyanant azt kellett kimondanom :  kiteleztessék minden hizasulé
arra, hogy hiizassigkités elitt magit orvosi vizsgilatnak alivesse; s ha
nala fertozd tuberculosis vagy syphilis constatilhaté, a hizassigtol el-
tiltassék“.

Az ellenyélemények, mik e nézettel szemben felmeriilnek, fleg
két irfnyban cstesosodnak ki, Az egyik nézet szerint e médszer az
egyéni_szabadsig korlitozisival jir:; a méisik ellenvélemény szerint
pedig c.€ltalan, mert, ha tiidévészes egyéneknek meg is tiltjuk a hizas-
sigot, akkor hizassigou Kkiviil sziiletnek meg a tiiddvészre hajlamositott
gyermekek.

A mi az elsé nézetet illeti, gy hiszem, az a jelenlegi viszonyok
és koriilmények kizt meg nem allhat. Hiszen haszndlunk mi mésutt is
oly rendszabilyokat és intézkedéseket, melyek az egyéni szabadsigot
korlitozzik. Hogy mist ne emlitsek, esak a quarantaine és vesztegziri
intézményeket hozom fel. Vagy nem a személyes szabadsig korlitozisi-
val jar az a rendszabdly, a melylyel bizonyos fert6z6 betegeket néha
kényszereszkziok alkahnazisival is arra  szoritunk, hogy magukat
korhizban kezeltessék, Természetesen esak akkor nem fogunk emelni
ily médszerek ellen kifogast, ha azok tényleg a kizjé és kizegészség-
iigy érdekében tirténnek.

A mi a mésik nézetet illeti, Ggy hiszem, senki sem fogja gondolni,
hogy az emlitett médszerrel megsziintetjiilk az Oroklote dispositioval
bird gyermekek sziiletését. Hiszen a cobabitatiot nem sziintethetjiik meg
s igy azt sem, hogy tiidivészes embereknek gyermekei legyenek. De
nem is megsziintetni, esak estkkenteni akarjuk ez uton az Oriklott
dispositidval biré gyermekek viligra hozatalit,

Itt azonban egy még sokkal fontosabbh momentumot is figyelembe
kell venni. A tubcrculosisra hajlamositott gyermekeket lehetleg meg
kell 6vni a fertOzés veszélyétdl. Mar pedig, hogy arra a példira hivat-
kozzam, mit az el6add is emlitett, a tiidOvészes apa kizvetlen kizelé-
ben, vele folytonos érintkezésnek kitéve a esaladi életben sokkal inkibb
ki van téve a gyermek a fertizés veszélyének, wmint ha ez a kiriilmény
elesik. Azért tehdt, mert egyrészrél a tiidGvészre disponilt gyermekek
szama estkken, mésrészt a fertizés veszélye is csekélyebb, ajinlom e
madszert az elfadd figyelmébe.

Kuthy Dezsi: Nem kivin most reflektdlni Firiedrich tagtirs érde-
kes fejtegetéseire, nem sz0l hozzd Medvei-nek a tirsadalmi és csalddi
¢let rendjébe mélyen benyiild javaslataihoz, esupin arrdl a benyomdsrdl
kivin sziamot adni, melyet Farkas Jend elfaddsa red ditalinossighan
gyakorolt.

Ttbb jeles phthiseotherapeutinak az a vezérlé jelmondata, hogy
conditio sine qua non orvosi miikidésiinkben — mikor a tiid0vészszel
sikeres megkiizdésr6l van szd -—, hogy mi magunk absolute’ bizzunk a
bintalom gydgyithatésigiaban s adoftt esetet véve: a beteg jo szeren-
eséjében, hogy 6 nem azon szerencsétlenek egyike, a kik nem fognak
meggyogyulni, Csakis igy lehetséges, hogy a tiiddvészszel kiizdés hosszb,
rOgds fitjan megtegyiink a beteg érdekében mindent s el ne mulasz-
szunk az 6 érdekében semmit. Mi magunk, orvosok, legjobban tudjuk,
hogy e bizalom a sikerben, sajnos, nem egyszer optimista szinéhe Allit

benniinket, az optimismus bizonyos fokdéra azonban sziikségiink van,
hogy ne lankadjunk a jonak ismert fiton ernyedetlen haladni eldre.

Bevallom, Farkas Jen§ tagtirs elfaddsa viszont azt a benyomdst
tette ram, mintha unémileg tialsotéten Jitna. Hiszen sok homdly van
még a betegség korszirmazisiban is, melyril szélunk. Hogy egyebet ne
emlitsek, ott vannak a sanatoriumok évi jelentéseinek azon adatai,
welyek igazoljik, hogy nap nap ntén tiidfvészszel foglalkozé specialista
orvosok nem birjik az esetek igen jelentékeny szdmaban kimutatni a
giim{bacillust, gy hogy .von einer nicht bacilliiren Phthise* kezdenek
beszélni sth.; anndl inkabb eltérék a vélemények, a mi a kezelés mad-
jinak részleteit illeti. A tapasztalat azonban ma mir mégis elég adatot
szolgdltatott keziinkbe, hogy kimondhassuk a tételt: jelenleg a tiidd-
vész ellen biztosabb fegyveriink nincsen, mint a minden {zében rationalis
1i. n. hygienés-diaetds therapia. S mivel ez sanatoriumokban vihet6 esak
véghe kellfleg, kiizdelmiinkben a tiid6vész ellenében sanatoriumokra
vagyunk réuntalva.

Persze a sorvadas elleni védekozés egész menete igen koltséges.
Mert hisz a vagyontalan betegnek sanatoriumi elhelyezésével még nem
tettiink eleget, ott van még a honnmaradottak segélyezése, a kikril
kenyérkeresijiik, mig azintézetben van, nem gondoskodhatik, és sok mis
megoldandd feladat.

Az iigy sikere dltaliban javarészt pénzkérdés. Taldléan mondja
Léon-Petit L Hopital de Villiers® czimii munkajiban: A tiidévész
medicatiéjaban eddig a jod, arsen, vas szerepeltek, ezentil masfajta
fémek jutnak fontossighoz: az eziist, az arany és a bankjegy; hisz
mennyi cotelette van egy oly kis kék papirosban !*

Pénz, sok pénz kell a tiid6évész elleni sikeres kiizdelemhez. De
nem kell ennek egyszerre torténuie. Anglia, a mely 100 éy elitt kezdte
specialis gydgyintézeteit megalkotni 8 melynek orvosi kizvéleménye a
hygienés-diaetis eljardstél mi dltal sem ug{ta eltériteni magit, s”e
tanokat Cormack tollaval mir Brehmer elGtt érvényre juttatta, Anglia
sem haladt e téren misként, mint successive. Ma Anglia ott van, hogy
egy-egy, fileg tidivész-gyogyitd intézete évente 8—10,000 font sterling
jiuvedelemmel rendelkezik, jorészt kizadakozisokbol.

Nos, ilyesmire a gazdag szigetorszig ritermett, mi szerényebb
eszkizikkel fogunk esak fegyverkezhetni. De folfegyverkeziink ! Meg-
vetjiik az alapokat, hogy utodaink felrakhassik az épiiletet s unokdink-
nak, vagy azok utddainak mdr kevesebb tildévészessel kelljen foglal-
kozniok !

Megvallom, engem nem bir megnyugtatni a Reibmayr-féle fejte-
gotés, melyet az 1894-diki budapesti congressuson magitdl szerzitdl
hallottunk. E szerint a tiid6vész az emberfaj autoinoculatidja Wtjdn
tnmaga emelne terjedésének korlitokat s elgbb-utobb megsziinnék ve-
szedelmes ellenségiink lenni. Nos ez okoskodds idszdmitisiban egyrésat
igen hosszi ferminusokrél van 8z06, misrészt megbizhatésiga sem kér-
désen kiviili. Magyarorszagon pl. Reibmayr szerint elérkeztiink volna
ahhoz az id0ponthoz, a hol a tiid6vész terjedése fenvakadni kezd ;
mennyire 4ll ez, mutatjik a leghjabb beliigyministeri jelentések idevigd
adatai.

Sorompd6ba kell tehat szillnunk a tiidGvész ellen haladéktalannl
és minden eszkizzel, az acti6t meg kell inditani s hogy Farkas Jend
tagtars a kivitel gazdasigi nehézségeire ramutatott, csak orvendetes,
mert gy erfsebb lesz a kitartds azokban, kik az iigy sikeréhez biza-
lommal vannak !

Hutyra Ferencz: Csak az el6adas azon részéhoz akar megjegyzéseket
fiizni, mely az dllatok giim6kérjaval foglalkozik. Ezen résznek nagy
fontossagahoz mérten el6adé utalt azon veszélyekre, melyek az emberoket
az allatok részérl fenyegetik, a mennyiben az dllat giimGkorja is
itragadhat az emberekre érintkezés, még inkabb allati nyers termények
utjan, és tekintettel ezen veszélyekre Kkivanatosnak tartja azon intéz-
kedéseket, melyek lehetové tegyék az emberek megvédését, a glimikor
kiirtasival az allatok koziil. Szimol ngyan nagy nehézségekkel, de
mégis nem tartja olyannak a kérdést, melyet meogoldani nem lehetne,
egyszeriien pénzkérdésnek tekinti, Kétségtelen, hogy ezen veszélyek
léteznek, hiszen talin leginkibb a gyermekek nyaki mirigg-serophulosisa,
bélfodri mirigyek serophulosisa eléggé utalnak arra, hogy a fertizés
ozen esetekben a tapesatorna Gtjan torténik ¢s azon tipszerek kozt, melyek

a fertGzést kozvetitik, kétségtelentil szerepel az esetek nem csekély .

részében a tej. Kétségtelen, hogy a tehenek teje némelykor tartalmaz
virulens fertéz6 anyagot; azonban masfelél az is 4all, hogy a tej az
eseteknek csak esekély részében fertz, fertdz akkor, mikor a tigy
beteg és tuberculosus szivettirmelék keveredik a tejhez és némelykor
olyankor fertdz, mikor a tégyben nem lghetett kimutatni a tuberculosus
goezot, de ilyenkor egyébként a fuberculosis mér elérehaladott stadiumban
volt. Németorszighan a malaczokat lefolozitt tejjel etetik, melybe at-
mennek a bacillusok és melyhez a centrifug dobjaban Gsszegyiilé szenyes
réteg is hozzakeveredik., Ezek kozott a malaczok kozt a tuberculosis
terjed. De ha tekintetbe veszsziik, hogy a tiid6vész helybelileg terjed
continuitds utjan és a vérben ritkdn vannak virulens bacteriumok és
kérdés, ezek atmennek-e a tejbe, akkor mégis kétségtelen, hogy midén
a betegség csak egyos szervekre van korlitozva, nem lehet feltételezni,
hogy ilyen esetekben a tej fertoz.

Joval csekélyebb a veszély, mely a glimikéros allatok hisdnak
élvezete altal okoztatik, A hasba tirtént oltdsok is ritkin sikeriilnek,
esak ritkan sikeriilt kimutatni, hogy a has tényleg tartalmaz fert6z0
anyagot, azonkiviil étetési kisérletekkel nem sikeriilt giim6kort létesiteni.
Masfel6l boneztanilag a tuberculosis jelenlétét az izomban nehéz ki-
wutatni, Ha bacteriumokat fecskendeziink a vérbe, néhiny nap mulva
eltiinnek és az izomnedvben nem mutathatok ki. Es ha hozziveszsuiik,
hogy nilunk siitve-fizve élvezik a hist, és negativ eredményre vezettek
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a kisérletek, positivra csak akkor, ha nagyon beteg volt az allat, akkor
tilzottnak kell tekiuteni azt a kivansigot, hogy minden gimokdros allat
vonassék ki a kizhasznalathdl.

A betegség rendkiviil el van terjedve. Magyarorszigban nincsen
errél statistika, de Németorszigban pontos adatok vannak, melyekbdl ki-
tiinik, hogy a levagasra kerfilt allatok koziil 27—28—30%0 volt giimé-
kéros. Tehat az Allatok 1/3-4t el kellene vonni a haszndélattél. De ezen
eljards megneheziti az embereknek hissal valo ellatasat, pedig ennek
kénnyitése egyike azon tényeziknek, melyeknek nagy szerepe van a
giimOkor elleni védekezésben. Itt is a bonezolati lelet alapjin meg
lehet mondani, hogy van-e fertizé bacterium a hisban vagy nines. A
boneczolati lelet alapjdn kivalaszthatok a fertézik a nem fertézoktol.
Egyallaliban a betegség ellen valé védekozés néha nehézségekbe iitkzik,
pedig a tuberculin segéiyével meg birjuk itélni, melyek a beteg allatok.
Idevonatkozd vizsgilatokat Daniaban végeztek, 50,000 dllat koziil 309/
volt tuberculosus. Nagyobh gazdasigokban felment 60—80%-ra. Német-
orszaghan is hasonlok az eredmények. Magyarorszigon is végeztek
hasonld oltasokat, bir nem nagy szamban és az eredmény az, hogy a
megbetegedési arainy nem volt kevesebb 50%0-ndl, de 70--76%0 is volt a
tuberculinra reagild allatok szama. Magyarorszagon 6.700,000 a szarvas-
marha, ezek kozt 3 millié a tarka allat (ezek kozt tobb a tuberculosus)
és ha esak 10%-ot vesziink fel fertézottnek, ennek kisajatitisa olyan
dldozattal jarna, mely el6 nem teremthetd. De ez nagy visszahatissal
volna a nemzetgazdasigra is, tohat anndl kevésbbé lehet szé minden
tuberculosus allat kikiiszobilésérdl. De azért kivanatos a kiizdés a tuber-
culosis ellen és erre megvan az eszkioz. Ez a tuberculin, melynek
reactidja dltal kiilon kell valasztani a fertozitt dllatokat a nem fert-
zittektdl és ez ntobbiakat kiiltn kell tartani. Kedvezd koriilmény, hogy
a betegség ritkan Orokoltetik at, t. i, fél éven aluli allatok kozt
0-3—0'4%0-ban fordul el a tuberculosis. Az allatok egészségesen jon-
nek a vilagra, ezeknek kiilin tartasaval, kiilon nevelésével meg van a
méd arra, hogy erbsen fertozott allomanyokbd6l a fert6zés kikiiszibol-
tessék. Kz sikeriilt is mir Németorszigban némely helyen.

Dondth Gyula: Elfadj tartalmas ecl6adasa pessimistikus, mely-
r6l nem O6hajtja szdlo, hogy Kkifelé terjedjen a publikumba Hogy
nialonk a tiidovész kérdésében valamit tenni kell, talin még inkdbb,
mint mas orszigokban, Kkitiinik ez a sorozisi szamokbdl, melyek
mutatjdk, hogy ndlunk a népnek -elsatnyulisa rengeteg aranyokat
0lt. A sanatoriumok feldllitisdt nemesak a humanitds paranesolja,
hanem ez kozgazdasigi kérdés is és hogy ez mennyire vihetd ki,
mutatja a brémai rokkant biztosit6-fdrsasig direetorinak, Gebhardt-
nak eljirisa, a ki, hogy a tarsasigot a tuberculosusokra koltétt sok
kiaddstol megkimélje, szivetkezett a nyilvanos betegsegélyzd-péuatir-
ral és egyiitt alapitottak sanatoriumot, Iz hasznira volt mindkét intézet-
nek, fejenként és pro die 3 mdarkaért ellattatnak betegek. Nines 30
milliorél sz6, hanem elGteremtheté Osszegekrdl, a miknek eldteremtése
a tarsadalom kotelessége. Ilyen sanatorinmok Iétesiilése leheté volna, ha
a kormany kényszeritené a tomérdek szami betegpénztart, hogy bizonyos
quotaval jaruljanak a koltségekhez. A mi a privat jotékonysagot illeti,
err6l a németorszagi tapasztalatok szomortak ; ezzel czélt érni nem lehet.

Jendrassil: Ernd: Csak par szét Ohajt sz0lni a tej érdekében,
Mindenki, a ki belorvoslattal foglalkozik, tudja, mily nagy fontossiga van
a tejkurdnak s tudja azt is, milyen, tébbnyire legyt6zhetetlen nehézségekbe
iitkdzik forralt tejnek oly mennyiségben elfogyasztasa, a milyen az orvoslis
szempontjabél kivinatos. Milyen allaspontot foglaljunk el ezen allat-
kisérletekkel szemben ? Hallottuk, hogy csak giim6koros togyii &llatok-
nak teje veszedelmes s ezen veszedelem eléggé ellendrizhets, s bizo-
nydra nem gyakori; az dllatkisérletekben a fert6zés modja sem hasonlit-
haté egyszeriien Ussze a tejivissal. Ha a gyermekek nyaki mirigyei be-
sziirGdottek, ez még nem bizonyitja, hogy a tejivastol szarmazott ez,
mert sokkal tébb alkalom van arra, hogy a porral beleheljiik a giimi-
koros fertGzést, mint & mennyi veszedelem a tejben rejlik, annyival is
inkabb, mert ez a gyomorba jutva, savanyi kémhatast nyer s megemész-
todik. Ha a malaczok az emlitett tejetetés mellett nagy szamban lettek
giimbkorosakka, ezt talain annak is lehet tulajdonitani, hogy az erdsen
lef6lozott tejjel csak kevés tipldlékot s igen sok vizet kaptak, tehat
ellendlloképességiik gyengiilt. Hoffenreich néhiny nagyon figyelemre
mélté dolgot suggeralt felszélalénak ; igy hogy a tej ellenbrizésével
nincsen aranyban a pékek, gyiimtlesirusok, a mosondk s'b. fertdzd
képessége, pedig pl. a pék, ha giimbkiros s piszkos kezeivel fogdossa

siiteményét, jelentékeny veszedelmet kelthet, mert itt higitatlanul kapja.

a fert6z6 anyagot a fogyasuto.

Fodor Jozsef : Sajoalja, hogy az eljadison nem lehetett jelen és
ezért szélesebb kirben nem sz6lalhat fel, Felszdlalisra a Jendrissik
megjegyzése birta, a ki azt mondta, hogy a gyakorld orvosnak sziik-
sége van a forralatlan tejre, azutin megtimadja a hygienet, mely siirge-
téen tiltja a forralatlan tejet a gyermeknek. Sz6l6 aggddik, hogy
Jendrissik felszdlalisa misokban is azt az eszmét kelti, hogy a tej
felforraldsa indokolatlan siirgetés volna. Szolénak tudominyos meggyd-
z0dése azon alapul és erdstdott meg, hogy mindenekelftt virosokban
kiilonisen, nagyon fontos betegség a béltuberculosis és Budapesten
100,000-hé1 tiidStuberenlosisban meghal Gsszesen 600, egyéb tuberculo-
sishban 50—60, és ezek kizitt a nagyobb rész a héltuberculosisra esik.
Es ez is dridsi szam, a mikor hozziveszsziik, hogy ez a gyermeksereget
pusztitja, és hogy oly okbdl szirmazik, mely ok elhdrithaté, t. i. a
gyomron, belen 4t valé fertGzése a gyermeknek. A tejjel vald fertfzés
nagy véirosokban azért minden csalidban Damocles kardja, mert Buda-
pesten sejtelmiink sines, milyen tejet kapunk és milyen tejet adunk a
gyermeknek. A kozponti tejesarnok szdzakra mend tehenekbdl keveri
Ossze a tejet. A kiesiny majorokban meghorzad az ember, milyen

viszonyok kozt tarijik a szarvasmarhdt, melyek kozt nem 20—30%0,
hanem 70—80%0 tuberculosus. Ilyen viszonyok kozt aggodalmas a virosi
tej és ha a gyermek veszi be a gyomraba, még aggodalmasabb, mert
a gyermek szervezete nem oly eliendllé. Ha mir most nem tudjuk,
milyen tejet kap a gyermek, kivalt ha nagy mennyiségfi tejet iszik
meg, akkor sz6ldnak nines bitorsiga ezt maskép adni, mint jol fel-
forralva. Ezért sz616 nem biztatnd a gyakorld orvost, hogy nyers tejef
itasson. Ellenkezdleg, mert gvakori a gyermekek kizt a béltuhereulosis,
leghelyesebb, ha forralt tejjel tipliljik a gyermeket, kivilt a fdviroshan.

Jendrdssik Erné: A mi a béltuberculosist illeti, gyermekeknél
sz0l6 nem tudja, hogyan van, de felnGtteknél absolute meg nem dllhat-
nak e statistikai adatok, hogy felnGtteknél 10%0 lenne a béltuherculosis ;
béltuberculosisnak mondjik a haldlokot, mert hasmenése volt a beteg-
nek, de a tiidé az a szerv, mely legjobban inficidlédik, és a bélbe a
sputum lenyelésébél jut bele a bacillus.

Kivanjuk, hogy ellentiriztessék a tej, de az a haszon, a melyet
pyerhetiink a nyers tejivistol, szembeu a fertézés veszedelmével, a
gyakorld orvos elGtt a mérleg serpenydjét mélyen lenyomja. Azutin
tekintetbe kell venni, ha a gyermeket jol tartjuk tejjel, akkor jobban
meg tud kiizdeni a fertfzés ellen, mely masfeldl, pl. giimGkéros embe-
rek csokja, a gyormekeknek pedig azon szokdsa révén fenyeget, hogy
mindent kezokbe vesznek, s keziket minduntalan szijukba viszik,

Minich Kdroly: Pér kérboneztani tapasztalatot kizil. Gyakran
fordul el§ tuberculosis a mesaraicus mirigyekben (tabes mesaraica), md-
sutt tuberculosis nines, tehat csak elsddleges lehet, nem dtterjedés fitjan
létrejistt. Ezen betegség ép bél meliett okozhatja a gyermek haldlat,
Ezt figy szokds magyardzui, hogy a tubereulosis-viras a bélhuzam ttjin
vétetett fel, onnan felszivédott és fennakadt a mesaraicus mirigyekben
és ott az elviltozisokat létrehozta. Sz6l6 egy katondit bomnezolr, a ki
diagnosis nélkiil halt meg a katonakérhdzban; bonezoliskor kideriilt,
hogy a mesaraicus mirigyek elsGdleges tuberculosisa dtterjedt a has-
hirtyara, llyen esetek elég gyakoriak,

Hutyra : Megjegyzi, hogy a lefilozitt tejjel tartott sertések épen
a nyaki és a bélfodri mirigyekben szoktak megbetegedni, A maga
részéril szitkségesnek, de egyittal kielégitonek tartja a tehenészetek-
b6l minden tégybeteg és minden olyan tehén kirekesztését, wmelyen a
giimOkor klinikai tiinetek észlelhettk. A hiast illetbleg a hisvizsgdlat
orsziagos rendezése sziikséges, hogy minden helyen arra képes és illeté-
kes egyének mondjanak véleményt arrdl, vajjon az dllat hisa fertGzhet-e
vagy nem, &s az elfbbi hisféleségek elvonassanak a kizfogyasztistol.

Farkas Jend : Koszimetet mond az orvosegyesiilet azon tagjainak,
a kik hozzdsziltak és magas szinvonald vitit inditottak meg. Mieldtt
azonban erre kitérne, foglalkozni akar azon kérdéssel, mely a tuber-
culosis ellen val6 védekezésnek szorosan elkiilonithetd részét képezi.
Ez a beteg dllatrdl az emberre vald dtszirmazdsa a tuberculosisnak és
az eliene vald védekezés. 82010 eldadasiban nem Ggy allitotta oda azt
a kérdést, mintha feltétleniil sziikségesnek tartaod azt, hogy winden
tuberculosus marhit kipusztitsunk.

A tovAbbi részben is hivatkozott arra, hogy daczira annak, hogy
azok a kisérletek csak bizonyos relativ veszélyességét tilutetik fel a tejuek
és hisnak ; akkor, mikor azt 1atja, hogy a tuberculosistol val félelemben,
kiilonisen a kiilfslddn, pl. New-Yorkban thlzottan, a tuberenlosusok
életmédjiba benyld intézkedéseket hoztak létre, micltt ilyen fogyve-
rekkel emberek ellen mennénk, el6bb a kinnyebb, kevesebb aldozattal
jard intézkedéseket foganatositsuk, tin a kell6 mértéken tdl is, az
allatoktdl vald védekezés terén. Ugyanakkor roviden emlitette szolo
méir azt, hogy a nyers tej veszélyessége jelentékenyebb, mint a hiisé,
Jendrassikkal szemben felemliti, hogy a kezeiben lévG angol kirdlyi
commissio jelentése szerint 3 tuberculosus emlfjii tehén tejével taplalt
15 allat koziil mind a 15 megbetegedett, masik 2 hasonld tehén tejéhil
tapialt 10 Allat koziil pedig 4. A tejjel vald fertézés ellen tehit minden
biztositékot meg kell szerezniink, igy azt a bizonyitékot is, melyet a
kizegészségiigyl tandies és sz616 is ajanlott, t. i. a tuberculinnal vald
beoltdsit az allatokoak diaguostikai czélbdl és a tehenészeteknek fel-
iigyelet alatt val6 tartisit. Hogy ez kivihet6 és sziikséges, abban mind-
nydjan megegyeziink.

Kovetkezik a hissal vald fert6zés. Teljesen igazat ad sz6lé
Hutyrinak, hogy ennek gazdasigi jelentiségét és pénziigyi oldalit kell
els§ sorban tekintetbe venni: hiszen ugyanest omlitette sz0l6 egyéb
kérdésekben is. Sz0l0 nem gondolja, hogy mardl holnapra az 50%0
marhdt ki kell irtani: kezdjilk meg ebben az irdnyban a védekezést
ott, a hol a hygienében elittiink jiréd Anglia is megkezdte, t. i. a
nagyobb virosok tchendszeteire vald feliigyelettel

Nem tudja sz616, nem értette-e félre Jendrissikot, hogy a gyer-
mekek kizt nem volna oly gyakori a tuberculosus fert6zés, kiilongsen
a béltubereulosis, a mint azt Fodor allitotta ; sajnilja, hogy nem hozott
magéhval valamely ismert statistikai Osszedllitist, a mely mutatja, hogy
gyermekek kozott a tuberculosis gyakori és féként a béltuberculosis

A 820616 dltal felemlitett angolorszigi 1200 4gyszimot Kordnyi
kijavitotta 7000-re. Az adat, a honnan sz010 az 1200 kerek szdmot
vette, Lindsaynek. az Ulster Medical Society elnokének elfadisa, mely
a Lancet 1897. deczember 4-diki szimdban jelent meg, tehiat két ho-
nappal ezeltt, a melyekben Lindsay, a ki adatait elsé kézbdl levelezés
tjan szerezte be, 1160 dgyat mutat ki, A 7000 szim az évi beteg-
forgalomra vonatkozik. A német irodalomban és magyar kiizleményekben is
olvassuk és Kordnyi is mondja, hogy a tuberculosis a civilisatibval
minden Allamban emelkedik, kivéve I{ngli:it. Ha ebben az Anglidban
mutatkoz6 eltérésben olyan nagy résziilk van a sanatoriumoknak, mint
némelyek dllitjik és olyan kevés része a kizegészségi dllapotok javu-
lisdnak, akkor ez a kérdés nagyon konnyfi volna, Ha Anglidban, a hol
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39 millié a lakossdg és 1160 4gy all rendelkezésre, rovid id6 alatt felére
csokkent a tuberculosisban valo haldlozis, akkor legnagyobb remény-
nyel kellene a tuberculosis kérdése elé nekiink tekinteniink, mert nilank
kisebb lakossig mellett sokkal kevesebbh dgy is ezen eredményt fognd
adui. Szinte képzeli 82616 az ellenvetést. Anglidban, azt mondjik, méir
régen kezdték és a kizinségben mir dltalinossd lett a tudat, hogy a
tubereulosis fert6zo betegség. Német kizleményekben ezt lehet olvasui,
S¢616 azonban meglehetfs gonddal utina keresett angol kizlemények-
ben, de ilyen nyilatkozatot nem taldlt. Lindsay azt mondja, hogy .a
szarazfoldon a contagiosus nézetnek tig tere van, ndlunk ez nem tudott
gyvkeret verni®. Williams szerint Anglidban a tuberculosis estkkenése
az dltalinos kizegészstg- és a munkistorvény hozdsinak kiszinhetd.
Williams épen a Brompton Hospital fGorvosa. Tehit nemesak nem ter-
jedhetett ezekbGl Anglia egész lakossigiara ki az a tudat, hogy a
tuberculosis ellen vald védekezésben anvak fertfz0 volta a {6dolog, de
még ezeknek a kiérhdzaknak orvosi személyzetGben nines meg e tudat.
Magyaroiszagzon a bromptoni kérhdz 4. n. tiidbeteg-sanatorinmnak
tekintetik. Itt van a kérbiz kimutatisa. A gydgykezelt betegek kizitt
54 emphysemis férfi, 15 emphysemis ng, 48 szivbajos férfi, 67 nd volt,
ezenkiviil mediastinalis tumorok, oesophagus carcinomik sth., mert ez a
kérbdz is, mint a tobbi, melyet tiidivészes kérhizként emlegetiink,
a mellkasiivi betegségel: korhiza és felvesznek kiilonbizé betegségeket,
tehdt nem tiidovészesek isolilisfra vald, nem is szolgdlja ezt a czélt.
De el kell szélonak ismerni, hogy az Gjably nézetek benyomisa alatt a
tildGvészes fertGzés ellen vald védekezés tekintelében intézkednek.
Kipbesészék mellett ugyan zsebkendoket is hasznalnak, welyeket eléget-
nek e czélra valé kiilon kalyhdkban, welyben a fejléds g6zik még
egyszer elégettetnek. De a betegek ezt hidba tanuljik meg ilyen
kilyhijuk nekik nines.

Korduyi tanir hivatkozott a m. kir. belligyminister jelentésére
és ha jol értette sz010, azt egy bizonyos fokig felhaszndlta annak
bizonyitisira, hogy a tiidvész terjedésére a jobb anyagi viszonyoknak,
a szegbnységnek nines befolydisa. Ha jol emlékszik sz6ld, hivatkozott
Korinyi Liptémegye, Kiikiillomegyére, a melyekben kevés a tuberculosis,
mig Békésmegyében sok a tuberculosis. Az orvosegyesiilet tagjai koat,
ha valakinek, tgy szolonuk kiotelessége azt a jelentést, a mennyire
lehet, tisztelui €s nem devalvalnia, azért hivatkozik arra, a mit Kordnyi
ligy mondott: ,erre salyt kell fektetni, ha azt a wmegszbégyenité hibat
nem teszszik fel, hogy ungyanaz a hiba évr6l évre ismétlodik*. Sz016
tehat kérdi, hogy ez a lhiba megvan-e? és azutin, ba megvan a
hiba, megszégyeniti-e ? Meggydztdése, hogy ez a hiba évril évre eld-
fordul, mert ha pl. Liptémegyének vagy Kiskiikiillinek egyik évben

tokéletlen a kimutatisa, ugyanazon ok miatt a jové évben, de még sok |

éven it az lesz. A hiba oka a balottkémek minGségében rejlik.

Arra a kérdésre pedig, hogy ez megszégyenit6-e? azt kell
moudani, megszégyenit volna, ha tudnink rajta segiteni. A segitésnek
esak egy moidja volna, t. i, ,Allami halottkémi &llisok® rendszeresitése
olyan kozségekben is, hol évenkint 10 halott van.

A lakossig taplilkozisi viszonyainak megjavitisiban a tanitds-
tol kevesebb javulist vir, mint Friedrich ¢ nem gondolja, hogy azért
tiplilkoznak rosszul, mert nem tudjik, hogyan taplilkozzanak, s hogy
mitdl tartézkodjanak. Az orvosegyesiilet tagjai tudjik, hogy a nicotin
tilsdgos élvezete Artalmas, de azért sokan vannak kiatiik, kik tudasukkal
szokasaikat legyGzni nem tudjik. Ezért ez irfnyban a munkdstél sem
lehet sokat varni. A munkastorvénytol is sokat var Friedrich, S2016 esak a
pékmiihelyekre hivatkozik. Ha az ipartorvény megfeleld szakaszai végre
volnénak hajtva, mis allapotok volndnak, de azok ninesenek végre-
hajtva, mert nem lehet Sket végrehajtani. De egyetért Iriedrichhel sz616
abban, hogy a munkaidl leszillitisa a tuberculosis kérdéséhen egyike a
legjelentiségteljesebb dolgoknak. Sz616 esak keriilve ezélzott arra, a midon
kérdezte, hogy mely foglalkozis alkalmas a tiidévészesnek, Sz616 magiban
mir akkor levonta a kivetkeztetést, hogy fontos, mikép lehetlleg
cskkentessék minden szakma drtalma, J6 levegl élvezése, csalddi élet,
a koresma elkeriilése, mind csak a munkaid6 leszillitasaval érhetok el

Kuthy az optimismus hiinydt, Dondth a pessimismust hibiztatjik
felfoghsomban. Bizonyos fokig Korinyi is arra czélzott, hogy az abde-
ritismusok és tilzisok felemlitése csak pihend pontokul jok, de irdnyi-
tasul nem. Erre szinta azokat sz6lé is, pikend pontokul, bijles Salamon
példabeszéde szerint: ,ha az ember ij uthoz ér, akkor Alljon meg a
régi fton és nézze meg, melyik a jo ut*. Ilyen megdllapodist minden
tij fiton, a hygienében is sziikségesnek tart. Dondth nem jol értette
sz0lonak szdmitdsit. Dondth szerint naponta 8 markibél kitelik egy
beteg eltartdsa. Sz0l6 30 millids szimitdsdt csak minden Gtodik tuber-
culosisra alapitotta és nem egész két mirkat, csak egy forintot vett
fel egy napra. Donith adatai alapjin szimitva, legalibb 200 millio frt
kellene a berendezésre és évente tibb, mint 40 milli6 frt a sanatoriu-
mok fentartisira. Hat pessimismus az, hogy ennek rivid id6 alatti be-
szerzésében 52016 nem bizik ?

Ugy mondotta Dondth, ,valamit tenni kell*. Sz6l6 sem ebben,
sem mdshan a ,valamit tevést® nem tartja helyén valénak. Mindig ,jdt,
joI¥ kell tenuni, azért Kuthyyal szemben azt hiszi, hogy nem szabad
egy beteg embernek orvossigot optimismusbol rendelni ¢s az orvos a
tuberculosist se kezelje optimismussal, mert Kochinnal kezelték sokan
optimismusbdl a betegeket még akkor is, mikor misok mir régen tud-

ez kegyeletlenség, de olyan, mint a XV. szdzadban Joubert franczia
sebész kegyeletlensége, a ki azt mondta, ,nem kell szentelt vizzel gyo-
gyitani a sebeket, hanem tiszta vizzel*. Koranyi befejezl szavait, hogy
~minden orvos a maga erejével jaruljon hozza®, szolé gy érti, hogy
hozza ¢l a kérdéshez minden orvos azt a tulajdonit, a mi legbecsesebb :
tapasztalatdtr, higgadt itéletét, mert sz6lonak meggybzidése, hogy ebben
a nehéz kérdésben sokat latd sok szemre van sziikségiink.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(II. bemutaté szakiilés 1898. januar 26-dikan.)
Elutk : Rézsafty Alajos; jegyzl: Terray Pal.
Multiplex tendovaginitis gonorrhoica esete.

Rona Samuel: A gonorrhoeas metastasisok kozott az iziiletek,
nyalkattmlik és inhiivelyek megbetegedései kivalé helyet foglalnak el
Egyes esetekben a punctio éltal nyert izzadményban a gonococcust ki
is mutattik ¢és ezzel mar adatokat nyujtottak azon felyétel tamoga-
tasara, hogy az esetek bizonyos szimaban a complicatidk a vérben
keringé gonococeusok dltal idéztetnek eld, azaz, hogy a gonorrhoea
Altalanos veérfertdz0 betegséggé is valhat. 1896-ban a gonorrhoeds liz-
rol értekezvén, igy masok mint sajit észleleteimbdl eseteket hoztam fel,
melyekben gonorrhoea kapesan kimutathato complicatiék hijaval is lzas
mozgalmak észlelhetik, melyek esetleg daltalinos gonococcus-infectio
létezeése mellett szolhatnanak, de egyben kijelentém, hogy sem az én,
sem masok vérbeli vizsgilatai ezen felvételt még nem tamogatjak, mert
a vérben a gonococcust addig senki kimutatni nem tudta. 1887. elején
jelent meg Afmannalk fontos dolgozata, melyben arrdl referil, hogy
neki sikeriilt a vérben kering$ gonococcust kimutatni ; complicdlt lizas
gonorrhoedndl (cystitis, nephritis, kiilonbdz6 iziileti fajdalmak és tendo-
vaginitis) a felkarvénabdl Pravaz-zal vért sqivattyizva ki, ascites agarra
oltott és positiv eredményt kapott, majd a tiszta culturiabdél miivi tala-
jon tovabb oltott és az H-dik generatiobdl ép férfi higyesiore juttatott

' és typikus, igen silyos complicatioktol kisért gonorrhoeat idézett eld.

Ezzel eldintetett a metastasisok jé részének kérdése. A most bemuta-
tand6 betegnél is suppondlnunk kell altalinos infectiét, mert bar a vér-
ben gonococenst kimutatni nem sikeriilt, az idékozokben a genitalis
gonorrhoeahoz csatlakozott inhiivelylobok erre vallanak.

St. B, 19 éves, 2 ho el6tt coitalt el§szir, 2 hét 6ta kéjnd. 1897.
oktéber 30-dikdn heveny higyesd-, hiively- és méhnyakkankéval jott
az osztalyra, 2 mellett a bal praepatellaris bursa, a bal kéztd, kézhit,
kézujjak fajdalnas duzzanata volt jelen és sem a kéztGt, sem az ujja-
kat hajlitani nom tudja. Csekély laz csak bejivetele utani 5-dik napon
jelentkezett. A duzzanat és fajdalom tetéfoka a flexor digit. ecomm.
inait Us zefoglald hiivelyben van. Deczember 20-dikin a kéztdiziilet és
a flexor digit. comm. duzzanata és fajdalmassiga tetemesen esikkent,
de a bal biceps ina duzzadt meg, igen érzékeny és mérsékelt foki con-
fractura van. Deczember 28-dikin az egész konyokiziiletet kiriilvevo
szalagok. duzzadtak és fajdalmasak és a bal pectoral. major ina. A
complicatiok makacsan ellonallottak az antirheumis therapiinak, a jayu-
lis csakis rogzitd kotésre allott be, sot a fijdalmak is esak erre enyhiil-
tek. A fijdalmak megsziinése utin a kotés eltavolittatvan, contractura,
korl:itoLt mozgathatésag maradt vissza; czen most rendszeres massage-al
Jjavitunk.

Havas Adolf: TegnapelStt boesatott ki osztalyardl egy beteget,
kinek szintén gonorrhoea infectidja volt és kinél a kdérhdzban a bal
kéztdiziiletben nagy dnzzanata, fajdalmai 1éptek fel, laz nélkiil. A beteg-
nél elsé idében vulvitis volt és a vulvaban soorhoz hasonld fekélyek.
Késibb cervicitis és vaginitis gonorrhoicat mutattak ki, Rheumanak
tartottik a fijdalmas iziileti gyuladasokat. Haberern az iziiletot pun-
gilta ¢és a folyadékban gonococcusokat taliltak. Tehat arthritis gono-
rrhoica volt. A gonorrhoea megsziint, az iziiletek fix kijtésre meggydgyul-
tak, esak kevés merevség maradt vissza.

Gyurmdn Fmil : A mifta Kinig az arthritis gonorrhoicirél egy
évvel ezelGtt cloadist tartott, figyelemmel kiséri és szorgosan vizsgilja,
hogy az arthritises betegelnek nincsen-e gonorrhoedjuk ? Ezen egy év
alatt annyi, de tulzottabb, egész ankylosisra vezeto iziileti meghetege-
dést talalt olyanokndl, kiknek gonorrhoeijuk volt, hogy érdekes kérdeés,
vajjon eladd és szaktirsai is aunnyi ilyet \atnak-e, vagy esak sz6lé all
suggestio hatasa alatt. Rendesen hosszi lefolydsuak az esetek, nem
wind lizasok és antirheumaticumra nem javalnak, csak fix kitésre,
massago és meleg fiirdékre.

Goldzieher Vilmos: Oly id6ben, mikor a bakteriologia még nem

| létezett, a T0-es években egy hires szemorvos, Férster figyelmestetett

tak, hogy az art. Egyes embereknél sem eléinyiis az orvos optimismusa, |
de a hygienére nézve sew, hanem a targyilagos, kritikus, logikus gon- |

dolkozést tartja sz616 sziikségesnek.

rikai orvosi lap azt mondta, ,a kik ezeknek eredményeiben nem hisz-

nek, haligassanak, mert ha beszélnek, kegyeletlenek®. Elhiszi sz6l6, hogy

arra, hogy gonorrhoea utin fejlodhetik altalanos meghetegedds, mely
iziileti lobokat idéz el6 ¢s melynek lefolydsiban dritis fejlédhetik.
Firster irta ezt le elészir. Sz6l6 megfigyelései szerint ezen Osszefiiggés
sokkal gyakoribb, mint a gyakorlé orvos sejti, arthritissel, vagy a
nélkiil. Sokszor latott olyan esctet, melyben gonorrhoedaban szenvedd
embernél iritis lépett fel, mely makacs volt, de a szokasos iritis-therapia

‘nélkiil gyogyult. Iritis gyakran fiigg Gssze syphilissel és Osztonszeriileg

rendeljiik a “higanykidrat. De ezen gonorrhoeds iritisek gyoégyulnak
higany nelkiil is. Kiilséleg is kiillonbozik az iritis syphiliticatol, mert a
gonorrhoeds iritis hatirozottan serosus jellegii, gyér synechidkkal, melyek

| konnyen megszakadnak atropinra, de az tsszendvések nyomai megtaldl-
A rendkiviil szigort newyorki rendeletekrél szolya, egyik ame- |

hatok a lencse eliils6 tokjan, mint kis pigmentfoltok, Hangsilyozza
sz0l0, hogy ezen iritis gonorrhoicit sokszor megtaldlta arthritis nélkiil
is; mig rendesen gonitis elézi meg az iritist. Nem volt alkalma ilyen
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TARTALOM. Grdsz Emil dr.: A rovidlatis operdlisn, — Mohr Mihdly és Schein Mér dr-ok : Keratosis conjunctivae (A kitshirtya elszarisodasa), — Leitner

Vilmos dr.: Cataracta diabetica. — A moszkvai XIL internationalis orvosi congressus szemészeti osztilyinak targyalasaibol, — Kougeismertetés 1—I1L, — Irodalom-
sxemle, — Vegyesel.
: A rovidlatads operalasa. részesiilt figyelemben, hogy a szaklapok referatumaikbol ki is

Grdsz Bmil dr. egyetemi magintanir, szemklinikai tandrsegédtol.

Tisztelt Orvosegyesiilet !

A rovidlatis operalasainak kérdése az utolso években
folyvast napirenden van ; a szaklapokban alland6 rovatot képez,
az orvosi congressusokon pedig a tirgyat ismételten s ala-
posan megyvitattal. A mi egyesiiletiink is foglalkozott egyes
bemutatasok kapesan a kérdéssel, de a dolog természeténél
fogva a bemutatds szlik kerete sem az el6adénak, sem a
hozzaszolonak nem ad elégséges idot, hogy az egyesiilet tagjai
a vitabol kelld tdjékozast nyerjenek. Ez szolgdljon ment-
ségemiil, hogy az egyesiilet figyelmét ujbol a rovidlatas ope-
ralasara batorkodom felhiyni.

izittal ugyanis az a szandékom, hogy az Usszes fel-
meriilé kérdésekre kiterjeszkedve részben Schulek Vilmos tanar
egyetemi szemklinikdjin szerzett sajat, részben masok tapasz-
talatai alapjan, megjeloljem az allaspontot, melyet ez idd-
szerint elfoglalok, de egyszersmind alkalmat is o6hajtok adni
masoknak, hogy ellenkezi nézetiiket kifejthessék.

A tirgy szamos theoretikus kérdést hozott napirendre,
melyek tisztazasa a physiologikus optica twjabb haladdsianak
tekinthetd, de e mellett egy, elterjedésénél és jelentGségénél
fogva igen fontos betegségre vonatkozvan: minden gyakorlo
oryos érdeklédését megérdemli.

E czélbol mindenekelitt vazolni fogom a kérdés fejli-
dését, ismertetni fogom annak jelen dlldsdt, mérlegelni fogom
az operalas altal nyujtott eldnyiket, szemben az Altala okozott
veszteségeklel és veszélyekkel s ki fogom fejteni azon kivet-
keztetéseket, a melyek megtételére ¢ mérleg feljogosit.

% % %

Mint ismeretes, Fukala 1889. november 8-4n a béesi
orvosegyesiiletben igen szerény modorban két altala operalt
beteget mutatott be, kiknek 20 Dioptrits myopidja az
atlatszo lencse eltavolitisa utin kozel emmetropiava alakult.
Eljarasa abban allott, hogy a lencse tokjat finom eszkozzel
— discissios vagy Graefe-féle késsel — meghasitotta s a
duzzadé lencse tomeget piar nap mulyva linearis seben at
kieresztette.

A targyhoz elsének Fuchs, a béesi egyetem egyik
szemésztanara szolott, ki elitéloleg nyilatkozott. Szerinte az
alkalmazkodas felaldozdsa jelentékeny vesuteség, az ismételt
operativ beavatkozds pedig az ablatio retinae keletkezését eld-
segitheti. Ilyen koriilmények kozott szerinte a lencse eltivo-
litasa nemesak folosleges, hanem veszélyes is lehet. Még le-
sujtobb volt Kinigstein nyilatkozata, ki azt tartotta, hogy az
eljaras egyiltalain nem indicdlt. Fukala 14 esetére hivatkozva
megjegyezte, hogy az ellenvetések csak feltevéseken alapul-
nak, melyeket a tapasztalat nem igazol.

Vacher, Fulkola kozlésérél mitsem tudva, a nagyfoka
rovidlatas haladasinak meggatlasara és a fenyegets ideghartya-
levilas megelézésére az atlatszo lencse kiozvetlen eltavolitasat
ajanlotta. Eljarasarol elsé izben 1890. majus 7-ikén a franczia
szemorvosok congressusan szélott, de ajinlata annyira nem

L A budapesti kir. orvosegyesiiletben 1897, november 13-ikin tar-
tott eldadas.

hagytik, midén pedig a kivetkezé évben inditvanyat részle-
tesebben kifejtette, Wecker, Parinaud, Galezowsky, megannyi
tekintélyek, erélyesen ellene szoltak s csak Abadie volt az,
a ki Vacher védelmére kelt.

A rovidlatas operalasanak eszméje tehat, mint latjuk,
sem Béesben, sem Parisban, nem részesiilt kedvezd fogad-
tatasban. Alighanem ebben az is kurejatszott, hogy egyikiik-
nek sem volt elég tekintélye, hogy a mult traditioit lekiizdve,
eljarasuknak azonnal hiveket nyerhessenck.

Tobb év tapasztalata kellett, hogy nagyobb szama
operalas eredménye tamogassa az inditvanyozok akkor még
hianyz6 tekintélyét. Ugyszélvin minden nemzet szemorvosa
részt vett a kérdés tisztazasaban s ennek Kkoszonhetd, hogy
ma mar elégséges adattal rendelkeziink az eljaras jogosult-
siganak megitélésére. Fukala szamitasa szerint Kkoriilbeliil
2000 operalasrol tudunk, kiilonosen becsesek Suttler és Hippel
kozlései, melyek kuoriilbeliill 100—100 esetre vonatkoznak.

A megejtett torténeti kutatisok csakhamar kideritették,
hogy az atlitszo lencse eltavolitisa nem uj dolog, mert Des-
monceauxr abbé mar 1776-ban dieséri az eljardst. 1858-ban
pedig Weber a heidelbergi gyiilésen jbol ajanlotta, de Graefe
s késébb Donders is olyan hatirozott allast foglaltak el a mi-
téttel szemben, hogy Mooren kivételével mas nem is mert val-
lalkozni annak végrehajtasara, sot egy rosszul végzGdott
operalas (iridocyclitishen megvakult) egy idére Mooren-t is
visszatartotta. Grraefe kiilonosen azt hangsulyozta, hogy a lenese
eltavolitisa az alapbantalmon : a seleroticochorioiditis posterioron
nem segithet, Donders pedig az accomodatiot nem akarta fel-
aldozni, kiilonben abban az idéhen, a mikor a halyogoperilasok
alkalmdaval is 5—10 s még nagyobb szazalék volt a veszteség,
valoban lelkiismeretlenség lett volna egy laté szemet az oly
gyakori infectio koezkazatinak kitenni. Nem is talalt Ruiz 6s
Kionig 1888-ban kozolt ajinlatuk visszhangra, 6k ugyanis a
a lenese eltavolitdsat nagyfoki myopia esetén indicaltnak tar-
tottdk. Arrol, hogy Smith Chicagoban 1880-ban 20 D. myo-
pidst a lencse eltavolitasa altal sikerrel megoperalt, a tudo-
manyos vilig ecsak 1890-ben Wood kozléséhil értesiilt. Ilyen
koriilmények kozott Fulkala elvitazhatatlan érdeme, hogy meg-

| gyozodését nem csekély tekintélyekkel szemben fentartotta s

azt érvényre is juttatta. Ha ma sok pont még vitas is, de az
kétségtelen, hogy a myopiasok Atlatszo lencséjének eltavolitasa
a szemoperalasok kozott polgarjogot nyert s most mar esak
az a kérdés, hogy a miitét mikor indicalt.

Ennek megitélésére szamba kell venniink az elérhetd
hasznot s az operalas folytan keletkesi esetleges ldtrdnyl s
mindenekeldtt annak veszélyesséyét.

A haszon, melyre kezdettdl fogva biztosan lehetett szami-
tani: a refractio estkkenése volt. Az mar Boerhave 6ta isme-
retes, hogy olyan sziirke hilyogos, ki baja kezdete elGtt
myopids volt, az operalas utin tiveg nélkiil jol latott; azt is
mar régen tudtak, hogy az emmetropias halyogosok a lenecse
eltivolitdsa utan tavolra convex 10—11 Dioptrias iiveggel lat-
nak jol.

Ezen tapasztalati tényekb6l azon plausibilis nézet kelet-
kezett, hogy a kinek 10 D. myopidja volt, az miitét utin
emmetropiassa lesz, a kinek myopiaja 16 Dioptrias, annak

. 6 D. myopiaja marad.
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Igy tanitottak ezt Smellen és Landolt, igy adtuk elé mi
is. A tapasztalis azomban csakhamar megdintitte ez okosko-
dast. Kideriilt, hogy 18—20 D. myopidasok, a miitéf utin
emmetropiasok lettek, a 10 D. myopias pedig hypermetropiis.
Ezt azutan ugy akartdk magyardzni, hogy a myopids lencséje
nagyobb értékii, mint az emmetropidasé (Schweigger, Thier,
Fulala), tehat a mit mar Boerhave oly szabatosan megmondott :
+Si enim oculus duworum hominum in omnibhus convenit,
verom in uno homine longior est, quam in altero et humores
in eadem proportione differunt, tunc longior oculus erit myops® ;
s a mit Arlt 1854-ben bebizonyitott, hogy a myopia lényege
a szem hosszabb voltaban rejlik: csakbamar elfeledték s a
lenese-myopia fogalma ujbol divatba jitt. Szeremesére az em-
pirikusok mellett akadtak olyanok is, a kik a physiologikus

optikaban jaratosak voltak s esakhamar Kkideriilt, hogy a |

myopids lencse fénytorése nem kiilonbozik az emmetropidsétol,
hanem az eltérés onnan szdrmazik, hogy a szem hosszabb
voltinak mas az értéke a teljes szemben, mint az aphakiis-
ban. Erre elsé izben Oswalt utalt, késibb Schin, Eperon s leg-
tjabban Hirschberg.

Az emmetropidas szemnél minden millimeterrel hosszabb
szem 3—3 Dioptridnal tobb myopianak felel meg. Ez az is-
meret 1, 1, = F, F, képlethdl folyik, a melyben |, = a targy
tavola a mellsé fogyiiloponttol, 1, = a kép tavola a hatso fogyiild-
ponttol, F, == a mnellsé fogyilotavol, F, = a hatsé fogyiild-
tavol. Ha az értékeket a Donders egyszerisitett mintaszeme
adataibol vessziik, akkor:

15 X 20

, =
1, !
ha 1, = 1 mm., akkor 1, = 300 = 3 D,
ha 1, = 2 mm., akkor 1, == 100 — kb, 6D.

Ha az értékeket Helmholtz adataibol vessziik, akkor
15498 _"lé,,,f"Q,‘.?l_'i? et ARl
ha az értékeket Techerninjq adataibol vessziik :
1R sy DO 09
LJ])(_TTT 89 =3i)’_ — kb. 25 D.
Ellenben az aphakias szemben mas a fogyiilotavolok ér-
téke, és pedig Helmholtz adatait véve :
23266 ‘095 2
l, = JLIXEI( D328 tian D.;
. :
Tscherning adataival pedig :
24:40 X 3261 795 :
= =— —T = — 195 D.
A kiilonbség tehat minden milliméternél 1Y, —11Y, D.-t
tesz ki,
Mennél nagyobb a myopia, annal nagyobb a fénytorés

I, =

=

. csikkenése.

A 3 Dioptrias myopias szem fénytorése tehat nem 10
D.-val fog csikkenni s a lencse eltavolitasa utdén nem 70 D.
hypermetropids lesz, hanem "'10—1'6 = 85 D. H.; a 21 D.
myopids szem aphakias allapotaban: 10—105 = 05 D. M.; a
30 D. myopias szem 10—15 = 5 D. myopidssa alakul. A kii-
linbség tehat :

3 D. myopiasnal 115 D.

21 D. 20:5 D.
30 D. 25 D.

Ez alapon Hirsehberg a kiovetkezd egyszerii képletet
ajanlja arra, hogy a kiilonbséget elire meghatarozzuk. Diffe-

2 M x
rentia =

=(10 = M,,_“) D.

Az igy nyert értékekkel megegyezik a tapasztalat is s
erre Hirschberg gyakorlatabol 8 meggydzi példat hoz fel. Az
egyetemi szemklinikan operaltak refractiojanak estkkenése meg-
felel e szamitdsnak. Azon wmyopiasok, kiknek fénytorése
18—22 D. kizitt volt, kiriilbeliil 18—20 D.-t nyertek, azok

(10+——‘)~) D.; az 4j fénytorésre pedig: R, = |

pedig, kiknek myopiaja 14—15 D. volt, 156 D., azaz végered-
ményben a 20 és 15 D. myopias is emmetropiassa lett. Hogy
egyesek adatai nem egyeznek feljesen az eldre kiszamitott ér-
tékkel, annak két oka van és pedig a mint Schon kimutatta,
mindenekeldtt a csarnok mélységének is van befolyisa az ered-
ményre, ez azonban alig tesz 1—1'/, D.-nidl nagyobb kiilonh-
seget.

Nagyobb hibaforrast képez a myopidnak szokasos five-
gekkel valo meghatirozasa. A javito fivegeket ugyanis a szem
elé helyezziik és pedig koriilbeliil 10 millimeterrel a cornea
elé, azaz koriilbeliil 2 em.-rel a esomdopont elé. Ez annyit jelent,
hogy azon szem myopidja, melyet 10 D. concav iiveg javit,
tulajdonképen csak 85 D., tovabba a 20 D. iiveggel javitott
myopia valodi értéke tulajdonképen 14 D. s igy tovabb.

FEzért nem is szabad megelégedniink azzal, hogy a re-
fractiot iivegekkel hatirozzuk meg, hanem minden operalandd
esetben meg kell hataroznunk a tavolpontot is s azeredményt
objective skiaskopiaval is ellendrizziik. De még igy is elég
ingadozasra nyilik alkalom. A tivolpont lemérése a vizsgalt
egyén kimondasain alapul, a skiaskopia pedig épen a leg-
nagyobb foki myopianal sokat veszit biztonsagaban! Mindez
eléggé igazolja az elébb emlitett szamitastol valo eltéréseket,
de ha e hibaforrdsokat minden egyes esetben szimba vessziik,
akkor m'nden nagyobb meglepetéstél megmenekiilhetiink. Mint
latni fogjuk a fénytirés fokanak mérlegelése az indicatitk
szabatos megallapitasakor nagy szerepet jatszik s az elébb
emlitettek szambavételével nem fog tobhé cléfordulni az, a mi
sokakkal megesett, hogy a betegek operalas utin erds conyex
liveg viselésére szorultak.

A masodik haszon, mely az operalashél sziarmazik, a
ldatds dlességének emelkedése. Az altal, hogy a nagy fokban
myopias emmetropiassa vagy majdnem emmetropidssa lesz,
maris nagyon sokat nyer. 8—10 D.nal erdsebb eoncav iiveget
még a legnagyobb foki myopidsok sem szoktak viseini, mivel
a még erisebbek igen nehezek, hasibos hatistiak, hamis pro-
jectiot adtak s szerfolott kicsinyitenek., Mar pedig a myopia
fokanal joval gyengébb iiveggel a latas tavolra még akkor is
szerfolott gyenge, ha kiilonben az absolut litisélesség (azaz
teljesen corrigalt myopia mellett) tirheto. Ha most a beteg
nem szorul tbbé iivegre, egés: latasat értékesitheti: ez az
eredmény elire volt lathato, az eredmények azonban 1jhol
feliilmultalk a varakozast. Kideriilt ugyanis, hogy operalas utan
az Ugynevezett absolut latasélesség is emelkedett. Ennek az a
magyarazata, hogy a kép nagyobb és vildgosabb lett. A concav
iivegek ugyanis a hatsod esomopontot hatrabb helyezik, minek
természetes kiovetkezménye az, hogy a képet kicsinyitik, mi a
latas élességének rovisara torténik. Ezenkiviil a concav iive-
gek, mint ismeretes, a fényt szorjak, a kép tehat épen a leg-
fontosabb helyen sttétebb lesz.

Leber és Schanz szamitasaibol kideriil, hogy a eoncav
iivegek ezen hatasa az absolut latisélességnek 2—3-gzoros
javulasat érthetové teszi, de mem magyarazza azon eseteket, a
melyekben T—8—10-szeres javulasrol beszélnek.

Hippel azt hiszi ¢s Fukala is osztozik ezen nézetben, hogy
a retina ilyenkor mintegy begyakorolja magat a tavoli tér-
gyak felismerésébe. T6bb valisziniisége van azon feltevésnek,
hogy a javulas ezen meglepé nagy fokinak létrehozasaban
tobb vizsgalati hiba mikodik kozre. Elsé sorban a nagyfoka
myopiisok kijelentései megbizhatatlanok, kiilonosen, ha egész-
ben véve nagyon csokkent latasrél van szo; az is szimba jon,
hogy az operatio utan az astigmatismus correctiojaval mindenki
maximalis visus kimutatisara torekszik s csakugyan Sattler
85 esete kiziil csak négyszer volt a javulas tobb mint 3-szoros
s ezek is, a mint azt Ofto hangsilyozza, olyanokra vonatkoz-
nak, kiknek adatai koruknil s szerfolott csokkent lataséles-
ségiiknél fogva megbizhatlanok. Pfiiger is csak 2— 3-szoros
javulast tapasztalt s a mi eseteinkben is a javulis egyetlen
kivétellel nem lépte at e hatart (°/;,-rél °/;-re). E két nyere-
ség: a refractio csikkenése és a latisélesség emelkedése
kétségtelen, de ezcken kivil még mas elényvk is szamba
jonnek.
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Nagyfoktt myopiasoknal binocularis latisrol szo sem lehet,
mert a néhany centimeternyi tavolsigra nem képesek conver-
gilni, de operalas utan a binocularis latds néha helyreall. Még
fontosabb nyereség volna azonban, ha Fulkala és Vacher azon
virakozasa igazolast nyer, hogy a myopia haladiasa megsziinik.
Graefe aut ln(’.te, hogy a leuyev a sclerotico chorioiditis
pos‘erior 8 ezen a matét nem valtoztathat s igy a myopia
haladdsa sem fog sziinetelni, mig Fukala és kivetoi épen abbol,
hogy az accomodatio és convergentia kiros tényezdi megsziin-
nek, a myopia haladasanak megallapodasit is varjak. Most
méir az a kérdés, hogy mit mond a tapasztalas? Wecker,
Fuchs, Parinaud a cataracta zomularis operilasinak aualovm-
jabol egyes esetekben a myopia pmrrresswmmnak fenmara-
dasat akm'tak bizonyitani, de Fukalu O éven at, Salller és
Hippel 2 éven it s a sajat megfigyeléseink semmivel sem
igazoljak, hogy a myopia a lencse eltavolitisa utin is jelen-
tékenyen vagy gyakran progredial. Sit az is kétségtelen, hogy
az accomodatio kizirisival egy a myopiat noveld tényezd —
ennyit mindenkinek el kell ismeroi — elesik. E tekintetben
azonban, készségesen bevallom, nem all rendelkezésiikre elég
id6, hogy ve?leoes véleményt mondhassunk. Szerencsére az
indicatiok felallitisira o koriilménynek nines nagy befolyasa,
mert annyi kétségtelen, hogy a myopias aphakias allapotaban
e tekintetben nem lesz rosszabb helyzetben, mint azelGtt
volt. Legrosszabb esetben csak képzelt eldnyrdl, de semmi
esetrdl, sem hatranyrol lehet szo.

Ezen nyereségekkel szemben most mar esak az a kérdés,
hogy milyen hdtranynyal s milyen wveszélyekkel jar a miitét
végrehajtisa ?

A mi a hatranyt illeti, mint lattuk, Donders és Fuchs
az aecomodatio hidnyat s az ebbil szarmazo kart nagyon ki
emelték. Pedig, a mint azt Mauthner is hangstlyozta, mér
a priori sem lehetett szdmbajivo vesateségrol szolani. 20 éves
20 Dioptrids myopids tavolpontja D cm.-re van, kizelpontja
31, em., az alkalmazkodis teriilete tehat minddssze alig 2 em.
De még akkor is, ha 10°0 D. iiveget visel, a teriilet alig tesz
ki tobbet, mint néhany centimetert. Azzal szemben tehat, a ki
egyetlen sikban lat élesen, a nagyfokd myopias nines valami
nagy elényben. De a tapasztalas ujbol feliilmulta a varakozast.
Az ilyen aphakidsok, kik nem szorulnak erds convex iivegre
21—51, tehat 30 em. kozben jol olvasnak, szoval az accomo-
datio p()tlas[xm tettck szert, igy talalta ezt Thier (22—42),
Pergens (22 ), Pfliiger (20—40),
gyowdhettunk meg a klinikai esetekben mi is.

E kedvezé koriilménynek az a forrdsa, hogy az emme-
fropids retinajat aphaklas allapotaban az erés convex (13—15D.)
iivegek altal Usszegyiijtott sugarak meglebetdsen tompa szig-
ben érintik, mig a myopiz‘xs szem llz‘ttrz'mbb fekvd retinajz'lra
hegyes szogben esnek. Veszteségrol tehat szo sem lehet, sét
mivel az accomodatio a myopia progressivitasinak mégis csak
jelentékeny tényezdje, annak eliminilisa: inkabb nyereség.

A masik szempont az operalds altal nyujtott elényvkkel
szemkozt az, hogy végrehajtasa mennyiben veszélyes. Epen ez
az a szempont, melynek wmegitélésében a legnagyobh objec-
tivitisra van sziikségiink.
érzékenyen sujtja, pedig bizonyara ezt, s csakis ezt szabad a
miitét megitélésekor szem eldtt tartani. Ha egy oldalrol azt
teljesen veszélytelennek tiintetik fel, egyetlen balsiker az egész

eljarast disereditalhatja. Ezért a kivetkezokben alapos biralat |

ald fogom venni azon koriilményeket, a melyek az eredményeket
koczkaztatjik.

Ezek egy része magaval az eljarassal fiigg Ossze, masik
része pedig mint annak indirect kivetkezménye szerepel; az
elsd ecsoportba tartozik az infectio és glauwcoma, a masodikba
a chorioretinitis, a haemorrhagia retinae s az ablatio retinae.

Lassuk ezeket sorban.

Még par éviized elGtt az atlatszo lencse eltavolitasa épen
az infectio veszélye miatt nem lett volna indokolt; e helyen
folosleges részleteznem, hogy a szemoperalasok menunyit nyertek
biztonsdghan, esak arra oOhajtok hivatkozni, hogy tobb sziz
egymasutan operalt sziirke hilyogos koziil egyet sem veszitiink
el. De ez korintsem jogosit fel arra, hogy a myopia operalasat

Minden tulzas a betegek ¢érdekét |

Sattler (17—24) s errdl |

teljesen veszélytelennek tiintessiik fel. Az eddigi tapasztalatok
meg épenséggel nem jogositanak fel erre. Sattler és Hippel
adatai 3%, infectiot tiintetnek, Gelpke 1°,, Kayser é 4%,
Duarier 18 operateur 142 esete alapjan 27/, infectio utjan be.
kovetkezett megvakulz’tst emlit. Pedig Saftler és Hippel operateuri
iigyességiik s megbizhatosiguk dltalinosan ismert tény. Az
egyetemi svemkhmkan eddlg operalt 15 szem kozill egyetlen
veszteségunl\ sem volt, s mégis azt kell mondanom, hogy e
mitétnél az infectio veszélyét ez id6 szerint nem lehef olyan
biztonsdggal kizarni, mint a sziirke halyog operdlasakor. Ennek
oka a mai technikaban rejlik.

Az atlatszo lencse eltavolitisa elézetes discissio nélkiil
erészakos eljaras, melyrdl Vacher s néhany kovetije kivételével
ma mar minden gyakorlott operateur lemondott. Az dltalinosan
elfogadott miitéti mod a Fukala altal ajanlott eljaras. Mindenek-
elott az atlitszo lencse elsziirkitésére toreksziink, Knapp ismert
késecskéjével, Sattler, Schulek tanar és iskolaja a Rosas-féle
kis sarloval hasitjuk meg az eliilsé lencsetokot. A discissiot
kiterjedten végezziilk, mert felszines behasitis a beavatkozis
ismétlését szokta maga utan vonni, de a legnagyobb gonddal
keriiljiik a hatso tok berepesztését. Thier épen ellenkezileg,
szandékosan az egész lencsét atvagja, de hogy ilyen moédon
a punctio alkalmival iivegtest fog a sebbe tolulni s hogy épen
ettol kell legjobban dvakodnunk, az bivebb mzwyarazatra nem
szorul. A punetiot 3—5 nap mulva szoktuk végezni. Hippel
a limbusban, mi a tagitott pupillaval szemkozt szirjuk be a
lapjara hajlitott landzsat; talzott sietség nem czélszerli, mert
akkor igen sok a maradék, mi jabb és ijabb punctiokat tesz
szitkségessé, viszont glaucomas roham' esetén nem szabad
varni, nehogy a latas ez altal allandéan meggyengiiljon. Tobb
hét utdn rendesen még egy miitét: extractio linearis simplex
vagy discissio lesz szukséwes néha a/onban, foleg fiataloknal,
a visszamaradt részck telJcsen fol is szivodhatnak. Minden
koriilmények kozott azonban kénytelenek vagyunk ismételve
operalni, a mi altal nemesak szdm szerint szaporodik az infectio
alkalma, hanem hatvdnyozddik is. Mas dolog egy Kkiilonben
teljesen ¢p szemen operalni, mint olyanon, melyen az elsé
beavatkozas utin keletkezd izgalom, a kités altal novelt vagy
eloidézett hurut egyrészt a szovetek ellentdllasat alaszallitotta,
masrészt pedig a rendesen jelenlevd pathogen mikroorganis-
musokat megszaporitotta.

Hogy ismételt beavatkozasra van szilkség, azt a kivet-
kezo adatok is bizonyitjak : Saftler egyetlen esetében volt
elégséges 1 operilas, 39 esetben 2-szer, 30 esetben 3-szor,
12 esethen 4-szer, 1 esethen D-szor, 2 esethen 6-szor operalt.

Ugyanezt bizonyitjak Hippel adatai is, s a mi eseteinkben
is rendesen 3, 80t egy esetben 6 beavatkozas volt sziikséges.
De ez nem is lehet maskép! A lencsének egyetlen discissio
utan bekovetkezo felszivodasira esak gyermekkorban szimit-
hatunk, a punctio alkalmaval pedig minden lelkiismeretes
operatenr o6vakodni fog a maradékok erdszakos kiiirésétél,
nehogy az annyira keriilendd iivegtesteloesés kivetkezzék be.
De a tapasztalat azt is bizonyitja, hogy épen a késibbi
operatiok veszélyesek ; az eddig tudomasunkra jutott infectitk
mindegyike a 2-ik vagy 3-ik beavatkozis utan kovetkezett be.

Ime ezen koriilményekben rejlik a veszély! A beavat-
kozdsok ismétlése az eljdrds lényegéhez tartozik, ez pedig hat-
vdnyozza az infectio veszélyét, Pedig ez silyos dolog! Halyog
operalasakor arrol van szd, hogy egy vak ember latisat leg-
jobb tudasunk s az egyediil rendelkezésiinkre all6 médon meg-
kiséreljiik visszaadni s legrosszabb esetben, vagy kivételkép,
elébbi helyzetében van, de ha egy myopids operalasunk kdvet-
keztében elveszti latasat, s fajdalom, a kiilfsldi tapasztalatok
szerint ez 1—2%-ban megtorténik, ez igen silyos beszamitds
ala esik.

Suattler egyik esetében a beteg latisa cnncav 160 D.-val
¢ volt, egy masikban concay 200 D.-val %, s az opera-
lisok utin mind a két szem megvakult!

Ugy hiszem, a mondottak eléggé igazoljak, hogy az
infectio eshetdsége olyan veszély, melylyel az indicatiok fel-
allitdsakor szamolnunk kell,
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A masik veszély, mely a szemet kozvetleniil a miitét
utan fenyegeti: a glaucoma. A discindalt lencse ngyanis fel-
duzzad s valoszinlleg az elvezetd zsilipek elzardsa utjan
masodlagos glancomat idézhet el6. Hippel, Vossius az esetek
49%,-ban, Gelpke 38°-ban, mi pedig egy esetben lattuk. Ezen
complication azonban elég konnyen segithetiink, mert a cornea
punctioja a fesziilést alaszallitja s a fajdalmat és izgalmat
megsziinteti, de hogy rossz vége is lehet, azt Hippel egy
esete bizonyitja. Kiilonben e complicatiot nem szabad kicsinyel-
niink, mert igen zajos tiinetekkel (fejfijas, dlmatlansig) jar-
hat, mi nemcsak a betegre nézve kinos, hanem az operalas
szabatos végrehajtasit is megneheziti. Nem emlitem az iriden-
cleisist, oly complicatiof, mely ugyan a szem elvesztésére is
vezetett (Schroder), mivel igy tartom, hogy ezt minden esetben
ki kell keriilni.

Az operilassal csak indirecte fiiggnek Ossze az érhdrtya
és refina részérol fenyeget veszélyek. A mi a chorioretinitist
illeti, az eddigi tapasztalatok azt bizonyitjak, hogy az operdlas
nem segiti el6 a folyamatot, sot az accomodatio sziinetelése
még kedvezs befolyast gyakorolhat, de hogy friss géezok is
keletkezhetnek, azt Hippel négy esete igazolja. Ilyen koriil-
méuyek kozott a sarga folt kizelében keletkezd s haladonak
igérkezo chorioretinitis az operalds elhalasztasat indokoltta
teszi. Nagyobb veszélyt rejtenek magukban a vérzésck, melyck
keletkezésére az operalas alkalmaval s utina hekbvetkezd
tensio emelkedés és csvkkenés clég alkalmat ad. Ha egyesek
azt allitjak, hogy az operatio meglevé vérzések felszivodasara
ad impulsust, ugy masok (Hippel, Schrider) friss vérzések
keletkezését is lattak., Kzen veszély szerencsére inkabh az
iddsebbeket fenyegeti, kiknek érfalzata kiilonben is kevéshbé
ellentallé, e korban pedig mégis ritkabban operalunk.

E két complicational fontosabb az ablatio retinae. A
kérdés a koriil forog, hogy az ablatio retinae operalas utin
gyakrabban fordul-e el6 vagy a nélkiil. A felelet igen nehéz,
mert nem elég az esetek szama, hanem hossza észlelési id6 is
sziikséges.

Fulkala Mooren adataibél azt igyekezett bizonyitani,
hogy a nagyfoki myopiasok 22°,-aban levalik a retina, Ofto
ugyanezen adatokbol 69;-ot hozott ki, gy hogy ma még
ilyen modon nem lehet biztos szambeli adatokat nyerni. Hogy
az operalds utin kozvetleniil nem gyakori a retinalevalas,
azt mar most is allithatjuk s ha az ismert eseteket kvzelebbi
biralat ald vessziik, akkor kideriil, hogy Sattler azon hirom
esetében, a melyben utélag spontan ablatio keletkezett, az
operatio alkalmival iivegtest veszteség volt. E korilményt
Otto, Hirschberg s Uthoff' is hangsiulyozzik ; megfoghatatlan,
hogy még mindig vannak egyesek, kik az iivegtestyeszteség-
nek alarendelt szerepet tulajdonitanak. Természetesen tilzas |
volna azt allitani, hogy az operilas megakadalyozza a retina
levalasat. Hippel, Wray, Wecker, Alt, Szili kizlései eléggé
igazoljak, hogy a myopids szem aphakias allapotiban sem
mentes e veszélytol.

Ma legfeljebb annyit mondhatunk, hogy a levalas operalas
utan nem gyakoribbh, mint a nélkiil.

Ha most ezek utin azt kérdezziik, hogy a nyujtott
elénytk és az eredményt koczkdatato veszélyek mérlege milyen |
kovetkeztetésekre jogositanak, azt kell mondanom, hogy tekin-
tettel azon helyzetre, a melyben a nagyfoki myopiasok vannak,
a mely helyzet a kereset- és munkaképességet a legnagyobh
mértékben befolyasolja, esetleg teljesen lehetetlenné teszi: az
operalas jogosulf. Minthogy azonban végrehajtisa nem veszély-
telen, a kovetkezd korldtozdsok indokoltak:

1. A mi mindenekel6tt a rovidlatas fokat illeti, 14 D.n
alul nem jogosult; mennél mnagyobb a myopia foka, annal
nagyobb a“nyereség.

2. Fiatalabb Fkorban kevesebb a koezkazat s igy az
ajanlat is indokoltabh, kivételes esetben s e Kkivételt épen
az egyén helyzete adja, elérehaladott korban is végrehajthato.

3. Ejyyszerre csak egy szemen operaljunk, a masikon
esak akkor szabad az atlatszo lencsét eltavolitani, ha az elsé
izben operalt szem mar latoképessé lett. Ez Ovatossig még |

oregkori halyogokkal szemben is helyes, de sokkal sziiksé-
gesebb a myopia eseteiben.

4. Olyanok operaldsa, kiknek csak egy ldtd szemiik
van, ez idd szerint még egyaltalin nem engedhets meg.

5. A macula lutaea szomszédsigaban levé friss chorio-
retinitis s kiterjedt vérzésel az operalas elhalasztdsdt teszik ajén-
latossa.

6. Végiil nem szabad feledniink, hogy a kiknek litas-
élessége megbizhato és ismételt latasvizsgalat utan is °/;,-nél
kevesehb, az operalastél keveset nyerhetnek.

Ilyen korlatozasok mellett sem magunk, sem betegeink nem
fognak az operilasban csalatkozni. S tényleg az egyetemi
szemklinikan eddig végzett operalasok egyikében sem volt
okunk a beavatkozist meghdnni. 1895. marezius 28-dikatol
1897. angusztus 31-dikéig vsszesen 12 esethen végeztiik. (Ezeken
kiviil 3 most 41l kezelés alatt.) Ez bizonyira nem nagy szim,
hiszen egyetlen év alatt (1896) 9763 uj ambulans beteg kiziil
46 egyén szenvedett olyan nagyfoki myopidban, hogy az
operalas egyaltalan szdmba johetett volna s ugyanezen évben
1026 nagyobb szemoperalast végeztiink, de ugy hiszem nincs
okunk ez 6vatossigot megbanni! Hirschberg (20), Schmidt-
Rimpler (12), Fuchs, Panas, Haab (22) is ma még keveset
operdlnak, pedig beteganyaguk és operalasi képességiik meg-
van. A mi az eredményeinket illeti, a fénytirés két esetben
15 D.,, a tiobbiben 18—20 D.-t ecstkkent, az absolut latas-
élesség emelkedése egy izben otszords (?), 2 esetben kétszeres,
a tobbiben kevesebb, mint kétszeres volt.

Veszteségiink, mint emlitettem, nem volt, glaucomas
roham egy izben fordult eld, de punctiora megsziint; iridec-
tomiat egy esetben végestiink.

A miitéteket Schulek Vilmos tanar és segédei hajtottuk
végre.

i Mindezekbdl kideriil, hogy FHukala-nak igaza volt, a
mikor 8 év elott az ellenvetésekkel szemben a tapasztalasra
hivatkozott, mert ma is all az, hogy ,die Zeit nur macht die
feine Giihrung kriiftig“.

Keratosis conjunctivae (A kotéhartya elszarusodasa).'

Irtak: dr. Mohr Mihdly szemész-féorvos és dr. Schein Maor
rendeld birorvos az alt. munkas betegsegélyzd pénztir korhazaban.

A ,Gyogyaszat® 1896, évi 3b. szamaban egyikiink * le-
irt egy boérbetegséget a ,pityriasis rubra pilaris“-t, melyet
eddig a szemen nem ismertek. Ugyancsak ezen dolgozatban
felsorolta azon acut és chronikus infectiosus betegségeket,
melyekben hérbaj eléfordul, a mely a szemre is atterjedhet.
Hasonloképen felemlitette azon idiilt bérbetegségeket is,
melyekben a szem is participal. Es ezek kiozé sorolta a
szemen eddig le nem irt ,pityriasis rubra pilarist* is.

Ma ismét a birnek egy allapotarl ohajtunk szolani,
mely eddig a szemen leirva nines. T. i. a ,keratosis eon-
junetivae“-rél.

A keratosis a boron eléggé ismert allapot. Errél tulaj-
donképen nines mit mondani. T. i. ez a hiron a normalis
allapot. Csak arrdl lehetne sz0, hogy Kkiilonbozi esetekben az
elszarisodas kiilonboz6 modon valtozik. Igy pl. psoriasisnal
az 4ltal, hogy a papillaris edények tagulnak, holott tyuik-
szemnél (clayus) az altal, hogy a szaruréteg a tobbi réteg
rovasiara vastagodik.

A kotéhartya mint minden mdas nyadlkahartya utinozza
a bér normalis szerkezetét azzal a kiilonbséggel, hogy hata-
rozott papillaris réteg nem constatalhatéo rajta és hogy verej-
ték-faggyimirigyek és szértiisz6k nincsenek benne. Héam-
réteghdél és substantia propriabol all, esakhogy ezen osszetétel
a kiotShartya kiilonbozd helyein kiilonféle modosulatot szenved.
A hamréteg a belso szemhéjszéllel parhuzamosan halado zoma-
ban, mely a muse. ciliaris Riolaninak felel meg, tibbrétegii
¢és mint a szemhéjszél epidermis rétegében és a birben még

! Eldadta dr, Mohr Mihaly, a magyar orvosok és természet-
vizsgilok vandorgyiilésén Trencsénben 1897. aung. 24-ikén.
2 Mohr Mihdly, ,Szembantalmak osszefiiggése borbajokkal®..
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papillék is nyomulnak a szovetbe. A m. Riolani barizdijin

tial (mely a felsé szemhéj Kkiforditasakor tiumik fel) a ham |

esak kétrétegli, belsé kibalakit és kiilsd hengeralaku sejtek-

marad a szemtekei kotohartyan is és pedig tobbrétegl kove-

het e folyamat, mikor is a szaruhértya felillete bagyadt, fény-
telen, szaraz, megrepedezik, szivete megzavarodik és atlatszo-

| sagat elveszti (xerosis corneae).
kel. De a fornixon az epithel megint tobbrétegi lesz és ilyen |

zetsejtes felhdm, melynél a sejtek egymas mellé vannak rakva ?

és keyés ragaszté anyaggal
sejtek nagyok,
maggal hirnak.

A substantia propria conjunctivae kitdszivethol
melyben a kiotGhartya edényei haladnak ;
haloszerit szerkezete dltal.

Most attériink esetiink ! ismertetésére. Fénusz Lajos,
46 éves takdes 1897. januar 18-ikdn jelentkezett az
munkés betegsegélyzé pénztar korhazaban, eléadyva, hogy bal
szemeén egy ey oOta képzodik egy sajatsiagos allapot, melyet 6
maga is képes megsziintetni az  altal,
1eemell de ez qjra né.

vannak egymashoz flizve; a
laposak, egynemii sejttestiiek ésegy vagy két

all,
feltiinik e szoyet

alt. |

hogy a képzidményt |

A cornea felsé széle folbtt a kotohartyat 1 [ J-em.nyi |

teriileten elboritja fehér, sajitsagos merevségit vékony lcmu,,
mely beszaradt szappanhabhoz hasonlit, redébe nem emelhetd,
hanem a mely egész tomegéhen elsiklik a seclerin és keskeny

ép rész altal valasztatvan

el a szarthartyatil, erre
részben reatolhato. Koto-

kély fokban hurutos. A
szem atlatszé kozegei tisz-
tak, szemfenék ép, lato-
: ; D
képesség =
Diagnosisunkat makro-
skopice a kotéhartya fel-
hamjanak elszarisoddsara
tettiik és ,keratosis con-
junctivae® alatt vezettiik

részét kimetszve absolut
alkoholban megkeményi-
tettiik, celloidinba Adgyaz-

tuk, azutan haematoxy-
linnal vagy pikrokarmin-
timsooldattal megfestettiik.
A vizsgalt koros kot
hartyarészlet himrétegén
tobh stratum kiilonboztet-
hetd meg, melyek kiuziil
az also  sokszogleti és
holyagesas maggal ellatott
tiiskés sejtek 2—3 leteoebol all, melyek legalsobb sejtjeiben
néhiny magoszlis latlmto (L. ibra 4). E folott egy egész hata-
rozottan Kkifejlddott szemesés réteg (3) élénken lathato kerato-
hyalin szemesékkel (2) Kkiovetkezik, mely mindeniitt egy
sejtesoportbol all. Bzt vékony szaruréteg fedi be (1).

oc. I

Zeiss obj. E.

hartya egyébként ép, ese- |

be a protocollumba. Nagy |

tuk, mlkrotommal metszet- |

Tehat a mint a praeparatumon latni méltoztatnak, itt a |

kitéhartya elszarnsodasaval van dolgunk.

A kot6hartyan eléfordul elszarusodas azon koralaknal,
melyet werosisnak hivunk és fontos feladatunk koresetiinket
éppen a xerosistol elkiiloniteni.

Xerosis alatt, a mint minden szemészeti tankinyvben
olvashatd, a kotohartyanak azon dllapotat értjiilk, melyben a

kotéhartya szaraz. Feliilete ezen helyeken zsirosan fényld,
fehéres és"vagy epidermisszerii, vagy olyan, mintha beszaradt
habbal volna fedve. A kitdhartya itt vastagabb, kevésbhé haj-
lékony és merev redokbe rakodik. A kiony ezen helyeken le-
fut, a nélkiil, hogy megnedvesednének e helyek. Silyos ese-
tekben a kinyelvalasztas el is apad. A szarihartyan is fellép-

! Az eset bemutattatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1897.
nov. 13-dikan tartott XXII rendes iilésén. A hozzaftizétt vitdt lasd
»Orvosi Hetilap® 1897, évi 47. szdmaban,

| hartya kiszarad a levegén ;

Oka e bajnak vagy helybeli vagy ditaldnos.

Helybeli ok : a) 7k kotéhdartya heges elfajuldsa, a mi el6-
fordul trachoma végkimenetelénél, pemphigusnal, diphtheritis-
nél, égetések, étetések, kiilonisen edzd szerek huzamos alkal-
maz"lsa utan.

h) A kétéhartydnak hidnyos befedetése esetében a kotd-
ectropiumnal, lagophthalmusnal
fordul elé. Amott a szemhéji kitohartya, emitt a szemtekei
kitohartya szarad ki, epidermisszerii rétegek képzidnek,
melyek a mélyebb rétegeket a tovabbi kiszaradastol meg-
ovjak.

Altaldnos megbetegedésel: koziil a) a kinnyi alak eléfordul
lesovanyodott, rosszul taplalt feluétt egyéneknel (Bitot), rende-
sen hemeralopia kiséretében. Apro, kasa- egész kenderszemnyi
haromszogletes, beszaradt szigetek képzidnek a . szemtekei
kitohartyan a szemrés iranydban (Cohn).

b) A sulyos alak gyermekeknél fordul elé, kik silyos

| dltalinos megbetegedésben pusztulnak el, rendesen keratomala-
| cidval kapesolatban. A xerosis a szemrés irdanydban lép fel a

bulbaris kotohdrtyan, de atterjed a szarahartyara is, mely
genyesen szétesik. Taplalkozasi zavarként fogando fel e fo-
lyamat

Xerosis parenchymatosdt is killonboztetiink meg, a melyek

| helybeli folyamatokkal szovidnek, mig a . epithelialis csak az

epnhelt éri altalanos megbetegedésnél. Némelyek x. partialist
(s. glabra) és w. totalist (. quammosa) kuloubuztctnek meg.

A xerosisndl a szovettani elvaltozas foként az epitheliumra
vonatkozik. A legfelsd sejtrétegek elszarusodottak, az utanuk
kivvetkezd sejtek elaidineseppeket tartalmaznak. Ezért az epi-
thelium megvastagodott. fehér, zavaros, epidermisszerii. Azon-
kiviil a Meibom-mirigyek faggyuszerit valadéka is beyvonja és
ezért a kiny nem tapad rajta és ez az oka a szdrazsignak
is, mely a beteget is Kkinozza. Leber szerint, ha szappannal e
helyeket beeeseteljiik, akkor a zsirtol megszabadulva megned-
vesednek e helyek. A kotGhirtya Bock és Wedl szerint atro-
phias, az egyébként laza nyikhartya-alatti kotoszivet merey,
rostos kotdszivet dltal van helyeftesitve.

Reymond, Colomiatti, Kuschbert, Neisser kimutattak itt
egy bacillust, de az még bebizonyitva nines, hogy ez volna a
kor okozo. Bock és Wedl coceusokat talaltak, de ezt Kuschbert
tagadja.

Utobbi idoben, bar kerestiink, sajnos, nem észleltiink
xerosis conjunctivact. ennek semmiféle alakjat sem ugy, hogy
legnagyobb sajualatunkra ebb6l goresivi készitményt nem ké-
szithettiink, de az atlaszokban is alig talaljuk nyomat. A Wedl-
féle ,Atlas der pathologischen Histologie des Auges® IIl. tabla-
jan a 22. abra afrophia tarsi in xerophthalmo és a 30. dbra
atrophia strati muscularis canaliculi lacrymalis in xerophthalmo
és az V. tablajan a 43. abra werosis corneae mutatnak elszari-
sodott hamsejteket. De ha e rajzokat megtekintjik, lehetetlen
6ket a mi praeparatumunkkal Gsszetéveszteni. A mig a kera-
tosis praeparatumaban az - elszarisodott hamsejtek siiviin és
szorosan egymas felett fekvd rétegeket képeznek, addig xero-
sisnal, a mint a leiras is mondja, , Wulst“-okat képeznek, igen
merevek és szakadékonyak®. Kiemelik mindeniitt az elaidin-
cseppeket (Fuchs) és a zsireseppeket (Wedl), a melyeknek
praeparatumainkban semmi nyomuk. Tovabba a Wedl-féle
canaliculus lacrymalis ,mit verhornten, zusammengeballten
Epithelzellen verstopft®.

De a makroskopias korkép is eliit. A parenchymas vagyis
a kotéhartya heges alakjainal fellépé xerosisnal az egész szem a
trachoma, pemphigus, étetG szerek stb. altal zsugorodott. Ese-
tinkben ennek semmi nyoma. Hasonlokép ki van zirva ese-
timkben a kotéhartyanak kiszaradasa hidnyos befedetés miatt.
Altaldnos kor wellett fellépo kinnyit Bitot-féle alak ellen szl
elészor a helye t. i. nem a szemrés iranyaban foglal helyet
és a characteristikus hemeralopia hidnya; a silyos keratoma-
lacias alak ellen pedlg az egyén kora és a szarihdrtya ép
volta.
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Ennélfogva gy a klinikai, mint a mikroskopiai kép alap-
jan mondhatjuk, hogy a keratosis conjunctivae andllé kéralak,
mely eddig leirva nines.

Pathologias folyamat, mely abban all, hogy a kétéhartya
elszarisodott, mely folyamat a xerosisnal is elfordnl, de a
klinikai kép miatt attol hatdrvozottan elkiilonitendo.

A diagnosisra vonatkozé adatokat fenmebb emlitettiik.

Prognosis kedvezinek mondhato annyiban, hogy a kiirtott
része a Keratosisos kotéhartyanak nem szarisodott el wjhol,
hanem ott a kotéhartya hegesen regeneralodott.

Therapia a kiirtasban all, ha nem tilsagos terjedelmi a
folyamat.

A goresoi keészitmény rajzat dr.
a miért is neki e helyen kiszonetet mondunk.

Trodalon :

Handbueh der gesammten Augenheilkunde, IV,
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Thanhoffer : A szivetek szerkezete. 1895.

Cataracta diabetica.

Irta Leitner Vilmos dr., szemklinikai gyakomok

A szem diabeteses meghbetegedéseinek nagy részét teszi
ki a halyog. Gyakorisaga egyes szerzik szerint kiilonhozd,
kozépértekben azonban a diabetes betegek f)—l()"«,,-aban
talaljuk fel. Vannak, kik a cataractat a diabeteses szembajok
kozt Aaltalaban a leggyakoribb bantalomnak allitjak, mig
masok egyéb eltéréseket emlitenek elsd helyen. Ugy latszik,
az alkalmazkodas zavarai és a retinitis diabetesnél nem sok-
kal maradnak migitte szamhelileg a halyognak ; mir a rit-
kabban elofordulo diabeteses betegségek kizé tartozik a lato-

|

a lencsébe czukor, ez utobbibél pedig viz megy at. Vagyis a
lencse elhnmalvosodasa tisztan diffusis eredménye, Eli lencse-
tok nem jitszik azonban ily passiv szerepet, hanem a lencse
taplalasaban active is részt vesz. Egészséges lencseham nor-
malis taplalékot nyujthat a lenesének akkor is, ha az iiveg-
test vagy csarnokviz ezukortartalma is; a mint azonban e
természetes szabalyzo késziilek megromlik, a lenese elsziirkii-
lése is esakhamar bekovetkezik. Fiatalabb egyéneknél a dia-

' betes dltalaban silyosabb lefolyast lévén, tényleg azt tapasz-

Vermes Lajos nr készi- |

taljuk, hogy a cataractaképzidés gyakoribbh és  gyorsahb
menethen torténik, mint elérehaladottabb kordaknal ; a lencse
gyorsan duzzad és nagy hajlandosiaga van regressiv folyamatokra.
A halyoghan szenveds diabetikusoknal tibbnyire nagy
a vizelet ezukortartalma, az egyén testileg rendszerint erdsen
megfogyott, bar nem tagadhatd, hogy aranylag még jé karban
leviknel is talalhaté halyog, s6t olykor éppen a cataracta az
egyediili panasz, melylyel a diabetes-beteg az orvost felkeresi.
Nem végziink tehat folosleges munkat, ha minden fiatal- és
kizépkori cataractas egyén vizeletét megyizsgaljuk.
A felhozott bsszes diabeteses szembantalmak gyogyitisa
- a hélyog kivételével — az alapbantalom kezelésében all
fokép. Nem hianyoznak ugyan észleletek az iranyban sem
(Seegen, Gerhardt),' hogy karlsbadi kira alatt a halyog vissza-
tejladitt volna, ez azonban oly kivétel, mely mellett sza-
baly marad, hogy a cataracta diabetica gyogyitisa esak ope-

| rativ lehet.

ideg sorvadasa, amblyopia, a kiilsé szemizmok bénulisa, neu-

ritis retrobulbaris, a hemianopia. A cornean és conjunetivin
talalhato elvaltozasokat nem ismeri el minden észleld a diabe-
tessel Osszefiiggonek, az emlitett tobbi szembantalmakra nézyve

azonhan az altalanos bajjal val6 Osszefiiggés clismert tény, |

Csak a keletkezés madja lel kiilonbizé magyarazatot.

A diabeteses halyogra vonatkozo kmsmwttam korvegy-
tani és kisérleti kutatisok sem vezettek még mcwdllapnd(m
felfogasokhoz az aetiologiaban. A buvarok egy része a lenesé-
ben valé czukorfelhalmozodast tartja a cataracta okanak,
masok az iivegtest és csarnokviz czukortartalmat teszik fele-
lossé a halvogképzidéshen, mely e szerint a kirnyezet része-

rél valo vizelvonas folytin keletkeznék. Ismét masok sem a |
lencsében, sem az ivegtestben czukrot kimutatni nem tudtak. |

Kunde és Heubelnek ' sikeriilt békaknal ecataractat létrehozni,
ha bariik ala konyhaso-oldatot fecskendeztek. Tehat elégséges
volt egyszerfien a vér Osszetételét megvaltoztatni, hogy a
lencse elhomalyosodjék. Miutin pedig diabetesnél a vér a
rendestél tényleg eltérd osszetételii, s a szervezet minden
része szenved a megvaltozott anyagesere miatt, nem lehetetlen,
hogy a cataracta képzidésének kozvetlen oka a lenesetok
epitheljének megbetegedése a szem megvaltozott taplalkozasi
viszonyai folytan. Igy értheté volna, hogy miért keletkezik
hilyog a diabetesnek csak egy bizonyos, s rendesen tobb évi
fennallasa utan, akkor t. i., midon epithelnek emlitett elvalto-
zasa mar bekdvetkezett.

“Hogy ezukor-oldatba helyezett lenesék rivid idG alatt elho-
malyosodnak, ez ecsak azt bizonyitja, hogy az elhalt lencsetok
ugy viselkedik, mint az allati hartyak, azaz a czukor-oldathdl

1 Schmidt-Rimpler. Lehrbuch d. Augenhk. 355. L.

- meényt kell szem

Az aggodalom, melyet a diabeteses halyog operatioja
prognosis tekintetében, kiiloatisen régebben keltett, mai seb-
kezelésiink mellett mondhatjuk, a minimumra esokkent. Bi-
zonyos, hogy a kiozinséges halyoggal szemben a diabetikus
halyog mitéténél igen jelentds sulyosbité tényezé szerepel, az,
hogy a miitétre keriild betegek nagy része -elgvengiilt, az
alapbantalom folytin elsatnyult egyenekhdl all, kiknél az
operatio maga ugyan nem jar mnagyobb nehézségekkel és
veszelvlvel mint az egyszerli halyogoknal, de az utikezelés-
ben mégis inkabhb tordulhatnak els ke]lemetlen, 80t végzetes
szividmenyek, mint egyébként egészségeseknél. ITgy emlit
Jackson * egy esetet, melynel a diabetikus halyog operatioja
simdn, s a gyogyulas is egy ideig teljesen jol ment; az H-dik
napon azonban nagy izgalom, iritis keletkezett hypopyonnal,
L héttel utobb a karokban is fajdalmassag jelentkezets. Nem-
sokara az egyén cerebralis thrombosis kivetkeztében elhalt.
Az agyi thrombosishoz hasonlo folyamatnak tulajdonitja
Jackson az uvea és a kar részérdl észlelt tiineteket is.

Maskor genyes gyuladisok ewmlittetnek az operalt szem
elpusztulasanak okaiként. Ezeknél nyilvan infectio kivetkezett
be. Kérdés, tulajdonithato-e valami kizvetlen befolyas a dia-
betesnek ily genyedéseknél ?

Eddigi biztos ismereteink szerint annyit mondhatunk,
hogy diabeteseseknél egyebiitt a testen tortént mitétek tény-
leg rosszabbh gvogyunlasi hajlamot muratnak, s inkabb allnak
be genyedések, mint nem diabetikusoknal.

A halyogmitétnél azonban mégis maskép allnak a
viszonyok. Irt csak Kkiesiny, s igen hamar zarodo sebrél van
sz0, melynél a szivetek zuzodast alig szenvedtek el, s a
vérzés sem szambavehetd, Ha tehat sebeészileg tisztan jartunk
el, s magunk nem fertéztiilk a sebet, nem kovetkezik he
genyedés. A esira, mely a sohasem sterilizalbaté kotéhartya-
z8akhol keriilhet esetleg a sebhez, vagy a sebbe, azt ép oly
artalomnak kell tekinteniink, mint egyszeri halyog esetéhen.
Mert az egyaltalan nines bebizonyitva, hogy a diabetes bete-
gek esarnokvize a fertdzé csirok szamara jobh tenyészo talaj
volna mint az egészségeseké.

Hogy miért torekedjiink a cataracta diahetica operatio-
janal mégis a leheté legtikéletesebb, ha szabad monda-
nunk, fokozott asepsisre, ennek okinl inkabb azt a koril-
elott tartanunk, hogy ily betegeknel az
operatio utdn mnem ritkan joval naqyobb reactio szokott
mutatkozni, mint egészséges egyéneknél, minek magyarazatat

1 Graefe-Saemisch: Handbuch d. gesammt. Augenhk. V. B.
2 Centralbl. f Augenhk. 1396,
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Becker! gy adja, hogy az erisen duzzado diabetikus halyog az
irist, s altalaban az uveat hosszabb ideig hizonyos  allandd
izgalomban tartotta. Tehat az a hatiny, mely egyszerii cata-
ractasoknal myomtalanul kikiiszibolédhetik, ilyen
esetleg mar a priori disponalt szemeken silyosabb elvaltozaso-
kat is okozhat.

Szigorn asepsissel operalva, magunk részérdl windent
megtettiink a beteg érdekeében, s az esetek legnagyobb részé-
ben a siker ép olyan jo lesz, mint kozonséges halyogoknal.
~ (Hirschberg).? A taplalkozisi vm/,nnvo]\ eskkent volta, a meg-
rongalt szervezet legfeljebb a tovabb; lefolyasban okozhat
kellemetlenséget, de magara a miitéti heavatkozasra nem lehet
valami kiilondsebh befolyassal, hiszen akkor az asepsis eldtti
iddben minden operalt dinbetikus szemnek tiinkre kellett volna
mennie. A mi azonban szerencsére tényleg nem tirtént meg.

- szintén bekotitt jobb  szemhéjon is.
izgalomra |

Mar hogy a beteg latasa sikeres mitét utan is lesz e |

oly jo, mint egyszert halyog esetében, ez természetesen mas
kérdés. Elég gyakori ugyanis ily diabetikus halyogok mellett
a latoideg vagy a retina egyidejii bantalmazottsaga, miért is
csak a  fényérzesnek és a projectionak gondos vizsgalata
6vhat meg ily természeti prognostikus tévedéstdl.

A kiovetkezékben két diabetikus betegrél ohajiok adato-
kat szolgaltatni, kiket az egyetemi szemklinikan halyog miatt
operaltunk.

P. J. 63 éves férfi jobb szemét halyog miatt masutt ope-
raltak s 1893, marczius 27-dikén a miatt jelent meg a Kklinikan,
hogy ezen operalt szem rossz litasan jayitsunk. Sok hartyas
aecundam’ua volt, melyet tényleg széthasitottunk, mire a latésa
1,16l 9.re emelkedett. Bal szemén éretlen,

| alapjin valdsziniinek tartja, hogy a sir

még  duzzadas- |

ban leve catalact.x_]a van, melynek megoperalasat egy késibbi |

idére helyeztiik kilatasba. 1895. aprilis 6-dikan ajbol jelentkezett.
Bal szemének halyogja még nem teljesen érett, kissé gyingy-
hazfényi, de azért operilhato. Ez alkalommal elmondja, hogy
egy idd ota igen sokat iszik és vizel s e mellett allando szomji-
sdga van s folyton sovanyodik. Vizeletében, mely naponta hat
literre is felszaporodott, sok czukrot talaltunk, A beteget ani-
malis étrendre szoritottuk s 6 nap utan a bal szem halyogjat
Graefe modszere szerint megoperaltuk. A mitét rendes és sima
lefolyasi, a gyogyulas zavartalan, gy hogy 9 nap elteltével
a beteget elboesatottuk. Tavozaskor
kissé belovelt, a seb lapos, coloboma szarai szabadok s a pu-
pilla teriiletében kevés vérrel festett secundaria volt,
élessége -+ 100 D. iiveggel: *

70

ban teljesen halvany. Seb zarédott. Harmadnap a bal szemhéj
puffadtsiga ecsokkent, de wugyanily duzzadas mutatkozott a
Két nap mulva a szem-

héjak duzzanata elmult, a szem teljesen halvany. Miitétet
kiovetd 20-dik napon a beteg a Kklinikat elhagyta: operalt

szeme teljesen beékés, pupilla majdnem ad maximum tag, colo-
homa szabadszard, teriiletében finom pokhaloszert secundaria
van, Latasa convex 120 D.-val: Y/,,. A vizelet czukortartalma
tavozaskor 4%/ -ra esikkent volt.

A beteg 5 hé mulva diabetesének aldozata lett,
azonban halalaig jo volt.

Ezen eset is meggydzhet arrol, hogy silyos diabetesnél
is jo sikerrel operalhato a halyog.

latasa

A moszkvai XII. internationalis orvosi congressus
szemészeti osztalyanak targyalasaibol.

(Bochum). Megfizgyelései
rézsaszinii élesztégombaja
keratitist képes elfidézni. Harom keratitises esetet emlit, melyek-
nél a bacteriologini vizsgalat az emlifett gombat ki tudta mutatni.
Viszont tengerimalacz cornedjiba halyogtiivel rizsaszinii  éleszti-
gombat oltva keratitist tudott létesiteni, melynél egyéb bacterinm
az emlitett gomban kiviil nem volt kimutathaté. A megheszélésnél
Peters, Bellamirnoff és Knapp arra ntalnak, hogy szarihirtya-
fekélyekben véletlen leletképen gyakran talilhaték élesztégombik,
de ezek azért kiérokozdknak nem tekinthetik.

A pangisos papilliarél. Deyl (Praga). Az agyi eredetii pan-
gisos papilla az altal létesiil, hogy a vena centralis ott, a hol a
latéidegtorzsit elhagyja, dsszenyomatik. A litéideg és hiivelye kozti

A Eeratitis aetiologiajirdl. Stoewer

| hézag elillst része kitagul, a kemény agyburoki hiively megfesziil

a bulbaris conjunctiva |

Latas- |

Oz esetben tehat diabeteses egyénnél teljesen normalis |
gyogyulias kovetkezett be halyogmiitét utan. A beteg kozérzete

az operatio utin nem volt ngyan kifogdstalan, mert sziintelen
szomjusag gyotorte, a vizelet czukortartalma sem apadt jelen-
tékenyen, de a szem részérél még a rendesnél nagyobb izga-
tottsag sem mutatkozott. Hogy a halyog maga diabeteses ere-
detli volt-e avagy sem, az nem viltoztat a dolog megitélésé-
ben, mert a mitétnél kétségtelen diabetes volt jelen, a beteg
nagvmeérvi lesovanyodasaval és erobeli hanyatlasaval.

Masodik betegiink T. S. 33 éves nd, ki 1895, deczem-
her 26-dikan kétoldali halyogja miatt vétette fel magat az egye-
temi szemklinikara, eldadvan, hogy koriilbeliil 8 ho elGtt mind-
két szeme rohamosan megromlott s csakhamar Imzzataltozm is
észrevették, hogy pupillai sziirkék. Allitja, hogy 2 év 6ta szen-
ved dinbetes mellitushan. A felvételkor megejtett vizelet-vizs-
galat (Vas B. és Gara G. dr. poliklin. laborat.) 7:2%, ezukor-
tartalmat deritett ki: ezenkiyiil
fehérje talaltatott. Az iiledék mikroskopi vizsgalata elvétve
nehany fehér vérsejtet, nagy lapos polygonalis hamsejtet, hugy-
savas sojegeczeket, 1—1 hyalineylindert tiintet fel. Az egyén
igen lesovanyodott, gyenge.

Mindkét lenese selyemfényii, kérge egyenletesen elsziir-
kiilt, egyes részek azonban duzzadtaknak latszanak. Deeczem-
ber 28-dikan bal szemén Graefe-féle halyogoperatiot végeztiink,
mely alkalommal minden rendben folyt le. Kivetkezd napra a
felsd szemhéj vizenydsen megduzzadt, maga a szemteke azon-

! Graefe-Saemisch :
2 Deutselt. med.

Handb. d. ges. Augenhk, V. B.

Woehenschr, 1891. Centralbl. f. Augenhk. 18971,

sok aceton €s minimalis |

és ez altal Osszenyomatik a vena centralis. Szemgidorbeli daga:
natokndl a vena Osszenyomatisa kozvetleniil a daganat nagyobbo-
disa dltal johet létre. Deuntschmann hazinyulakon akként idézett
eld papillitist, hogy a vena centralist Gsszenyomta.

A hdlyogmiitétrél. Knapp (New-York) 1050 hilyogmiitétrsl
szdamol be, melyek koziil az utolsd 400 eset statistikija a compli-
calt halyogeseteket is magdban foglalja. El6addénak miitéti médja
kovetkezd : kozinséges hdlyogoknal a sebet kizvetleniil a cornea
limbusan késziti. A seb nagysiga a cornea felét foglalja magdban.
A sebkészitésnél a kés pontosan pirhuzamosan halad az iris sik-
Jjaval, kis kotohartyalebenyt is készit. Iriskimetszést nem végez.
Ezen eljirast tartja eloadé a legezélszeritbbnek ¢és a legkevésbbé
veszélyesnek. Ugyanis a cornea Atlatszé részében készitett sebek
irishentvés és szarthdrtyalobra, a hatrabb a limbus mogitt készi-
tett sebek pedig iriselGesésre és cyclitisre hajlamositanak. A con-
junetivalis lebeny megvédi a sebet a masodlagos infectiotél. A tok-
repesztést igen finom ¢és éles cystotommal végzi. A tokrepesztés
helye az iris felséi része migoft van a lencse aequatorjinak szom-
szédsagdiban, kiterjedése G—7T millimeter. A tokrepesztés ezen
m6dja engedi meg legkinnyebben a lenesét csekély nyomdssal ki-
buktatni, tovihbi az iris széle nem jén érintkezésbe a repesztett
tokkal és igy még azon esetben is, ha az iris meg volna sértve,
nem johetnek létre hatsé synechidk. Ha az iris nem helyezidik
vissza onmagatél, azt repondlja, kotést alkalmaz mindkét szemre,
melyet 24 ¢ra mulva felvlt; ilyenkor pontosan megvizsgilja a
szemtekét és a sebet, ha iris eldesett, azt lemetszi. Eredményei az
utolsé 400 esetben, melyekbil a complicalt esetek sincsenek kivéve,
nem voltak egészen oly kielégiték, mint a megeldz6 600 esetben.

- J6 latas volt az esetek 93Y/ -dban, kozépszerii 4°5°/,-ban, latds

- melyekben az iridectomidgt nem

elveszett 2°5%,-ban.

Az driseldesés és amnal prophylazisa. Pfliger (Bern) azon
kérdést vefi targyalis ald, hogy melyek azon hilyogmiitéti esetek,
lehet elkeriilni a nélkiil, hogy a
szemet nagy veszélynek tennbk ki?

Az iriseldesés keletkezése harom tényezitdl fiigg: A hélyog
nemétsl, a miitéti modszertdl és a beteg dltalinos egészségi dlla-
potatél és viselkedésétdl, A halyog tilérettsége nagy wmértékben
neheziti az iridectomianélkilli miitétet, avagy lehetetlenné teszi.
Ha a zonula hidnyos, a lencsét kandl segélyével ép pupillin ke-
resztiil hozni igen nehéz. Pfliigernek van két ily esete Kitiind ered-
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ménynyel. Az atlitsz0 cornea hatarvin készitett seb, melynél a be-
szivdsi és kiszlrasi pont 1

| fogadott szolgalati személyzefet e tekintetben meg kell vizsgdlnunk.

mm.-nyire van a cornea vizszintes

delelgje felett, kimnyiti a lencse kibuktatisat. Ha a sebet egyenes |

késsel készitjilk, a nyélnek mozgatisa nélkill, legbiztosabban keriil-

lietjitkk el az irviseléesést. Tokrepesztd csipi haszndlatit csak azon |
esetekre kell szoritani, midén tokvastagodds van jelen iridodonesis |

nélkiill. Félénk és nyugtalan betegeknél, tovabba olyanokndl, kik
vérkeringési zavarokban szenvednek, nehéz az iridectomiit elkertilni.
Azon esetek, melyekben fiokép kell szamolnunk az iriselGeséssel
kivetkezik : a mid6én a pupilla miitét utin nem hizddik Ossze ren-
desen, vagy ha szabalytalanul tagult, ha az irist kétszer vagyunk
kénytelennek visszahelyezni és végre, a midén a beteg nyngtalan.
1ly esetekre vonatkozolag Pfliiger kis peripherikus iridectomiat ajinl,
ngy hogy a kettos pupillavis nyilds daczara sem legyen kettds litds.

A megbeszélésben részt vesznek: Kuhnt (Konigsberg). Iri-
dectomia ekvetlen sziikséges: 1. Olyanoknak, kiknek csak egy
szemiitk van. 2. Oly egyéneknél, kiknek hilyogjuk nagymagvi,
annyira, hogy az ad maximum tagitott pupillin sem fér ki. 3. Igen

hosszt ideig fennalld és még sem egészen érett halyogoknal.
4, Azon esetekben, midén kénytelenek vagyunk altatni. Vacher

(Orléans) rivid ideig fennallo iriselgeséseknél (36 dra a maximalis
iditartam) széles irviskimetszést készit, ennél hosszabb ideig fennalld
ivigelfesésnél csak tobb honap mulva avatkozik be.

A retina kirboncztana. Dichel (Wiirtzburg) atmetszette a
latoideget és a harmadik napon valtozasokat észlelt a retina dicz-
sejteiben, melyek sorvadasra emlékeatetnek.

Sziikséges az orszagok kiilinbiozo helyein trachoma-kiérhazakat fel-
allitani. Magyarorszig e tekintetben mintaszeriileg van berendezve.
A mi a kezelést illeti, silyos esetekben miitéti beavatkozis van
helyén, konnyebb esetekben Arg. nitr., cupr. sulf.

Kuhnt. A kilonbozo trachoma elleni gybgyeljirds kiziil leg-
czélszeriibbnek tartja az dthajlisi redd kimetszését, mely az 6 mdd-
szeve szerint végezve, kitiinG eredményeket biztosit. Ha a tarsus
dagadt vagy infiltralt, bel6le is kimetsz egy megfelelé darabot. A
mi a korismézést illeti, bizonyos, hogy vannak esetek, melyeknél
lehetetlen a trachomat a conjunctivitis follicularistdl megkiilénbiz-
tetni, ilyenkor prophylactikus szempontbél czélszeriibb az esetet
trachomédnak tartani és tgy kezelni, mintha conjunctivitis follicu-
larissal dllndnk szemben. Nenadovics eldadisiat a ,Szemészet™ 1897,
3—4, szdmiban egész terjedelmében kozoltiik.

Kastalsky Katharina (Moszkya) a trachomds kotéhartydkban (40

| megvizszalt eset kiziill valamennyiben sajétsagos hyalingiobeséket talalt,

Ugyanolyan valtozia- |

sokat talalt atrophia nervi optici esetében egy tabetikus egyénen.

Ez #ltal azon feltevés, hogy a tabes peripherikus elvaltozasit idézi
el a latoidegnek bebizonyitottnak és a korai litoidegsorvadas tabes
esetén megmagyarazottnak latszik. Retinitis albuminuriea esetében
Michel kovetkezt elviltozasokat észlelt: a diezsejtek nagyobbak,
duzzadtak, csekélyebb mértékben festhetok, magvuk sorvadt és
zsivosan elfajult, a kiilst szemcsés réteg sejtmagvai elvaltozottak,
diffus vérémlenyek s fibrinosus exudatio a Miiller-féle rostok hézagai-

- < ban, hyalin- és amyloidtomegek, a verdérfalak megvastagodottak,

a viviereken varicositisok vannak fibrinlerakddassal a belst falon,
A dnezsejtek elviltozasai nagy fontossagiak. Szerinte kétféle sorva-
dast kell megkiilonboztetni, az olyant, mely taplalkozdsi zavar
folytin &ll be az atrophia inactivitatistol,

A glawcoma miitéttel vald kezelésérél. Wagner (Odessa) 19
évvel ezelitt Ot magat operaltik meg glaucoma ellen. Iridectomiit
végeztek rajta, még pedig tikéletes és tartés eredménynyel. Mir

melyek Gram szerint kinnyen {estédnek és pikrinsavra elszinte-
lednek. KEzen gibesék a conjunctivanak subepithelialis rétegében
fekiisznek és gyakran nagy mennyiségben vannak jelen. A hege-
sedési stadiumban esak csekély mértékben vannak jelen, de ilyen-
kor is mindig kimutathaték. Pefers (Bonn) szintén litta ezeket az
erosen festodo gobeséket, de nem tartja azokat jellegzeteseknek
trachoméra, mert egyéb conjunetivitiseknél is talalhaték.

Nagyfokie myopin operativ kezelése. Fukala (Bées) két kér-
dést vet fel: 1. Melyik mdidszer szerint lehet a legjobb eredmé-
nyeket elérni ? 2. Melyik médszer segitségével lehet a czélt legrovi-
debb idé alatt elérni. A mi a mddszert illeti a discissio, melyet
késibh extractio kovet, czélszeriibb az atlitszé lencsének kizvetlen
extractidjandl. Fukala 162 esetet operilt meg ily mddon. A miitéti
eljaras oregebb egyéneken ép olyan mint fiatalokon, mert a lencse
magja csak a 6b-dik életévben keményedik meg. A discissio Graefe-
féle késsel nehezebb, discissids tiivvel veszélyesebb. Fukala fiiggeé-
lyesen metsz be a lencsébe a pupilla felsd szélétdl annak alsé szé-

leig kiterjedileg. Az extractiot akkor kell végezni, mikor eiliaris

ez altal is nagy mértékben lévén érdekelve, a glaucoma gyogyit- |

hatésagarél statistikai adatokat allitott dssze. 73,930 beteget észlalt,
ezek kozt volt 1227 glancomas. Statistikdja alapjan  azon ered-
ményre jutott, hogy a nik inkibb hajlamosak glancomira mint a
férfink, hogy a faj is bir befolydssal ezen betegséy keletkozésére,
hogy a glaucoma gydgyithatd, de esak ha rovid id6 6ta all fenn,
végre, hogy az iridectomia alkalmas miitét arra, hogy e betegséget
allandé eredménynyel gyégyitsa. Logetschnikon szerint, a miitét
képes a glaucomas folyamatot bizonyos idétartamra megallitani, de
azt allandéan meggyogyitani nem képes. Vannak azonban ritka ki-
vételek, ugyanis, a ridén a miitétet heveny glancoma eseteiben

kordn, vagy pedig a prodromal stadiumban végezik, a mikor még |

alland6 elvaltozdsok nem létesiiltek. Pfliiger egyetért Wagner véle-
ményével, a mennyiben 6 azt a glaucoma inflammatoriumra vonat-
koztatja. A glaucoma simplex sokkal rogszabb indulati. Graefe 2°,
veszteséget emlit iridectomia esetén, valdjaban a viszonysziam sok-
kal kedvezitlenebb. Glaucoma simpl. eseteiben inkabb a seleroto-
miat partolja.

A trachomdrdél. Hirschberg (Berlin). Statistikai adatokat kézol
annak fellépésérsl  kiilonbozd dllamokban. A Svijez majdnem

izgalom tiinetei mufatkoznak, a mi az o6tédik napon szokott be-
kivetkezni, ritkin elobb. 2—3 millimeterrel a cornea hatirin beliil
metsz be, oly helyen, hol a bemetszés legtavolabbra esik a lenecse-
tok sebétél, hogy kikeriilje a tok bentivését a sebbe. A miitétet
2-—3-szor kell ismételni. Tegezélszeriibh miiszer egy keskeny és
hosszii landzsa. Bemetszés utin a lindzsa hatat konnyedén oda kell
timasztani a hatulsé sebajkra, hogy a folyékony lencsetomeg a
lindzsa felszinen kifolyjanak. Uvegtesteliesés néha kikeriilhetetlen.
Retinalevialis létrejohet iivegtestelbesés nélkiil is, valamint iivegtest-
eliesés daczara nem kell hogy a retina levdljon. Minden esete,
melyben iivegtest elGesett, szépen gyogynlt A retinalevilis leg-
gyakoribb oka a szemet éré valamely trauma. Kellemetlen compli-
catiok : iritis, lencserészletek beesipése a sebbe (ezeket Graefe-féle
késsel tandcsos lemetszeni), elillsd odantvések. Oly betegeknél, kik
a gybgytartam alatt sokat kiabiltak, vagy nagyon eldrehajolva
tartottik fejiilket, a lencsetomegek oda fekiisznek a cornea hitso
lemezéhez,  a mi gydgyithatlan cornealis homalyokat higy maga
utin. Javallatok. Hatirt képez felndtteknél 10 D..ds, gyermekeknél
8 D -is myopia. A miitét elitt ezélszerii a szemet Westien-Zehender-
féle lonpéval megvizsgalni, rejtett lencsemag jelenlétére vonatkozo-
lag. A szemtengely hossza operatio elétt és utin nem egvforma,

. innen magyardzhato, hogy a lencse eltavolitisa oly kiilonboz6 mér-

trachomamentes. Igen ritkdan fordulnak elé trachoma-esetek Franczia- |

és Angolorszdghan. Belgium és Németorszdg keleti részében mér
tobb a trachomis. Oroszorszagban tugy latszik ninesen is trachoma-
mentes vidék, Faji hajlam igy latszik nem bir befolyissal a tracho-

méara. Rossz foldrajzi viszonyok foleg posvinyos vidékek hatiro- |

zottan kedveznek a trachoma tovaterjedésének. Prophylaxis tekinteté-
ben gondoskodnunk kell arrdl, hogy menhelyek, iskolik, esalidok-
ban minden egyénnek kiilon mosdokészlete legyen. Hogy jo és
nagymennyiségii viz dlljon a lakossig rendelkezésére. Idegen vidék-

vl jové munkdsokat, iskoliba belépd gyermekeket, csalidba fel- |

tékben csikkenti a myopiat. Schleich példiul a myopidnak 12 D.-tél
22 D. ig terjed6 minden fokdndl latott mir emetropiat lencse-extractio
utan. Vacher (Orléans) 48 sikeres miitétet végzett nagyfoka
myopidsoknal és hit marad wiitét modjihoz az extractiohoz. Az
tény, hogy nagyobb a beavatkozas, de azt is tekintetbe kell venni,
hogy csak egyszer sziikséges operdlni. Iridectomiit nem végez. Az
iridectomia iris vérzés Altal inkdbb hatrinyos volna a miitétre.
Pfliger a discissié hive. A punetio sebét a limbushoz kozel
kell alkalmazni, kivévén, ha nagyfoki astigmatigmust akarank
corrigalni ; vigydaznunk kell iivegtestveszteségre, mert ennek retina-
levalis lehetne a kivetkezménye. Azért helyteleniti Fukala eljara-
sat, ki magdval a lindzsaval nyomja le a hatsé sebajkat, mert a
lindzsa hegye felhasithatna a hatsé tokfalat. Ajdnlja, hogy a miitét
javallatait inkdbb sziikebb korre szoritsuk. (Annales d’oculistique
118. 5. 1897. nov.) Selye Hugd dr.

A ¥
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Az asztigmdssdg gyakorisdga. Stocker Friedrich dr. luzerni
szemorvos egy érdekes fiizetet boesatott kozre, melynek czime :
Die Augen der Schitler und Schillerinnen der Stadtschulen von
Luzern. Erdekessé killonosen az teszi e fiizetet, hogy szerzije egy
eddig jobbira figyelmen Kkivill hagyott szempontbdl tette meg a
szokdsossd valt iskolai szemvizsgalatokat, t. i. azt kutaita, milyen
ardnyban van meg az asztigmdssdg az asztigmdsnak nem ldtszd
szemekben.,

Megvizsgilta 2307 iskolds gyermeknek 4614 szemét, 1132 fihét,
1175 lednyét.

A litds élességét villimos vildgitishan 10 méternyire levd
Pfliiger féle litasprébikon hatirozta meg, az D méter hosszi szobdiban
tilkor segitségével érte el a 10 méternyi tdvolsigot. Minden szem
szaribartyajit a Javal-Schistz oftalmométerjével is megvizsgilta.

Az asztigmis szemii ember is emmetropidsnak, teljesen jol
latonak tetszett, ha az alkalmazkodisa a lencséje domborusiginak
részleges megvaltoztatasaval eltiintetheti az asztigmas fénytorését.

Ezt a szerzd az asztigmdssdg neutrdlozisdnal nevezi.

Vizsgélatainak eredményében megleps, hogy 2307 gyermek
kozott esak TT-et talilt, a kinek mind a két szeme mentes volt az
asztigmassigtol, tehdt ecsupdn 3°3°0ban wvolt a szarihdrtya tel-
jesen szabdlyos gorbilésii. Azonkivill egyik szeme volt ilyen
185 gyermeknek, még pedig a jobb szeme 8S-nak, a bal 97-nek.
(sszesen tehat csak 339 szem nem volt asztigmis vagyis a vizsgilt
szemek T'3%0-a. ,A természet ritkan ragaszkodik alkotdsaiban a
tiseta matematilthoz, hanem a szervezet hibdjanalk szabdlyoedsdt
a seervezet fizioldgiai mikodésére bizza.*

A megvizsgilt 2307 gyermek kozill 2230 vagyis 96°6%
bizonyult legalibb egyik szemén asztigmisnak ; fitkra nézve 9549,
lednyokra nézve 97'800 az ardny, még pedig 91'4% fii és 9239/
leiny mindkét szemén asztigmas volt.

Az As kbzépszama 0°91 D. volt, fidkra 0°78 D., lednyokra
1'05 D. a kozépszdm. Tehat dltaliban a lednyok szemén nencsak
gyakoribb az As, hanem nagyobbfoki is.

Az As legkisebb mérhetd foka 025 D., a legnagyobb T D. it
tett. Az As kisebb fokai gyakoribbak a fiikon, a legnagyobb fokat
harom izben taldlta leinyok szemén, a filk wmwaximuma 6 D. wvolt
(két szemen). A leggyakoribb fok 0D D., 866 fii és 796 leiny
szemén. Gyakori az 1 D. is, még pedig ez mdir 605 leiny és
459 fit szemén.

Az As nagyobb fokai tetemes ambliopidval jirnak, ha csak
egyik szem asztigmds; ellenben jobb a latétehetség, ha mindkét
szem asztigmas, jobban megtanulja az ember az As kiegyenlitését.

Az As inversus 5T esetben volt megdllapithatd, vagyis
1'29/0-ban.

A délIsk irdnya szerint 82'0%0-ban a vizszintes délls volt
a leggyongébb fénytorésii, még pedig tébbnyire mindkét szemen.
A két szem délloinek egyenes vagy ferde #lldsai alapjan 8 tipust
szerkesztett. Leggyakoribb a 2. tipus volt, vagyis a jobb szemen
a leggyingébb hajlist délle vizszintes volt, a bal szemen foliilrél
és balrél irdnyult le- és jobb felé.

A szartihirtya sugardnak kizépszima T'9 mm. volt, a leg-
erdsebb gorbiilés sugara 68 mm., a leglaposabb girbiilégé 9 mm.,
gy azonban, hogy arinytalanul legtobb szemen 7°6—8°4 mm. volt
a gorbiilet sugara. A mérések megerdsitik Donders tapasztalatit,
hogy a miopids szemek szaribartyija alig kiilonbozik a hiper-
metropiasokétél. Ugyanazon egyén két szemének szarahdrtydja tobb-
nyire egyforma gorbiiletii.

Az iskolai szemvizsgilatok eddigelé leginkibb csak a miopidt
vették szamba. Cobn II. vizsgdlatai 6ta mondhatni az volt az
egyetlen czél, hogy megallapitsik, melyik iskoliban milyen arinyi
a M., meg arra az aggodalomra gyiijtéttek bizonyitékokat, milyen
lehet a kozellité tanulék jovendd sorsa a M. haladdsa folytan.
A magam részér6l az iskolaorvosoknak tartott szemészeti eld-
addsaimon hangsilyozni szoktam, hogy a H. okozta kellemetlen-
ségek elharitisa is nem kisebb feladata legyen az iskolaorvosnak.
Hasonlé méltatist érdemel szerzonknek az a fejtegetése, mely az
As-nak a litas élességét rontd haldsira irdnyitja a figyelmet, Az

egyszerii As eseteiben a szerzé a 2 Dioptridt tevé As mellett
148 koziil esak DD szemen taldlt normalis vagy a normalisndl
nagyobb latasélességet, 2°5 D. mellett 42 koziil 6-on, 3 D. mellett
BT koziil 4-en, 3D és 4 D. mellett 38 szem kozstt csak 1 akadt,
melynek rendes volt a litisa, a még nagyobb fokokon 26 kozitt
szintén 1 volt rendes litist (6 D.). De még a kisebb fokokon is
tetemes ardnyi volt a latds ecsokkent volta; igy 1'D D, mellett
351 koziil 230 szemen, 1 D. mellett 904 koziil 698-nak volt a
litisa rendes vagy a rendesnél jobb; st még az 1 D.-nal cse-
kélyebb foki As mellett is 2019 szem koziill 36D-nek nem volt
teljes a litdsa élessége. Altaliban pedig azt tapasstalta, hogy a
filk kozott 19°5%. a lednyok kozitt 21'8% az olyan szem, mely

As miatt nem éri el a rendes latdsélességel. Hogy a tobbség mégis -

jo latasn, abbél magyarazhaté, hogy az iskolizds kordaban a leg-
tobb gyermeknek megvan az a tehetsége, hogy alkalmazkoddssal
gybzze le az Ast a rendes, s6t a rendesnél nagyobb litist érjen
el. A hatir, welyen ennek a tehetségnek tetemes megfogyatkozdsa
bedll, a 2 D.

E szamokra azonban meg kell jegyezniink, hogy a szerzi

5
a teljes latis mértékének nem a Snellen-féle V=:r)~=l érféket

veszi, hanem 1'25 litast kivetel, mert fiatal korban a litds leg-
gyakoribb élessége 1°5.

Résziinkrdl nem tartjuk megokoltnak, hogy a teljes litas
hatdrat eltoljak. A Snellen mértékének e megvaltoztatisira semmi
ok sincs, Hiszen jol tudtuk eddig is, hogy gyakori az 1. n.
szupernormalis litas, de azt is tudjuk, hogy Snellen a litis éles-
ségének bizonyos kizepes értékét allitotta wértékiil, mint a mennyi
a litds gyakorlati sziikségleteiben teljes litisnak fogadhaté el. Fz
ugy szolvan a kiiszb, melyen a jé litas kezdGdik. A litas élessége
meghatirozisaval gyakorlati czélt kivetiink, erre wvalé tekintettel
folosleges azt a kiiszobot folebb emelni. Hiszen ha mér szigoribb

- mértékkel akarnink mérni, nem is szabadna wjabb egyéni kitol-

ddsokndl maradni, hanem az ideghdartya csapjai vastagsigira ala-
pitott pontos mértéket kellene egységiil Allitani. Csakhogy az olyan
elméleti egység helyett a gyakorlathban a Snellen mértékével is
éppen olyan jol beérhetjiik, a hogy a miopia fokait 0'25 D.-nil
kezdjitkk szdmitani, holott valdjaban 4 méteren til még nem kez-
dddik azonnal a oo, s az olyan értékek, mint teszem fo1 0'00001 D.
vagy akdr csak O'1 D. is, csupin elméleti optikai szdmitdsokba
valék, nem pedig a szemiiveges szekrénybe.

De igy vagyunk jo részben az As ama nagy avanyaival is,
melyeket a szerzd vizsgilatai tirnak elénk. Tudominyos szempont-
bol rendkiviil érdekesek ezek az adatok, de ne esabitsanak arra,
hogy az 1 D.-nil csekélyebb, normilisnak veheté asztigmassigot
is cilinderes iivegekkel akarjuk megjavitani. Ne azért, mert a
szerzovel szélvan, mint tilontil okos emberek, nem akarjuk, hogy
a fele vilag ablakos szemmel jirjon, hanem azért, mert nem
akarunk a természetnél is okosabbak lenni, melyrél a szerzé olyan
szépen mondja, hogy ritkdn alkalmazza alkotdsain a tiszta mate-
matikat, hanem a fiziolégiai miikddés sajit szabilyozé tehetségére
bizza a hidnyzék pétlisat. A mig a szem maga le birja gyozni az
asztigmas torzuldst, tehit a mig ebbfl fogyatékos litds avagy
asztendpia nem szdarmazik, addig az optikai potlas folosleges s igy
folosleges a szerzének az az Ohajtasa is, hogy az dllam atyai gon-
doskodasa tenné lehetdvé az asztigmds egyéneknek a szemiiveg
megszerzését,

A fiizet még a H.-rél, M.rél, a szintévesztésrdl, a meg-
vizsghlt gyermekek haja és szeme szinérdl szél. Ezcket mellozve,
csupin azt emlitjilk még meg, hogy a szerzd vizsgilatai igazoljik,
hogy némely makacs szembajok, a kotéhartya, szaribirtya, szem-
héjak bajai, a goresos alkalmazkodas, tovabba ideges fejfdjas az
As alapjan timadnak s ennek elhdritisival elmulaszthatok.

Csapodi Istvdin prof.

1I.

A syphilis korai szakdban eldforduld szembetegségekrsl.!
Wilbrand és Staelin a syphilis korai id6szakaban levé 200 egyén-

L Ueber die Augenevkrankungen in der Frithperiode des Syphilis.
Von Dr. H. Wilbrand und Dr. A. Staelin. Mit einer farbigen Tafel und
8 Abbildungen im Text. Verlag von Leopold Voss. Hamburg und
Leipzig, 1897,
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nek rondszeres vizsgdlati eredményeit kozlik. A vizsgilatokat
mindig ugyanaz végezte s igy koriilbeliil egyenértékii adatokat
nyujt a szem minden egyes képletének megbetegedését illetdleg,
mely a syphilis elst idejében észleltetett A beteganyagot az alsébb
osztalyokhoz tartozé6 munkasok és hajésok s kizardlag férfiak szol-
galtattik.

Ezen 200 syphilitikus egyén 400 szeme koziil 80 tokéletesen
egészségesnek bizonyult, mig a tébbi 320 nal valami, bar gyakran
csekély koros elvaltozds talaltatott. Miutin a statistika csak a
luetikus infectio korai szakat dleli fel, érthetd, hogy a szembetegak
legnagyobb szama a 20 —30-dik életévek kozé esik ; a 30 —40-dik
év kozitt a megbetegedési ardnyszdm mar tetemesen estkkent, mig
a 48-dik éven til esak elvétve akad egy-egy.

A mi a szem egyes szerveinek bantalmazottsagit illeti, vizs-
galok tgy taldltik, hogy a seemhéjakon elviltozis 400 szem koziil
95-nél fordult eld; ko:ottiik D olyan eset is szerepel, melynél az
ok valészinfilez nem lues. A megbetegedések kozt elbfordul a szem-
héjszélek hyperaemidja, oedema, blepharitis ciliaris, ptosis, chalasion,
hordeolum, papilloma, papula és koénypontok kiforduldsa. Hogy
eddigelé oly kevés gondot forditottak a szemhéjak kisebb jelentd-
ségii bantalmaira, annak oka az, hogy csak a szembedtlsbb és
érdekes elvédltozdsokat, mint a primaer sclerosist vagy tarsitis
syphiliticat kisérték figyelemmel, A kérdés az, hogy az ésalelt
elvaltozasok koziil melyek voltak jelen mdr a syphilis el6tt is s
melyek keletkeztek kozvetleniil a lues gyengité hatisa kiovetkeatében.
Egyébként ismert dolog, hogy a syphilitikus boreflorescentidk és
ernptiék minden alakja eléfordul a szemhéjakon is; a hajnak ki-
hullasat (alopecia syph.) gyakran kiséri a szempillik, kiilingsen
pedig a szemoldik széreinek kihullisa is. Primaer selerosis a szem-
héjakon egy betegnél sem fordult eli; az extragenitalis infectionak
ezen alakja dltaliban nem gyakori. A fertdzést kozvetithetik az
ujjak, esokolddzds, tovabbd Kkillongsen az oroszoknal divé azon
szokds, hogy idegen testeket a conjunctivirél és corneirdl mdsok
a nyelvikkel nyaljik le; egy kuruzslonbre példiul rdbizonyitottik,
hogy ily médon 34 embert tett syphilitikussia. Fehérnemii, fileg
toriilkozo, kizis haszndlatban szintén kozvetittje lehet a fertdzésnek.

A conjunctivin 165 szemnél volt talilhaté tébh-kevesebb el-
valtozas. Feltiind szimmal szerepel a kotGharvtya vérbisége (68) és
idiilt hurutja (34); néhdnyszor a rendesnél jéval vérszegényebb
conjunctiva is észleltetett, valosziniileg az dltalinos chlorosis rész-
jelenségeként. Egyéb kiotShartyabintalmakként emlittetnek : vérzések,
follicularis hurat, melynél a szomszédos mirigyek is élénken résat-
veszuek, papuldk, féleg a carunculin és a plica semilunarison,
tovabba széli phiyctaena, a kinyecsivecske sziikiilete, hegek a con-
junctivin és pterygium. Szerzik esetei koat elstdleges fert6zés a
kitohartyakon nem fordult elé; ez dltaliban ritka is, de hogy eli-
fordulhat, mutatjak a felhozott irodalmi adatok.

Az episcleritis szintén a ritkabb luetikus szembantalmak kizé
tartozik ; a vizsgalat ald keriilt 200 egyén koziil esak [-nél fordult
elo. Egészen azt a benyomdst kelti, mint mds alapon, tébbnyire
dltaldnos bajok kiséretében keletkezi episcleritis, csak az a kiilonb-
gég, hogy antiluetikus kezelés mellett gyors gyogyulis Kkivet-
kezik be.

A cornea syphilitikus megbetegedése diffus parenchymads
keratitis képében jelenik meg. Volt id6, mikor altaliban tagadtik,
lLiogy ily keratitis a szerzett lues kovetkeztében is eldfordulhatna s
kizarélag csak a hereditaer lues részjelenségének tartottdk. Vannak
azonban kétségtelen bizonyitékok, hogy aquirdlt lnes is okozhat,
bir sokkalta ritkibban, mint az oroklott, keratitis parenchymatosat.
Szerzik is észlelték egy esetben. Az eddig tett tapasztalatokbol
itélve figy latszik, hogy szerzett lueses alapon a keratitis inkabb
noknél fejlodik ki s esak az egyik szemre korlitozddik.

Syphilis okozta elvaltozasokként az drisen szerzbk az iris
hyperaemidjit, irvitist és hatsé lendvéseket taldltak; az elstt és
harmadikat is, mint kezdGdd, illetve lefolyt gyuladast is iritisnek
véve, a 400 szemre vonatkozdlag iritis 3%0-ban volt jelen. Iz
arany koriilbeliil egyezik Fournier vizsgdlati eredményével is, ki
tigy talilta, hogy a luetikusoknak dtlag 3—49/0 a szenved iritishen ;
Seggel mir T'5%0 ot mutatott ki. Kilonboz6 vizsgaldk statistikaja
nak Osszevetésébdl kitiinik, hogy valamennyi syphilitikus szem-
bantalomnak koriilbeliil fele iritis; hogy azonban az iritis dltalaban
mily gyakran keletkezik luetikus alapon, erre nézve mir sokkal

cltérébbek a nézetek. Valdszinii mégis, hogy az Usszes iritiseknek
j6 harmadrésze, sot fele is luetikus eredetli, Az iritis megjelenése
az infectiét kiveté 2 éven beliil a leggyakoribb, killinosen 4ll ez
a papulds koralakokra, melyek a luesnek mindig secundaer tiineteivel
kapesolddnak, mig a valédi iritis gummosa tertiaer jelenség.
Tiinetileg a luetikus iritis, eltekintve a papulas alakoktdl, miben
sem killonbozik a mas okokbdl szirmazott szivdvvinyhirtya-gyula-
dasoktdl, ellenben a complicatiok gyakorisiga, kiiléntsen a chorioidea
részvéte, valamint a kidjulisra valé hajlam inkdbb a syphilitikus
iritiseknek a tulajdonsiga.

Chovioidealis bintalom a vizsgiltak 2:5%-dban taldltatott,
melyb8l 20/0-ot tesz ki a Forster-féle choriovetinitis, a tibbi neuro.
retinitissel és retinalis vérzésekkel complicilt érhartyagyuladis.
A fertbzéstdl a chorioiditis keletkezéseig kiriilbeliil annyi id6 szokott
eltelni, mint az iritisnél. Badal szerint a chorioiditis megjelenése
leggyakrabban a 8-ik hénapba esik. Szivédménykép tobbszir lép
fel az érhartyagyuladisndl ivitis, mint viszont. Alfaldban az a
tapasztalis, hogy minél renyhébb lefolyasi valamely luotikus szem-
betegség, annil gyakoriabbak és silyosabbak a complicatioi.

A pupilldlon taldlt elvaltozdsok kizill csak a 3 szemen jelen
volt hatsé lensvések tudhaték be, mint lefolyt iritis maradvinyai,
luesnek. A tobbi rendellenesséz pupillarvis differentidara és a fény-
reactio abnormitasaira vonatkozik, okuk azonban nem derilt ki.

Az dvegtest és a lencse csak kizvetve vesznek részt a luetikus
meghetegedések sordban. Povszerii homilyok az iivegtestben a
Forster-féle chorioretinitis dllandd és jellemz6 tiinetei s az emlitett
esetekben is szerepelnek. A lencse affectidjira is tibb példat nyujt
az irodalom. Fuchs emlit egy esetet, melyben egy papula az irist
a ciliaris szélrdl lelolta s hitrafelé a lencsében vijt magdnak
helyet, felszivédasra birva a megfelelé lencserészletet.

A ldtdideg és retina avinylag gyakran mutatott eltéréseket a
vendestél. Feltlind nagy szdmban észlelték a papilla hyperaemidjat :
200 egyén koziil 38 esetben (19%0) és pediz 30-szor mindkét
szemen, 8 izben csak egy szemen, midén 3-szor a méasik szem
neuritis vagy weuroretinitis képét mutatta. A papilla hyperaemiaja-
nak megitélésénél vizsgdlok szimba vették a szemek refractidjit
is. A centralis litisélesség csak 5 szemen nem volt rendes, részben
astigmatismus, részben velesziiletett amblyopia miatt, egy izben
concentrikus litdtérsziikiilet kisérte a rossz litast, mig egy mas
esetben a litas esikkenésének egyéb oka nem volt kiderithets.
Teljes litis mellett is 11-szer, koztiik D.szir csak az egyik szemen,
észleltek concentrikus ltotérsziikiiletet, mit azonban nem a papilla
hyperaemiijanak directe, hanem altaliban a luesnek tulajdonitanak
(functionalis idegzavar). 3 esetben anisokoria kisérte jo fényreactidval
a pap. vérbBségét; 14-szer taldltatott egyidejiileg a szemhéjakon
és a conjunctivikon is hyperaemia. A vizsgaléknak esak egy része
osztja ama felfogast, hogy luetikusoknil a papilla "hyperaemiija
gyakori jelenség, mig mdsok tagadjik e tiinetnek a syphilissel valé
vsszefiiggését. Annyit szerzfk is constatiltak, hogy e vérboség a
latasélességet nem igen szokta befolydsolni, tibbnyire igen makacsul
all fenn és az antiluetikus kira nem befolyasolja feltiing médon.

Newritis optica 12 esetben észleltetett 16 szemen (6%0).
A litasélesség 3 eset kivételével normalis volt. 9 szem latdtere
mutatott kisebb nagyobb foki conecentrikus sziikiiletet, mig egy
egyénnél mar az infectio eltt is jelen volt s nicotin abususnak
tulajdonithaté centralis scotomdk taliltattak, A luetikus infeeti6tol
a neur. optica keletkezéseig eltelt legrovidebb id6 6 hét, a leg-
hosszabb 53 hét volt.

Neuritisbol szarmazott atrophidt 17 szer Allapitottak meg.
Januszkiewicz Osszedllitisabol kitiinik, hogy a litéideg syphilitikus
megbetegedésének 150 esete kozott 47 genuin és 62 tabicus atrophia
fordult elé ; azinfectiétol a teljes megvakulasig eltelt idészak el6bbinél
1/2—b év, az utébbindl 1—8 év volt. Az atrophia az esetek til-
nyomd szamdban a tabes kezdeti szakdban keriilt észlelés ald, egy
izben a litis megromlisa a tabes fenndllisinak 14-dik évében
kezdddatt.

A megvizsgalt 200 luetikus egyén koziil 1-nél talaltak
retinitist, a retinalis erek megbetegedésével, melynek kifejlidését
valoszinfileg mér az infectio elbtt jelen volt Gregkori atheromds
elviltozds is elGsegitette.

A seemizmok részértl luesnek tulajdonithaté rendellenesség
nem fordult eld,
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A ldtotérben kimutatott eltérések jo része (3290) funetionalis
zavarokon alapulé concentrikus sziikiiletben allott, melyet szerzd
a  retininak cstkkent fényérzékenységébdl magyariz. Egyéb,
organikus meghetegedésektdl feltételezett litotér abmormitasok kozé
tartozik a centralis és paracentralis scotoma, melynck oka lchet
egy atrophias choriovetinalis gocz a maculan vagy a latéidegnek
retrobulbaris bantalmazottsiga. Bz utobbi lues kiséretéhen igen
ritka, szerz6 is csak 2 esetre emlékszik magingyakorlatibol. A
lat6tér peripheriis zonularis hiinyait a latéidegnek a szemteke
migitt székelt interstitialis Inetikus gyunladdsibél magyarizzik.

Leitner Vilmos dr.
I11.

A fény hatdsa a szemre.! Szerz munkajiban részint masok,
részint sajat tapasztalatai alapjin a legérdekesebb kérdések
egyikével, a fénynek a szemre valé behatisaval foglalkozik, mely
nagy jelent6ségénél fogva méltin érdekli fgy a tndomdny, mint a
gyakorlat emberét.

Kinyvének elsi fejezetében — miutin hevezetésképen a fény-
nek az életmiikidésekre vald altalinos hatisira utal s a szén-
anyagesere eldmozditd tényez6jét nevezetesen a rivid hullimi
sugarakban ismeri 6l — a physiologikus hatdssal foglalkozik.
Szerinte a fény bhatisa a szemre lényegében megegyezik a bbrre
gyakorolt s objectiv vizsgdlatok altal beigazolt hatdssal s a vér-
és nyirokdramnak idegbefolyds alapjin valé gyorsitisiban all; oly
koriilmény, mely a fokozott elvdlasztas &ltal kizvetve egyfelél a
lencse és iivegtest taplalkozdsi viszonysira, masfelsl a liatéanyagok
képzidésére hat kedvezGen. De viszont a mar kész latéanyagokat
a fény elbontja, minélfogva azoknak épp e bomlis ardnyiban pé-
toltatniok kell, hogy meg ne zavartassék a ,dissimilatio” és
sassimilatio® kozt fonnAllé labilis egyensily, vagyis az adaptatio.
Ha a fény intensitisa fokoztatik, eljo egy hatir, melyet szerzi ,a
fényadaptatio felsé hatdri“-nak nevez, melyen felill a dissimilatio
nagyobb lévén, mint az assimilatio a retina kifiradasi, képrazasi
tiineménye gyanant litaszavar all be. Eme felsd hatirnak meg:
feleloleg felvesz egy ,alsé ingerkiiszob“-of, melynél a fény inger
gyanant kezd hatni. A kettd kozt van az adaptatioképesség terii-
lete. I teriileten belill a hirtelen fényviltakozasra bealld kifiradasi
tiinemény csak relativ, mert csakhamar megsziinteti az adaptatio ;
ilyenkor t. i. a fényelnyelé retinapigment bevindorolva a palczika-
csapok Kkiilsé tagjai kozé, némileg paralyzilja a fény photochemiai
hatisat. A kaprazissal jaré fijdalomérzet okat a dissimilatio alkal-
méival keletkezd bomldsterményeknek (CO2 sth.) a eciliaris idegekre
gyakorolt izgatisaban latja.

A mdsodil fejezetben az extrem erbs fény altal okozott koros
elviltozasokat tiargyalja. Ezek erds napfény behatisinil féleg a
retiniban és chorioideaban talilhaték s typikus esetekben a macula
tajan fellép6 chorioretinitis képében nyilvanulnak. Enyhébb fokiu
laesio esetén a megfeleld functionalis zavarok utalnak a baj fovealis
természetére. A hé- és villamos ivfény behatisinal ellenben a kor-
képben objective tilnyomdan a conjunctiva, a cornea és az uvea
mellsé részeinek lobos tiinetei domindlnak, mig a chorioidea és
retina bantalmai ritkik s negativ tiikri lelet mellett rendesen csak
functionalisak. A villam hatdsira a cataractaképzodést tartja jel-
lemzinek.

Szerzonek gy sajat, mint méasoknak s ezek kozt kiilondsen
Widmark-nak vizsgilataibél egybehangzdan kideriil, hogy a jelzett
elviltozasokat féleg a hyperibolyds sugarak okozzik; a hosugarak
szerepe e téren joval kisebb, ellenben a pupillareactiot —— ugy-
litszik — ezek valtjdk ki. A hoésugarak behatisira az izgalmi
tiinetek csakhamar jelentkeznek, de gyorsan is mulnak, mig ha
hyperibolyds sugarak hatoltak he, tibb dra alatt, sit csak mads-
napra fejlodnek ki teljesen és csak lassan tiinnek el.

A lencse és iivegtest, bar nagyfokban absorbeil hyperibolyds
fényt, mégis ép marad, mert nagy fluoreskalé képességénél fogva
megviltoztatja a hyperibolyas” sngarak lengési szdmit s azokat
hosszabb hulldmi vilagité sugarakkd alakitja at. Innen van, hogy
lencsehomalyosodds ecsakis oly concentralt hyperibolyis fényre volt
észlelhett, a minG a kozvetlen kizeli villamesapis alkalmival hat

! Einfluss des Lichtes auf das Ange in physiologischer und
pathologischer Beziehung von Oberstabsarzt Dr. H. Krienes, Privat-
doeent an der Universitiit Breslau, Halle a/S, 1897,

be, vagy a mindvel Widmark-nak és Hessnek kisérleti iton is
sikeriilt lencsehomalyokat létrehozni. Ugyanesak innen érthetd, hogy
aphakids egyének érzékenyebbek a spectrum ibolyafeletti része
ivint, mely koriilményt a hdlyog-extractidk utin jelentkezd ,sub-
jeetiv kéklatassal® hozza oki osszefiiggéshe.

Kizirdlag a hyperibolyis fénynek tulajdonitja a retinalis
pigmentvindorlist, mely tudvalevéleg hathatés védd momentumot
képez ama fény fokozott dissimilalo hatisa ellen, mig a pigment-
nek hidnyos fejlettsége viszont dispondlja a szemet a vetina func-
tionalis, illetve stilyosabb laesio esetén organikus megbetegedéseire :
ezekért tehat ugyancsak a hyperibolyas sugarakat teszi feleldssé.

Erdekes tanulsigos példikkal ismerteti ama beeses védo-
berendezéseket, melyek a szemet kiprazis ellen Gvjak: az erdsen
fejlett szemoldokiv, a kiallé ore, a reflexpislogds és a pupilla
sziikiilése a fény tavoltartisa dltal védenek, a szem nagy feliiletil
pigmentrétegei, a sirga maculapigment s a korral eléhaladélag
mindinkabb sérgira szinezidd lencse és iiveglest a fényelnyelés, ez
utébbiak még a fuorescentia Altal is kizvetlen védé hatisiak.
Kozvetett védelmet lit a pislogasnal és bulbusmozgasoknal, de
killondsen az accomodatiénil kifejtett izommiikdésben, mely gyors
vér- és nyirokdramlist s ez altal a bomlistermények eltavolitisa
mellett fokozott litéanyagképzédést eredményez. Onként kivetkezik,
hogy e védé berendezések egyik-masikinak hidnya altal foltétele-

-zett ,dispositio® esetén mér ,physiologicus fényingerek“ is kéros

elvaltozast provokalhatnak a szemen.

Megemlékezik az idiopathikus hemeralopidrél s annak epi-
demikus jellegérél a tavaszi hénapokban; miutdn pedig ilyenkor a
levegd igen kénnyen 4thoesdtja a rovidhullimi fényt, aligha nem
indokolt ama kovetkeztetése, hogy a hyperibolyds sugarak kozos
aetiologiai momentumat képezik az idiopathikus hemeralopidnak és
az ugyancsak tavaszszal gyakori conjunctivabajoknak, talin oly
értelemben, mint azt szerzd a xerosis epithelialis keletkezésére
nézve gondolja, hogy t. i.: photochemiai titon az epithelben kaput
nyitnak a xerosisbacillusok invasigjara.

Végill a kimyv gyakorlati fejezetének nevezlietd a harmadik,
a mennyiben a jobbdra tudominyos észleletekbdl levont gyakorlati
kivetkeztetéseket foglalja magdban. Roviden méltatja a manapsig
méir exactabb ismereteken nyugvé fénytherapidnak jogosultsigit oly
bajoknal, melyek lényegileg az anyagesere renyheségén alapulnak.
A szemre nézve pedig részletesen birdlgatja a fény okozta bajokkal
szemben kovetendé prophylaxis elveit. Ismeretes, hogy oly szem-
bajoknal, melyek adaptatiozavarral jirnak, tandcsos a beteget
besitétitett szobara utalni; miutin azonban a sitétség gy a vege-
tatio mint a psychikus miikodésekre nézve kedvezitlen, a szemre
pedig foleg csak a rovidhullimi sugarak drtalmasak, ennélfogva
szerinte rationalisabb volna ily betegeket vdrds- vagy sdrga-fénynyel
megvildgitott helyiségekben fartani. Gondoskodnunk kell tovdbbd a
beteg szimdra czélszerii védoiivegrél. B czélszeriiség pedig fiigg
az iiveg alakjatdl, anyagitol és szinétfl. Legjobbnak favtja a fél-
gimb-, illetve kagyldalakot, mert ez a sclerat is védi az oldalrol
beest fénytol Anyagnak az iiveg igen jo, mivel a hyperibolyds
sugarakat nagy mértékben elnyeli, mig az optikusok 4ltal nagyban
foldicsért hegyikristily héségesen Atboesitja, azért elvetendd. A még
mindig kedvelt kék iivegeket csak az esetben tartja megenged-
hetéknek, ha az adaptatio egyensilya rendes és nem forog finn
dispositio képrazasi bajokra; kiilonben pedig a virts vagy sirga
szinlieket, kiilindsen pedig a Fienzal dltal ajanlott sargds-sziirke
iivegeket partolja, melyek sziirke arnyalatuk 4ltal az Osszes fény
erejét mérséklik s fgy az Gsszes kdvetelményeknek a legteljesebben
megfelelnek. Proldszka Liaseld dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Szemen tortént miitétek utin kotetleniil hagyja az illeto
szemet Hjort! és 1896, oktober hé 14-dikétsl 1897. januir ho

2-dikdig eszkozolt 39 szemtekemegnyitdssal jird miitéte utin mind-

annyiszor idealis volt az eredmény. (Konnyebb tisztintartds szem-
pontjibdl a ecilidknak dr. Schigtz 4ltal ajinlott epilatiojat is alkal-
mazta.)

1 Nordisch, med. Archiv, Pestband 31. Stockholm 1897.
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: A Leber 6ta altaldnosan elterjedt nézettel szemben, hogy a ‘ vakot tanitanak és dpolnak. A német birodalom tehdt nyilvinos intéze-
R Descemet-féle hértya endothelje akaddlyozza meg a csarnokviz = tekben Kkorillbelil 2250 vakrél gondoskodik, eczzel szemben Magyar-
n Atsziivbdéset. M L azt &llitia. 1 felad it orszagon egyetlen intézet van, mely alig 100 vak befogadasira elégséges.
AsEirOavect,  Meamer | azt alliNja,-hogy: énen seiadaloba stapubartysy. | — A nemrég megalakult ,a testi és szellemi fogyatkozashan szen-

himrétege végzi. Bizonyitékai: 1. Boncztanilag a Descemet-féle | vediket gyimolito orszagos egyesiilet“-nek a vakok iigyével foglalkozé

hartya endothelje csak igen kevéssé tér el a szintén mesoderma
eredetii serosus hartyik szerkezetétil, melyek tudvalevileg a sziiri-
dést nem akadalyozzik, mig a szarihdirtyahdam az ectodermabdl

elemelésében all. 1ly esetekben a fokozott nyomads a szarahdrtya
imbibitiojat létesiti, mert a nyomds fokozddas gitja a szavihartya
eliilsd részében van.

VEGYESEK.

— Szemorvosi adatok a belligyminiszter jelentésében. Perczel Dezs6
beliigyminiszternek az 1896. esztendorél szolo jelentésében a szem-
orvosokat érdeklé részek is vannak., Ezeket a kovetkezikben ismer-
tetjiik.

A trachoma ellen valé védekezést folytattik, még pedig egyes
helyeken kielégité eredménynyel, bar a rendes orvoshisnak sok aka-
dilya van. Nemesak hogy a keresetiik utin jirds vonja el a betegeket
a nyilvanos rendeléstél, hanem az utak jirbatatlansiga is.

Uj goezokat fedeztek fel Liptomegyében a rézsahegyi és ujviri
jardsokban, valamint Barsban az aranyosmardthi jardasban. A nagyobb
rajokban kivonulé munkisok hoztik haza a ragilyt.

1896 végén 27,677 trachomas maradt orvoslis alatt, 244-cl keve-
sebb, mint az el6bbeni évben.

Tizenharom torvényhatosig teriiletén 31 trachoma-orvos miikddstt
az allam koltségén. Fzeket a budapesti sat. Istvan-kérhézban a szakértd
kizegészségi  feliigyeld oktatta. Azonkiviil a trachoma orvoslisival
foglalkozd jarasi, kizségi ¢és kororvosok koziil is 36 kapott buzgalma
elismeréseiil Osszesen 5000 frt jutalomdijat, 6t més kororvos Gsszesen
1500 frt évi dijat, az dllami trachoma-kérhizakban miikodd 7 orvos
egyiitt 1700 frtnyi dijazdst, tehit 48 orvos 8200 frtot. A déli torvény-
hatésdgok orvosai szamdra kiilon kurzusokat is tartott a kozegészségi
feliigyeld.

A brassai, szegedi, kalocsai és perlaki (Zalamegye) ~ trachoma-
kérhdzakhoz jarult a mult évben a zsolnai (Trenesénmegye), az Gbecsei
és zsablyai (Bacsbodrogmegye). Targyalas alatt van a liptoszentmiklosi
megyei kérhdz trachoma-osztilya.

A trachoma koéroktaninak és legjobb gydégyitisa miodjanak tanul-
ményozasira a beliigyminiszter 2000 korona palyadijat tiizitt ki

A részletes tablizat szerint a kovetkezd torvényhatésagokra
terjed ki a jirvany: Bacs-Bodrogmegye 13 jardsira, 5 varosara, Bars-
megye 3, Beékésmegye 4, Biharmegye 2, Brassomegye 2 jarasira,
1 varosara, Csanddmegye 4 jardsara, 1 varosara, Csikmegye 2, Csongrad-
megye 3 jarisdra, 2 virosira, Fogarasmegye 2 jirdsira, Hajdimegye
5 varosara, Hiromszékmegye 4, Kolozsmegye 2 jirdsira, 1 véarosra,
Krasso-Szorénymegye 2, Liptomegye 2, Méaramarosmegye 1, Nyitra-
megye D, Pest-Pilis-Solt-Kis-Kinmegye 7 jardsira és 5 varosara, Pozsony-
megye 1 jirdsara, 1 virosira, Sarosmegye 1, Somogymegye 3, Sopron-
megye 2, Szebenmegye 1, Szolnok-Dobokamegye 2, Temesmegye 5,
Torontdlmegye 13 jirdasara, 3 virosira, Trencsénmegye 11 jardsdra,
Udvarhelymegye 1 jarasara 1, vérosira, Vasmegye 1, Zalamegye 3 jara-
sira, azonkiviill Budapestre és Fiuméra.

A koérhdzak miikodésérol a szemorvos esupin az orszagos kor-
hizakra nézve szerezhet értesiilést, a torvényhatosigi és magénkdérhazakrol
nines részletes jelentés. A pozsonyi orszigos kérhazban apoltak 419
szembajost 42 agyon; szemoperdlis 67 volt, ezek kozil 54 hilyog-
kivevés, gyogyult 50, javult 1, gyogyulatlan 3; jird beteg 974 volt.
A Jolozsvari orszagos kérhdz egyetemi szemklinikdjan 171 szembajost
dpoltak ; ezek kozt hilyogos volt 51, kik koziil 23 gyogyult, 16 javult,
10 (1) gydgyulatlan maradt, 2 a kdérhazban maradt, a hilyogosokra 1420
apoldsi nap jutott; iridectomia volt 65, pterygium-miitét 11, staphyloma-
miitét (operatio staphylomae!) 7, jégirpa-kiirtds (exstirpatio chalazionis!)
5, enucleatio 5, ektropion-miitét 4, szemhéj-daganat kiirtisa 4, tenotomia 3,
prolapsus iridis, punctio, keratotomia 2—2, sclerotomia, iridotomia, Petit-
féle miitét 1—1, Osszesen 180. A marosvdsdrhelyi orszigos kérhazban
89 szembajost dpoltak ; halyogos volt 13, gydgyult 8, javult 1, gyégyu-
latlan maradt 3, az dapolasi napok szdma ezekre nézve 460. A brassai
szemkorhazban 631 szembajost dpoltak, koztiik 72 halyogost, kik koziil
64 gyogyult, 7 javult, 1 maradt gydgyulatian.

Az allami frachoma-kérhazak koziill a szegediben 157 beteg fekiidt,
miitét 33 tortént, bejaré beteg 572 volt. A kalocsaiban 22 beteget
dpoltak, a perlakiban 101-et. Ugyanitt 5 hilyogkivevés is tirtént.
A zsolnaiban 12, a privigyeiben 149 szembajost apoltak. —dts

Intézetele vakole szdmdra Németorszdgban. Poroszorszigban 17
nyilvanos intézethen 1420 vakot tanitanak, Bajororszigban D intézetben
200-ndl tiobbet, Sziszorszaghan 5 intézetben 300, Wiirttemberghen
2 intézetben 130, Badenben, Hessenben, Mecklenburg-Schwerinben, Szisz-
Weimarban, Hamburgban egy-egy intézethben Osszesen koriilbeliil 200

1 Soe. de biol. 9. Jan. 1897,

szakosztalya (Hampel Joézsefné Pulszky Polixéna és Beniczky Lajos
tarselnokok) e hianyon tarsadalmi (ton Ohajt segiteni. Sajnos, maginak
az anyaegyesiiletnek is ez id6 szerint alig van 8000 forintnyi alaptikéje,

e SR e . i . pedig az oly siirgts 0 intézet s gyakorld mfiihely felallitisdra mindenek-
szarmazik. 2. Klinikai tekintetben: koztudomasi, hogy a glauco- |

mit néha complicdlé keratitis bullosa lényege a szarihértyahim |

elitt pénz sziikséges! Még legtiibb eredmény volna varhaté az inté-
zeteknek vidéken vald felallitisatol, a hol a helyi hatésigok s a megyei
intelligentia ¢érdeklédése fenmaraddsukat jobban biztosithatnd, mint a
fovaros ¢és a fovarosi lakossig kozonye !

— Az orosz Mdria-tarsasignak avaksig ellen iranyuld tevékeny-
ségérél Bellarminoff & moszkvai internationalis congressuson a kovet-
kezd adatokat kozolte: A Mdria Alexandrowna csiszirmé neveét viselb
egyesiilet féezélja a gydgyithatatlan vakok gyamolitisa., Az elsd vak-
neveld-intézetet Szent-Pétervarott Valentin Haiiy alapitotta; 1881-ig, a
tarsasdg alapitisdig az intézetek 6—7-re szaporodtak, mig az utolsd
15 év alatt 22 (j iskolat, 2 nagy miihelyt és 3 agg asylumot nyitottak
meg ; sok ezer, Braille methodusa szerint nyomatott konyv felett rendel-
kezik, egy ujsigot dllanddéan kiad; tbékéje 2 millio rabelnél nagyobb ;
jovedelmet tagdijak, adomdnyok és a” templomi gyiijtések képezik.
Oroszorszagban a statistika szerint 190,000 vak van, 20:10,000, de gy
litszik, hogy valéjaban 35 :10,000 a vakok ardnyszima. Ezen kétségbe-
ejt helyzet javitdsira legijabban a tdrsasig a vaksig keletkezésének
meggatlasival is foglalkozik. E czélbdl a tirsasag a vidékre expeditidkat
szervez, melyekben szemorvosok, tanuldk és apolonik vesznek résazt.
A helyi hatésdgok mindeniitt tdmogatjak az expedititkat. 1893-ban 7,
1894-ben 21, 1895-hen 24, 1896-ban 21 ilyen expeditiét szerveztek,
utébbiban 80 orvos és 14 tanuld vett részt, 1!'/2—3 héig tartanak,
egy-egy expeditio 300-—800 rubelbe keriil. 1893—1896-ig 114,790 beteget
apoltak, 32,547 operilist végeztek (kozdttik 3539 %ﬁ,lyogopermst),
8.950 gydbgyithatatlanul vakot lattak. A vaksig leggyakoribb oka
a trachoma volt, magas szizalékkal szerepel a glancoma, hélyagos
himlG, syphilis és az (jsziilottek szemgyuladdsa. A humanus czélon
kiviil ez eljirdsnak jelentékeny értéke van a tudoményos munkdssighan
és az oktatis szolgalatiban, Ezenkiviil dllandé szemkorhazakat is fen-
tartanak, a melyekben 1896-ban 20,000 beteget gydgyitottak, 3217
operalast végeustek.

— A IX. hygienikus ¢s demographikus conyressust 1898. aprilis
hé 10—17-dikéig Madridban tartjdk meg. Az eléleges programm szerint a
6-dik sectio: gyermek- és iskolai egészségiigy targyalasai kozott két
szemészeti thema fordul el§: az wjsziilottek szemgyuladisinak prophy-
laxisa; a latds és a ragilyos szembajok hygieneje az iskolikban. A con-
gressus hazai bizottsdganak elnoke: Pertik Otto, egyetemi tandr (Grof
Kirolyi-uteza 16).

—  Berlin a rostocki egyetem szemésztanira meghalt, EIGbb
Pagenstecher oldalin mfikéddtt, késébb Bruns assistense volt, 1861-ben
Stuttgartban magin-szemkoérhdzat alapitott s esak 1875-ben habilitalta
magat az allatorvosi akadémidn, hol az Osszehasonlité szemészetet adta
eld. Az egyetemi tanszéket 1890-ben foglalta el.

— Burchardt, a német hadsereg vezértGrzsorvosa, a berlini
Charité szemészeti osztalydnak vezetdje meghalt, Internationalis latas-
probdi dltalinosan elterjedtek. A berlini szemorvosok tirsasigat ¢ ala-
pitotta s haliliig elndke volt.

— A rostocki egyetemen Berlin utédjiul Axenfeld magantanir
a boroszloi egyetemi szemklinika assistensét, a berlini Charité szemészeti
osztalyara Burchardt utédjinl Greeff magintanart, a berlini egyetemi
szemklinika assistensét hivtak meg.

— Hippel magintanirt, a heidelbergi egyetemi szemklinika I-s6
tandrsegédjét, rk. tandrrd nevezték ki.

— Greeff magantandrf, a berlini egyetemi szemklinika volt tandr-
segédét, rendkiviili tandrrd nevesték ki.

— Rintgen-sugarak a szemészetben. Charles A. Oliver harom esete
alapjan kozli, hogy a szemben vagy az orbitiban székeld idegen testek
helyzete a Rontgen-sugarak segitségével mathematicai pontossiggal
meghatarozhatd., Két, kiillsnboz6 iranybdl valo felvételre van sziikség s
a Crookes-csének a felvételi laptdl valo tavolsagabol, valamint az idegen
test arnyékainak egymashoz valé helyzetébol egyszerii haromszigtani
szabdlyok (tjan kiszimithatd, hogy az idegen test az orbitdnak vagy
a szemnek mely részében foglal helyet. (Annals of Ophthalmology.)

— DBrandt él6kin végzett kiserletel alapjan allitja, hogy ép szemek
azért nem veszik észre a Rontgen-sugarakat. mert a lencse absorbedlja
az x-sugarakat s e tekintethen a tiszta és atlatszatlan lencse egyform
viselkednek. (Revue générale d'ophthalmologie 1897, febr.) :

— Uj kionyvel. Schmidt-Rimpler : Die Erkrankungen des Auges
im Zusammenhang mit anderen Krankheiten. Wien, 1898, A, Hilder.

Tscherning : Optique physiologique. Paris, 1898,

Uthoff : Ueber neuere Fortschritte der Bacteriologie. Halle.

Ficl: Die Entwicklung des Auges. Breslau, 1897. (Magnus Unter-
richtstafeln, Heft XIII.)

Wintersteiner: Die partiellen stationiiren Staare, (U. a. Heft XI1.)

Bach Heym,: Zur geographischen Verbreitung des Trachoms.
Giessen 1897,

Bach L.: Histologisehe und klinische Mittheilungen iiber Spindel-
staar. Leipzig, 1847,

Silber St.: Statistische Zusammenstellung yon Augenmuskel-
Lihmungen. Wiirzburg, 1897,

Budapest, 1898, Pesti Lloyd-tirsulat kinyvnyomddja. (Felelds vezeti: Miiller Agoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS sZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

T ACROECANT O M

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kovacs Jozsel és Moricz Ernd dr.-ok : Kozlemény a Kordnyi Frigyes tnr. vezetése
alatt allé I. belgyogyaszati kéroda laboratoriumabdl. A vizelet alkata infectiosus
lazas bantalmaknal, 99, L

Stern Samu  dr.: Tumor mediastini esete, 101, 1.

Ifj. Sikléssy Gyula dr.: A subeonjunetivalis sublimatinjeetiékrél és a heveny
takiros koétdhartyagyuladasrol. 102, L

Tarcza. A nyilvanos ingyenes rendelések szabalyozasirol. 103, 1

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Than Kdaroly: A kisérleti chemia elemei. 104. 1.
— Lapszemle. Jalkob Pil: Creosotallal valé gyégyitds, — Englisch: A vizelet-
rekedés gydgyitisa prostata-tiltengés esetében, 106, 1.

Hetiszemle és vegyesek. Koranyi tnr. levele az Orvosi Hetilap szerkesztoségéhez.

— A pestis Indidban, — A févaros egészzége. — ElGkészitd tanfolyam a tisati-

orvosi vizsgakra — Mann Jakab kitintetése. — Leukart Rudolf és Feuwer David

halala, — Herezel dr. — Sut, Lukdes-fiirdd 109. 1. — Palyazatok, — Hirdetések.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a Koranyi Frigyes tnr. vezetése alatt
allo I. belgyodgyaszati kéroda laboratoriuméahdl.

A vizelet alkata infectiosus lazas bantalmaknal.
Kozlik : Kowvdes Jozsef és Moricz Ernd dr-ok.

Alig van a pathologifnak egy része, mely a kizelmult-
ban annyi physiologiai s klinikai vizsgdlat targyit képezte,
mint a laz, illetoleg a lizas betegek anyageseréje. Az a
Koriilmény pedig, hogy ezek a vizsgilatok a legrégibb, kevésbhé
praecisektol kezdve a legijabb exaet vizsgalatokig megkize-
litleg egyezé eredményeket nyujtanak, arra vall, hogy a liz-
nak hatarozott iranyité befolyasa van az anyageserére, hol
mas tényezo, pl. a tapfelvétel csak méasodrangi befolyast
gyakorolhat. Midén a ldznak befolyasarol az anyageserére
altalaban van sz, az Osszanyageserének két részét a N ¢és
Cl anyageserét kell kiilon-kiilon figyelembe venniink s ki-
emelnilink, mint olyat, melyek itt bizonyos antagonistikus
viszonyban 4llanak. Vogel, Liebermeister, Voit, Naunyn, Riess,
Klemperer, Noorden s masoknak kiilonbizé lazas betegeknél
végzelt anyagesere vizsgalatai azt mutatjdk, hogy lizas
betegeknél a N Kkivalasztas az egészséges emberéhez képest
fokozédott, s6t liazas beteget ¢s laztalan egyént ugyanazon
¢letyiszonyok kiozé hozva, természetesen ugyanazon étrendet is
feltételezve, a lizas beteg N kivilasztisa a laztalan egyénét
1,-aval, s6t felével is meghaladja.

A chloridok magatartisira vonatkozolag lazas bantalmak-
nal Redtenbacher végezte az elsé vizsgalatokat 1850-ben,
pneumonikus betegnél, kinél a chloridokat természetesen
feltiinben csikkenve talilta. Redtenbacher kezdetleges vizs-
ghlataihoz képest nagy haladast jelentenek Rohmannak Cl
vizsgalatai, melyek elég alaposan ismertetik a kiilonhozo
lizas betegeknél megvaltozott Cl kivalasztds viszonyait, ha
mindjart mi mar ezen Cl kivalasztds okait nem is fogadjuk el.
Jelenleg legtibh figyelmet érdemelnek Terraynak exact Cl
anyageserevizsgialatai a kiilonbozé lazas bantalmaknal.

Mi a Koranyi Sandor fagyasztisi modszere alapjan
tiiztlik ki magunknak feladatul lizas bintalmaknal egyrészt
a vizelet alkatat és ezzel egyiitt a kiiiriilt chloridok és
achloridok kizti viszonyt, masrészt a vesefunctio erGbeli dlla-
potat vizsgalni.

Vizsgalati eljarasunk értelmében a betegnek 24 Orai
vizeletét gyiijtottiik, meghatiroztuk ennek mennyiségét (X)),

fagypontsiilyedését () és szizalékos Cl tartalmat; ezen
adatok alapjan tovabba Kkiszdmitottuk a vizeletben Kkitiriilt
tsszes szilard alkatrészek konyhasé-egyenértékét s ebbdl le-
vonva a chloridok értékét, megkaptuk a chlormentes szilard
alkatrészeket Na Cl egyenértékben.

A vizelet alkatat vizsgalva, egy ldzas betegnél leg-
allandobb s szembeszikd kiilonhséget talalunk a chloridok és
achloroidok ép embernél esak szik hatarok kozt ingadozt
viszonyértékében és azért ezen szempont szolgalhat legjobb
alapul a lazas bantalmak osztilyozisdnal,

Részint Terraynak, részint sajat vizsgilataink alapjan
ezen viszonyok szempontjabol két ecsoportra osztjuk a lizas
betegségeket: az elsébe tartoznak a pneumonia, typhus, poly-
arthritis, tuberculosis, ezekn¢l az achloridok felszaporodisa
és a kivalasztott Clmak feltiind csokkenése gyakran azt
eredményezi, hogy az achloridok laznal 15-, s6t 20-szoros
értékét teszik ki a chloridoknak. A Il ecsoportot a malaria
képezi; ott is megvannak szaporodva a lizas roham elGtt az
achloridok, csakhogy egy kiilonallo tényezd altal feltételezett
felszaporodasa a chloridoknak amazokat annyira tilszarnyalja,
hogy a viszony a chloridok javara lesz eldontve.

Az elsé esoport targyaldsanal ennek keretében ismét
olyan kiilonhségek meriilnek fel, melyek ezélszeriivé teszik
az idetartozo korokat kiilonvalasztani; igy pl. a typhus és
pneumonia adatainak az attekintésénél tagadhatatlanul sok
hasonlatossig ftiinik szembe, de ezek esak mint két meg-
kozelitéleg egyforma anyagesere-viszonyokkal biré lizas beteg-
ség eredményeiként szerepelnek, lényegében pedig a kétféle
betegségnél annak lefolydsa kezdetétol egész végéig a vese-
funetio mégsem mondhaté azonosnak.

Ezért a typhust és a pneumoniat kiilon-kiilon kell
targyalnunk. (L. a tablat.)

Vegyiik most a kisvetkezd tablazat adatait sorra : 4 a vizelet
fagypontsillyedését jelenti, mely aranyos annak osmotikus nyo-
masaval, illetéleg concentratibjaval. A normalis vizelet fagypont-
siilyedése Koranyi Sandor vizsgilatai szerint 1'50°—2'20°
kozt ingadozik. A typhus-megbetegedés elsé napjaiban ezen
fagypontsiilyedését a vizeletnek tényleg ezen két hatdr kozt
litjuk tobbnyire, a megbetegedés tovabbi folyamaban azt
észleljiik, hogy 4 fokozatosan Kkisebbedik ¢és ilyen marad a
reconvalescentia elsé napjaiban is, hogy azutin 1ujbél emel-
kedjék. Elsé tekintetre o ezen magatartasa osszefliggésben
litszik lenni a ldzmenettel. Mas lazas betegeinknél végzett
vizsgalataink hasonloképen azt mutatjak, hogy a laz fokaval
némileg lépést tart 4 nagysidga. Hisz a lazas betegek con-
centralt vizelete régi klinikai tapasztalat.
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L 4 ezen viselkedésének magyardzatit a kivetkezikben
' A L ' - talaljuk. 7 értéke fiige a vérkeringési sebességtdl, a vese
wi x et e SR e A ¢pseégi allapotatél és részben a Kiiiritendd szilard alkatrészek
Dﬂ‘ o 4 1 R ; MA L S i mennyiségétél is. A mint késébb a“ thrgyalasindl litni
TR IR Py s T | | fogjuk, hogy typhusuil, mint lazndl egydltaliban Kkitiritendd
XI/8( 92 | 192 048 441 0879 %) 4 szilard alkatrészek mennyisége kozel jar a normalishoz: ezt
9 900 199 067 603 | 2916 | 297 a tényezot tehat figyelmen Kivill hagyhatjuk. A masik két
;‘1’! 1?38 }(7'(4’ 82*} IZ)‘,; 2“3;9 { f?i tényezé a kivetkeziket eredményezheti; ha a vérkeringési
121 730 179 082 508 20-41 91 sehesség, azaz a vesék ataramoltatisa a rendesnél nagyobb
14 ! 820 160 | 042 Bad 914 381 lesz és a vesék épsége valtozatlan : sok, de kis 4-ju vizeletet
iz i i:”“fg 822‘ | 84‘; 1(7)%3’ 2)112 }j;-’_“ kell varnunk; ha a vesék ataramoltatisa esekély, de a vesék
9 2010 | o085 | 0:;; 1461 | 9718 193 épsége szintén nem viltozott : egy concentralt nagy -ji vizelet
27 2400 | 085 1 073 1752 33:36 116 varhato. Ha végiil a vesék atiramoltatisa esekély, de a vese-
20 || 1840 | 108 088 2619 3183 | 121 mikodés leszallitott, akkor ismét sok kis 4-ju vizeletet kapunk.
A typhus elsé szakaban rendszerint kevés s concentralt nagy
II. : A0 vizelet tirittetik., A fenti tényez0k tekintethe vétele
/13 || 1320 108 | 012 158 :—;3_23 |2 mellett nem is varhatunk egyebet. Typhusnal, mint silyosabb
ﬁ‘ ' %})gg (1)% 3 gﬁ f‘;a II)'T ; ;{ lazas bantalmaknal egyéltaliban a vesék atdramoltatdsa ese-
19 | 1400 091 i 0-39 448 20-72 9.9 kélyebb két okbol: 1. mert a szivmikiodés erélytelen, mihez
20 i‘ 1500 087 | 050 (55 21-3 174 2. talan hozzijarulhat, hogy a laz alatt kitdgult edények tibb
‘.;() lézzu 103 | 06l 866 2380 T vért fogadvan magukba, a veséknek kevesebb juthat. Ha a
‘37’ ‘; 19(2)8 ‘ 823 ‘ 3}&? s’gz {(‘)!‘.'1’ } %‘;‘; typhus kés6bbi szakaban ti'ybb. és kis Aji vizelet iirittetik,
287 920 | 081 | 052 478 1214 | 156 igy az csak arra vezethetd vissza, hogy a vesék mar nem
11/ | 1380 069 | 049 676 | 154 1-41 ‘képesek mikodésiiknek megfelelni, azaz a higycsatornaeskak-
4‘ 1600 058 ‘ 0-42 672 1 1504 14 ban a resorptio szenvedett, a mint az masutt részletesebben
2 e R R 054 | 588 9 | 442 van kifejtve; ezt kell felyenniink, mert hisz ebben a szakban
111, a szivmiiktdés még jobban szenved mar. FEzen felvéte-
X130 | ‘680 | 189 017 | 115 | 21 111 linket teljesen megerdsitik klinikai ész]eletemk: eloszir is
XTI/1fl - 790 | 179 019 | 16 13 94 azt latjuk, hogy azon esetekben, hol a megbetegedés kezdeti
24 600 | 192 0-09 054 19 21'3 szakdban is stlyosabb vesealteratiot észleliink — ezt az ilyen-
4 600 ; 178 008 (-48 e el L kor fellépni szokott albuminuria drulja el —, ott mér ebben
- 1;‘3';8 1 }f)’g i 8(1)3 3?2 3(7);7’ ’ “3_85 a stadiumban is tobb kis #-ji vizelet firittetik és masodszor, a
gl 1220 | 111 024 3-99 92 463 mint azt késébb a pneumoniinil hasonloképen litni fogjuk,
12 ‘ 2030 065 017 345 22 382 hogy ezen szakban digitalis adagolisa, azaz a vér &dramlisi
131 1240 ’ 074 022 272 | .15 3 36 sebességének nivelése dltal ugyanesak sok kis #ji vizeletet
cﬁ{ }‘_}f‘)g \ (1)3(7) ‘ 8?:73 25;? ]2:8 » ??1 kapunk. Es végiil tamogatjak ezen felvételinket Kordnyi
23| 720 | 083 | o016 115 108 | 55 Sandornak Succival végzett vizsgilatai; ezek ugyanis azt
4 |f - 1020 | 126 | 10 1020 20:9 ol <125 mutatjak, hogy az éhezés késobbi szakaban, a midén a hidnyos
. taplalkozas folytin a veseepithel degeneral és albuminuria lép
i 1V S : £ fel, ugyanekkor # értéke is egyre esik lefelé.
5 20 | 7S -ap o 92QE | 5
III{',%S h 5858 ] 8§f 83‘; ! §“7 513.2‘)’ | 2 w2 a vizelethen kitiriilt alkatrészek konyhaséegyenértéke
3 || 2020-| 079 039 | 788 2605 | 2 grammokban — Kordnyi Sandor vizsgilatai szerint 30—50
21 || 2060 | 15 087 | 1792 | 8857 | 116 gm. kizott ingadozik normalis viszonyok kozott — a Cl-tar-
v talmi és Cl-mentes moleculdk mennyiségét jelenti egyiittvéve.
: e 2 : b ol Minthogy azonban typhusnal a kiiiriilt Cl-tartalmi moleculak
g/ﬁ? :f.tl’g ] {;i l ggg gg;’ 5{_38 ‘ %‘,‘32 esak igen kevés ingadozast mutatnak, ,a“mnak valtozésa elsé
9 wo | 181 | o044 243 9301 11 sorban a N anyagesere altal szabdlyoztatik. Ebhol természet-
5 1500 | 131 | 031 4:65 81:95 4:92 szeriileg az kivetkeznék, hogy ,a“ szorosan a lizgbrbe nyomd-
61 1100 1-30 020 220 23-32 65 ban haladjon, de esak akkor, ha a hifok dltal vele arinyosan
8 1338 }fﬁ 8;8 ig; gii’g 3‘; tamadt bomlasi termékek mindenkor prompt firittetnek ki a
13 760 140 036 273 1732 388 vesék Altal.
ig h}zg 1 ﬂg | 3%{) 2%,7 “;gé? ;‘i ~a“ra vonatkozolag typhusnal a kivetkezdket észleljiik :
99 1420 132 026 369 3053 5 »a“ typhusndl rendszerint normalis értékének alsé hatarin
217 2020 | 092 034 586 30:30 27 all, sokszor azonban annal is joval kisebb, kiilontsen a laz-
12 | 1600 154 0-98 1568 40-16 15 girbe végs6 és a reconvalescentia elsé szakaban. Ha typhus-
: : - : nal ,a“bol NaCl levonisa 4ltal az (a—NaCl)-t, azaz az
De tiizetgsebl)en vsszehasonlitva 4 magatartisit a lle- achloridokat szamitjuk ki, azt latjuk, hogy a tapfelvétel
menettel, mégis azt kell mondanunk, hogy 4 Usszefiiggése | hifnyossiga daczira — melytél pedig elss sorban fiigg ,a“
és parallel haladisa a lizmenettel valami kozvetlennek nem | ¢rt¢ke — az a typhus elsé napjaiban egy normalisan tapldl-
mondhato. kozo embernél talalhato értékek kozt ingadozik, itt-ott kisehb-
Igy pl. a IL szdmi tabldzatban viligosan tinik fel, | nagyobb kitéréseket tiintetve fel. Vagyis ugyanazt mutatja, a
hogy napokon, hol a héemelkedések igen kizel jirnak ere- | mit misoknak lizas betegeknél végzett anyagesere-vizsgilatai
deti magassigukhoz, # csaknem fiiggetlentl ett6] egyre siilyed | igazolnak, hogy liznil a N bomlisi termékek a normalishoz
lefelé és esak midon betegnél valosigos recidiva jelentkezik, | képest csaklsal)evet't fehérjéhez képest vannak megszaporodva.
mutatkozik a 4 esekély emelkedése. Typhusndl tehat a beteg- | A betegség késébbi szakiban a lizgbrbe sillyedése kizben
ség elsé mapjaiban nagy 4t kapunk, késobbi folyamin azon- | »8 értéke is leszall, azonban nem arinyosan a lizmenettel,
ban azt latjuk, hogy a magas hoemelkedések daczira 4 egyre | hanem fokozottabb mérvben és ez arra figyelmeztet, hogy az
fogy ¢s ecsakhamar eléri azt a fokot, midén a kis #ji | ezen szakban fellépd hyposthenuria mellett a vesék nem képesek
vizelethil a vizeletképzés mindségére kivetkeztetést vonva, a | Kifiriteni a N bomlasi termékeket és azok a szervezetben
betegnél végbemend vizeletképzést Koranyi Séndor szerint | felbalmozddnak.
hyposthenuriaval jeloljiik.

(Folytatasa kivetkezik.)
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Tumor mediastini esete.

Kizli: Stern Samuw egyet. m, tur.!

A beteg, kit a t. collega uraknak bemutatok, 22 éves
hivatalnok. Koriilbeliill négy héttel ezelott lattam eldszir, a
mikor arrél panaszkodott, hogy hirom hét Ota, tehat most
T hete veszi észre, hogy arcza feltiinden kék lesz, duzzad,
hogy nyaka vastagszik s a gallérjat, mely el6bb igen kényelmes
volt, most nem tudja begombolni, mert szik letf, e mellett
kiilontsen reggelenkint légzése nehéz s vkriondozik. A beteg
eléadja, hogy jelen baja fellépteig teljesen egészséges volt,
atyja is erdsiti, hogy bar gyenge gyermek volt, de komoly
betegségben soha sem szenvedett.

A beteg vizsgalata kivetkezdket mutatja : az arcz duzzadt,
az ajkak, fiillek, orresies cyanotikusok, a duzzadas a nydk-
hartyakra is kiterjedt, ha az alsé ajkat kiforditjuk, akkor a
duzzadas igen jol kivehetd, a garat belovelt, a gége vizsgilata
normalis viszonyokat mutat, a mit nyomatékkal akarok meg-
jegyezni. A nyak, kiilonosen annak alsé része igen vastag,
korfogata 43 cm., megjegyzem, hogy a beteg 39-es szamu gallért
viselt s igy a a ndvekedés jelentékeny. Ha figyelmesen nézziik
a nyakat s az arezot, feltiinik, hogy a nyak s az arez bal
fele erdsebben duzzadt. A nyak ezen megvastagodisa leg-
nagyobbrészt a venae jugulares nagyfoki megteléséhdl szir-
mazik, ha a vért beldlik kisajtoljuk, kisebbithetjiik a nyak
korfogatit s ellenkezéleg a visszeres vér visszafolyasanak
akadalyozasa altal — lefekvés, kihogés sth. — a duzzadas fokoz-
hato. A légesén ki lehet venni, hogy ez nem median allast,
hanem Kkissé balfelé tér ki, légzésnél s nyelésnél a gégével a
normalis mozgasokat végzi. Pajzsmirigy nem tapinthaté. Az inei-
sura jugularisban, kiilonosen, ha mélyebben benyunk, tomitt,
egyenetlen feliiletii idegen testet taldlunk a légess elbtt, o
tiinet még két hét elétt nem volt meg. A kulesfeletti tdjon
mindkét oldalt s a hénaljairkokban megnagyobbodott nyirk-
mirigyek tapinthaték ki, melyek jobboldalon valamivel na-
gyobbak. A mellkas megtekintésénél  feltiinik, hogy a szegy-
esonton 8 annak szomszédsigiban tagult visszerek halbzata
mutatkozik, ezen tiinet két hét el6tt jelezve volt, ma mar-
teljesen kifejezett collatelaris vérkeringési kior képzédik s
ennek tulajdonithaté, hogy — a mint a beteg maga is ésure-
veszi 8 én is constatilhatom — az arez s nyak duzzadisa vala-
mivel csekélyebb, mint az elsé vizsgilat alkalmaval. A mell-
kas gyengén fejlett, a csontrendszeren rhachitis jelei vehetik
ki, a skoliosis, a bordak rendellenes lefutasa folytan a mell-
kas két fele részarinytalan. A légzés hasi-mellkasi jellegi,
mindkét mellkasfé] kitérése egyenld, a légzések szama perczen-
ként 20. A szivesteslokés az V. bordakozben a bimbdovonalon
beliil tapinthaté ki, gyenge. A mellkas kopogtatisa adja a
leglényegesebb s a koérisme megallapitasihoz legfontosabb
jeleket. A betegnél a szegyesont markolatin lefelé a masodik
borda magassigdig, jobbfelé majdnem a szegymelletti, bal-
felé majdnem a bimbovonalig terjedd teriileten tompulat van
jelen, melynek alakja szabalytalan s mely balfelé jobban
nytlik lefelé s a szivtompulattél éles hangot adé esik 4ltal
van elvalasztva. Egyébként a kopogtatasi viszonyok a mell-
kason a rendesek, a titdé hatarai rendesek, a szivtompulat
rendes. Hallgatédzasnal a tiid6 felett hurnt Allapithaté meg ;
csak a bal tovisfeletti tijon hallhaté hatirozatlan be- s horgi
kilégzés, e tiinet magyardzatira vissza fogok térni. A sziv-
hangok ftisztak, gyengék. Az iitérlokés gyenge, az iiterek
feltinben vékonyak, de a részaranyos literek egyenlé erejiiek
s egyidejieck. A hasban rendellenesség nines, A vér- s vizelet
vizsgalata rendes viszonyokat tiintet fel. A beteg panasza

a duzzadt arez, nyak, nagyobb testmozgasndl fellépd nehéz

légués.

A tiinetek eldsorolasa utin czélszerit lesz azokat a
kinnyebb attekinthetéség kedvéért dsszegezni s megmagyardzni.
Talaltunk az arczon cyanosist, duzzadast, a nyakon a vissz-
erek nagyfokn teltségét s ezzel vsszefiiggéshen collateralis vér-

1 Bemutatis a budapesti poliklinikai ogyesiilet aprilis 9-dikén
tartott estélyén.

keringési kort, mely hivatva van a keringési zavart csikken-
teni. A tiinetek ilyetén fellépése kétségen kiviil mutatja, hogy
keringési akaddly van jelen azon visszérgybkben vagy gytkik-
ben, melybdl azon dgak tevodnek Ossze, hol a eyanosis, vissz-
erek teltsége észlelhets. S igy méar a betegnek megtekintése
is arra kivetkeztetésre vezet, hogy a betegnél a gitoriireghen
kell lenni valami oknak, mely az itt lefuté visszerckben a
keringés akadalytalan menetét megzavarja. S hogy ez igy
van, az a tobbi tiinetekbdl kétségteleniil kideriil. Talalunk
ugyanis a mellkas felsé részén rendetlen alakid tompulatot,
mely azt mutatja, hogy ilt e helyen légtelen test fekszik,
melynek felsé csiieskét az incisura jugularvisban ki is lehet
tapintani, tehal daganat van jelen a fels6 gatoriiregben. E
felvétel megmagyarizza a kivetkezé tiineteket: a daganat
nyomdsa folytan elbidézi a cyanosist, a nyaki visszerek telt-
ségét, a légesé eltolasat balfelé s a bal tiidGesies Ossze-
nyomasa folytan az ott hallhatéo hatarozatlan be- s hirgi ki-
légzést. Hogy esakugyan daganattal van dolgunk, azt az
emlitett tiinetek kétségen kivil mufatjak, de bizonyitja még
a betegnél eszkdzolt Rontgen-felvétel is. A Rintgen-felvétel Kiss
tnr. laboratoriumaban eszkozoltetett, s miutin a fényképezés
nem igért tiszta képet, az ernydn liathaté képet Feldbaum dr.
ar lerajzolta. A képbdl kitiinik, hogy a mellkas felsé részé-
ben, a szivvel tsszefiiggéshen allo nagy arnyék mutatkozik,
mely a kopogtatasi viszonyoknak megfeleléen baloldalt nagyobb.
Teljesen egészséges embernél is talalunk a mellkas atvilagi-
tasanal a fluoreskalé ernyén a szegyesontnak megfeleld arnyékot,
de ez nem oly nagy terjedelmii s nem részarinytalan mint a

jelen esetben. S igy a terimenagyobbodas szemlélhetové is

van téve. A tobbi tiinetek, melyek a betegnél feltalalhatok,
a daganattal Osszeftiggésben ninesenck. Az literek feltiinG
vékonysiga alapjan felveheté hypoplasia arteriarum, a esontrend-
szeren mutatkozo eltérések a gyengén fejlett szervezet jelei.

Ha oddig jutottunk, hogy megéllapitottuk azt, hogy a
gitoriiregben daganat van, az a kérdés meriil fel, hogy mi
az a daganat. A gyogykezelés, korjoslat megkivanjak a kérdés
megoldasat. S itt a combinationak tiag tere nyilik, A kor-
isme ezen részének megallapitisa nagy nehézségekbe iitkozik,
gy hogy csak tobb-kevesebb valészintiséggel hatdrozhatjuk
meg, hogy mily természeti s honnan indul ki a daganat.
Tekintetbe kell venni azon képleteket, melyek itt eléfordul-
nak s igy szoba johetne elsé sorban fitértagulat, ez azonban
mar az elsé pillanathan elejtendé, mert semmi olyan tiinet
nines, mely e felvételt esak legtavolabbrol is timogatnd. El6-
fordulhat itt a Walfler-beosztas szerinti szegymigitti golyva,
de ez ellen szl a lefolyas, a gyors nivekedés s az ily
golyviknal mindig ki lehet mnutatni az Osszefiiggést a pajzs-
mirigygyel, a mi ez esetben nemesak hogy nines meg, de még
magat a pajzsmirigyet sem lehet kitapintani. Szamitisba jo a
thymus, mely itt fekszik, de ilyen ¢letkorban a leirt nagy-
sdgot nem mutatja, hacsak beldle vagy maradvinyaibol 1j
képlet nem fejlodik, mely a daganat jelét adhatja. S igy erre
gondolni kell. Végiil mirigyek fekszenek itt, melyek meg-
nagyobbodasuk altal a daganat jeleit adhatjak. A mirigyek meg-
nagyobbodisa giimdkor, syphilis, Hodkin-féle betegség altal
lehet eldidézye s véglil jképletek altal. Giimékor, syphilis

jelei teljesen hidnyoznak, a Hodkin-féle betegség felvételére

sines elég thmpontunk, Ggy hogy nem marad mas hatra, mint 4j-
képletet feltételezni. E mellett bizonyit a daganat gyors nive-
kedése, az emlitett mirigynagyobbodasok a kulesfeletti s a
hénaljarkokban. Az irodalmi adatok is azt mutatjik, hogy
itt e helyen leggyakrabban sarkomak fordulnak el6, melyek
vagy a nyirkmirigyekbhdl vagy a thymus maradvianyabol
indulnak ki. Kiegészitésképen felemlitem még, hogy le vannak
irva e helyen rost-, zsirdagok, echinococcus s dermoideystik,
teratoma myomatodes, de ezek ritkasaguknal fogva s a le-
folydas alapjin kizarhatok. S igy Usszegezve sarkomaval van
dolgunk, mely vagy nyirkmirigyekbdl vagy a thymusbol indul
ki. A kezelés arsen adagolasabol 4ll, az eredmény eddig semmi.’

1 A mint értesiiltem, a beteg a bemutatds utdn hirom hét mulva
fuladds tiinetei kizitt meghalt.
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A subconjunctivalis sublimatinjectiokroél és a heveny
takéros kotohartyagyuladasrol.

Ifj. Silelossy Gyuwla dr. kérhizi rendels foorvostol.
(Folytatis.)

Ilyen forman fogom fel azt a nemes erélkodést is, mikor
olvasom, hogy 20—40—060 subconjunctivalis injectioban része-
sitenek franczia collegdk atrophia nervi opticiben szenvedd
betegeket. Az alatt a 6 esztendd alatt, a miéta szembetegeket
litok, atrophia nervi opticiben szenvedd beteggel sokszor volt
dolgom. Ereztem azt a moralis depressiot, melylyel annak
kinyilatkoztatisa jar, hogy itt segiteni nem vagyok képes.
Sokszor voltam abban a helyzetben, hogy a beteghez tartozok
rimdnkodva kértek, hogy kezeljem legalabbh a beteget. Néha
meg is kisérlettem, néha ideiglenes javulast értem el strychnin-
befeeskendezésekkel, néha villanyozassal, tobbszor (5—6°/,-ban)
antipyrin-befecskendezésekkel s egyebekkel, a mi e téren
ajdnlva van. Ha j6 eredményhez nem is, de néha ideiglenes
Javulashoz mégis eljutottam. Hogyan, mi modon javult a strych-
ninre, az anotipyrinre, az alland6 4ramra a Dbetegség? nem
fejtegetem, de kezelésem alatt jobb volt az étvagya, gondot
forditottam székletétére, sétaira, a nagy vildgossig keriilésére,
lakasaban magam ellenériztem a félhomdlyt, egyszoval a
kezelés iiriigye alatt rendeztem életviszonyait, kdros batisu
dolgokat eltavolitottam, noveltem bizodalmat, jobb kedélyben
tartottam meg. Hogy ez halitlan feladat, azt elismerem, de
hat halas dolog-e egy florid tuberculosist gyogyitani vagy
meningitis cevebrospinalist gyogykezelni?

S a belgyogydsz nem litogatja-e meg az exitus lethalis
el6tt val6 napon is 2—3-szor silyos betegét ? Ha arrél volna sz6,
hogy esalddom tagjai koziil valakinek meg kell halnia egy
gyogyithatatlan betegségben, azt kezelés nélkiil varnam-e be
jo szivvel, vagy iparkodnék megtenni mindent, a mit esak
lehet, hogy napokkal, hetekkel meghosszabbithassam életét ?
Bizonyosan ez utobbit tenném. Ha feltétlen bizonyos, hogy
valakinek latasat el kell veszitenie, nem kell-e mindent el-
kivetni, hogy ez esak minél késéhb kivetkezzék be 2 Okyetlen.
Ha tehat ninesen heroikus és gpecifikus gy6gyszerem e hatds
elérésére, akkor az életmod, a mellékkoritlmények rendezésével
kell arra hatnom. De ez csak hosszabb iddn it lehetséges, ez a
hosszabb id6 pedig csak akkor all rendelkezésemre, ha tudom
a beteget foglalkoztatni. Es erre lehet jé a sublimatinjectio.

Positivebb eredményt lattam chorioiditisnél és nagyfoki
rividlatasnal, bar nem tudom, hogy ez eredmények esakis a
sublimatinjecticknak tudhatok-e be, vagy pedig a velik kap-
esolatos pihenésnek és egyéh gyoégyszerelésnek, Minden esetre
a helyi kezelés felkelti a beteg bizalmat egyrészrl ¢és meg-
tartja a beteget az orvos kozelében mésrészrdl. Kétségtelen
az is, hogy nagyfoki chorividealis elvaltozisokkal talalkozunk,
melyek a latélességet, a keriileti latdst kevésbbé befolyasoljik
kérosan, mint adott esethen objective sokkal kisebbnek tiind
folyamat. Igy meg vagyunk kitve abban is, hogy véleményt
nyilvanitsunk az irdnt, vajjon egy bizonyos eset milyen lefoly4st
lett volna a sublimatinjectiok nélkiil, de egyaltalin kezelés
nélkiil is. Az észlelt esetek mindig esak egyes példanyokra
szoritkoznak, ha 4ltaldnos értékit akarnink mondani, akkor
nem fejezhetjilk ki magunkat tlizetesen. S ez az utobhi esik
meg rendesen a tankinyvek idevonatkozo fejezetével.

Igy elérebocsatva altalanos tapasztalataimat a  subeon-
Jjunetivalis injeetiékrol, szabadjon egyet-mast emlékezetiinkbe
felidézui azokbol az adatokbol, melyeket az utobbi évek
szolgaltattak e kérdés torténetéhez.

Bz adatok hirom részre oszthatok® és pedig olyanokra,
a melyek 1. a subeconjunetivalis injectiok hatasat diesérik, 2. a
melyek a subconj. inj. eredménytelenségét, karos voltit, az
dltalok okozott kellemetlenségeket emelik ki, 3. a melyek a
subeonjunetivaliter adott folyadék tovabbi sorsara vonatkoznak,

1 Az eloz6 évek irodalmit e tirgygyal foglalkoz6 két értekezésem-
ben (Magyar Orvosi Archivum 1894 és Szemészet 1894) dllitottam Hssze.
Utaltam még red a Budapest fivirosi kozkorhizak Evkonyvéhen 1895-ben
megjelent czikkemben.

A subconjunctivalis injectickkal

Diagnosis
y jb eredményt ért el nem ért el eredményt
Van Millingen 1893 (2 eset|
nem folytathatta kisérle-
. ¢ teit a reactiotél vald fé-
Trachoma |- Sikléssy 1894 (28 esot lelmében), Dransart 1893

pannusnél)

befecskendéseit fileg
abbél a czélbél végeate,
hogy az dtmeneti redt

kinnyebben kefélhesse

Ophthalmo- R
Ifj. Siklossy 1894

gonorhood | U.’a. 1897 (43 eset)

BEORIGIE 2o i wes :

corneae Darier 1893
~ Keratitis | “|Sehmidt-Rimpler 1895 (2 e.)
Ulcus corneae 1

phlyct. A. Dufour 1896

]
Uleus serpens|

Secondi (1894/95) a ther-
mocautert egyidejiileg
haszndlvin, Marti 1893

(konyhasival)

Schmwidt-Rimpler 1895 (9

esete koziil esak 1 javult,

a tobbi 8-at meg kellett|
operalni) (Saemisch)

Infiltratum |
corneae

Schmidt-Rimpler 1895
(egy esetben cornea glo-
bosanal), Marti 1895
(konyhasGval)

Ulecus corneae
infectim

Sgrosso és Scalinei 1893
(68 eset), Kortnew 1895,
Katzaurow 1895 (110 eset-
ben kisérletezett 3%
konyhaséval), Marti 1895
(konyhaso), A. Dufour 1896

Hypopion
keratitis |

|
{

Ifj. Sikléssy 1894 (thermo-
cauter, moédositott Hirseh-
berg-oldat), Gagarin 1893,

Gozetti 1893, Mellinger
1893, Kortnew 1895, Marti
(konyhas6) 5 eset, 1895,
de Wecker 1895 (nagy

adagok, egyidejiileg eserin

vagy atropin)

Bach 1894 (dllatkisérletek)

Keratitis
parench. cir-
cumsecripta

A, Dufour 1896

Keratitis
parench.
diffusa

Ifj. Sikldssy 1894 (médo-
sitott Hirsehberg-oldat),
Zossenheim 1894 (19 eset),
(megrividiti a betegség
tartamat), Darier (atonicus,
reactiénélkiili  esetekben)

Boehi 1894, Gepner 1894
(10 esetbdl egy javult),
Guttmann 1894, Katzaurow
(3% konyhasd-oldat) 1895,
Schulte (3  eset) 1895,
Schmidt-Rimpler (9 eset)
1895, A. Dufour 1896

Kerato-iritis

Schulte (2 eset) 1895

Seleritis Bull 1895 A. Dufour 1896
Schmidt-Rimpler 1895 (nem
Episcleritis érnek semmit), Zossenheim|

(6 eset; 3 javult, 3 vilto-
zatlan)

Iritis acuta

Ifj. Siklossy 1894 (Kkitiind
eredmények a modositott
Hirschberg-oldattal),
Zossenheim  (atropin és
egy6b kezelés nélkiil) 1894,
Kortnew 1895, Schmidt
Rimpler 1895

Abadie 1893, Bochi 1894,
Schulte 1895

Iritis plastica

Zossenheim 1894 (dltalinos
kezelés is)

Iridocyclitis

Gagarin 1893, Kortnew
1895 (b esetben az enu-
cleatiot el lehetett keriilni)

Cyelitis
Irido-
chorioidit_is_
Chorioditis
disseminata

Plliiger 1893(jodtrichlorid),
Gagarin 1893, Bull 1895

A. Dufour 1896

Chorioiditis
non myopica

Ifj. Siklossy 1894 (Altali-
nos kezelés, nyngalom),

Schulte 1895, A. Dufour

1896

Pfliiger (jodtrichlorid) 1893,
Bochi 1894, Schmidt-
Rimpler 1895 (4 eset)

Tick (3 eset) 1893

2

Schulte 1895 (6 esethd|
kettd javult)
Zossenheim (igen kiilon-
boz6 eredmények) 1894,
Schmidt-Rimpler 1895 (6
esete kiziil 1 javult)
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A subeonjunetivalis injectidkkal
Diagnosis Bhod AR

j6 eredményt ért el nem ért_gh eredményt

de 1893, Schulte 1895,
Bourgon 1896 (6 eset),
anoux 1893 (13 esethll
2 javult)

. ... |Peunow 1893, ifj. Siklossy|Al
Ch?::g]l:;itsw (nyugalom) 1894, Geppner|d
o ia 1894 (20 eset), Secondi

YOI 1895, Aﬁ.__D‘lrxrt:(r)ur 189(}_‘

Grandelément 1893, i

Siklossy (pilocarpin '

Hyalitis |, 4) 1894, Schuite 145, Schmidt-Rimpler 1895
A. Dufour 1896, ~
Retinitis  [Peunow (igen jonak # Ftja) .y
specifica 1893, Schulte 1895 ( Yeset)
Ablati r S s ;
reti::alg Pfliiger 1893 (jodtrichlorid)
Neuritis b re
optica Schulte 1895 (2 eset)
‘s Pfliiger 1893 (jodtrichlorid)
Neuritis < ERpE e
rateabnliasia Schulte 1895, Schmidt-

Rimpler 1895

Simi 1895 (5 mgm. hydrarg.
Iridocyeclitis |eyanatumot adott 20 nap
symp. alatt 8-szor ; nagy reactio,

de j6 eredmény)
Peunow 1893 (a sube. subl.-
injectik helyettesitik az
enucleatiot), Gosetti 1893,
Opthalio 5o gel 1895, Luciani 1893
b (egy izben az enucleatio
utdn, egy izben az elitt),

: A. Dufour 1896
Darier 1893, Seggel 1895
. o.l(perforald seb esete, iris-
Ix;f;etc:::ugl(;ugll és iivegtest-el(iesésse’l), ifj.
P Siklossy 1894, A. Dufonr

1896
Sgrosso és Sealinei 1893,
Deutschmann 1894, Seggel
1895, A. Dufour 1896

Parisotti 1895 (harom ese-
tében 1—2 injectio meg-
sziintette a bajt)

Bochi 1894

Schmidt-Rimpler 1885

Infeetio oculi
post operat.

Panophthal-
mitis

Phlegmone
orbitae
metastaticum

Seggel 1895

kiillonvs tekintettel arra, hogy a sublimat mint ilyen, atmegy-e
a szem belsejébe.

Az els6 és masodik pontot az Usszehasonlitas kedvéért
egymas mellett tArgyalom, mig a harmadik pontba a nem teljesen
odavagéd ¢észrevételeket is besoroztam.

Azok koziill az adatok koziil melyek arra vonatkoznak,
hogy vajjon a conjunctiva ala befeeskendett folyadék bejut-e
a szem belsejébe, felemlitem Panas kérdését (1893.), a ki
szerint tudni kellene azt, hogy ha be is jut a sublimat a
szembe, ott ez a homoeopathikus adag hogyan érvényesiil ?
Ha csak a derivativ hatdsra szamitunk, akkor ennek eléré-
sére egyszeriibb eljarast is talalhatunk.

Peunow arra a conclusiora jut (1893), hogy a subcon-
junetivalis injeetick jo hatdsanak az az oka, hogy a sublimat
resorbedltatik, masodszor pedig a nagy reactio kivetkeztéhen
novelik az anyageserét.

Sgrosso és Scalinei (1893) zinkehloriirrel mutattak ki a
sublimatot a subconjunctivalis injectio utdn a szem belsejéhen
és pedig a szarthartyaban és a csarnokvizben 3 ora mulva
(nyomokban), 24 6ra elteltéig mind tobh és t6bb volt kimutathato ;
3 nap alatt eltiint az utolsé nyom is. A chorioidedban, retiniban
és az fivegtestben is talaltak sublimatot, mig legkevesebbet
mutathattak ki a selerdban.

Bach ¢és Giirber (1894) kutattak a sublimat utin, a
kisérletileg elére bevitt sublimathol !/,,, mgr..nyi mennyiséget
még ki tudtak mutatni, subconj. subl. injectio utin azonban
még ezzel az érzékeny probaval sem talaltak sublimatot.

Mutermileh 1894-ben felveszi, hogy a befecskendett fo-
Iyadéknak '/;-ad része hatol be a szembe, ez /,,-ad mgr.-nyi
mennyiség, vagyis 000017 gr. Ezt a kis mennyiséget a

szem térfogatahoz viszonyitja s igy kimutatja, hogy a szembe
juté sublimat Ggy ardnylik a tcke térfogatdhoz, mint 1 :400,000-
hez. I tényben leli magyardzatat az a kortilmény, hogy az
injecticknak antiseptikus hatdsa egydltalan ninesen ; myopidndl
pedig tgyis a kapesolatos nyugalom hat.

Deutschmann (1894) szerint a luesnek a szem barmely
részén jelentkezé alakja a legalkalmasabb a sublimatinjectiok-
kal valé kezelésre.

(Folytatisa kivetkezik.)

TARCZA.
A nyilvanos ingyenes rendelések szabalyozasarol.

A budapesti orvosok szovetségének valasztmdnya a szivet-
ség februdr 22-dikén tartott havi szakiilésére e tirgyban a kivet-
kezi javaslatot terjesztette be:

Tisatelt szivetség! Kétséget nem szenved, hogy a nyilvdnos
rendelt intézetek bizonyos eldfeltételek mellett a humanismust
szolgdlhatjak és hogy bizonyos korilmények kozott ebbsl folyo-
lag némi sziikségletnek is megfelelhetnek. De ép oly bizonyos az
is; hogy ezen intézmények witkodése koriil, sajat belst szerve-
zésiikben, lgy a segélyt keresikre kifelé, mint kozvetve az

Osszes fGvarosi orvosgyakorlatra kihaté olyan visszdssigok all-

hatnak el6, a melyek, ha egyszer az intézet miikodésének huma-
nistikus beesét jelentékenyen cstkkenteni képesek, mas tulhajtott
esetekben azt egyenesen csak iires iiriigygyé siilyesztik.

Nézetiink szerint tehdt a fovirosban 1étezd és esetleg még
létesiteni szdindékolt rendeld intézetek tekintetében az a két fo
szempont kell, hogy legyen az irdnyado :

L. Hogy azok csakugyan a sziikségnek feleljenek meg.

2. Hogy alapszervezetitkben és mitkidésiik kell§ ellentrizésé-
ben legyen megadva a biztositéka annak, hogy a fent emlitett
visszdssiagok elkeriiltessenek.

Az 1876. évi XIV. t.-ez 1I. rvész 1. fejezetének 13. és
kivetkezd §§-ai alapjdn a torvényhatdsig fontos és nem kevésbbé
terhes feladata a hatisiga teriiletén 1évi szegény betegeirél
gondoskodni. E feladatnak a hatésig nagy daldozattal hatosigi
orvosai dltal, valamint kérhdzai és egyéb irvdnyi jotékony inié-
zetei dltal felel meg.

A szegény jird betegek elére megdllapitott idében és helyen
a keriileti orvosok ingyenes rendeléseinél orvosi taudescsal, nél-
kiillozést szenved6k még ingyenes gydgyszerrel, kitszervel, sit
esetleg anyagi segélylyel is littatnak el. Koriilbeliil ugyanilyen
ellitdsban részesiilnek a szegény jiré betegek majdnem kivétel
nélkill valamennyi egyetemi koéroddn, valamint szimos felekezeti
intézethen. A fekvi betegek pedig a fovaros kérhdzaiban nyer-
nek elhelyezést és teljes gondozdst. :

Ilyen nemes és jotékonyezéli nyilvinos és maginintézetek
teljes méltinyldst érdemelnek; és a mig e czélnak és a sziikség-
nek megfelelnek, addig kell§ timogatisuk a hatésignak jol fel-
fogott érdeke is.

ligészen mds szempont ald és ennélfogva jelentékenyen el-
térs elbirdlis ald esnek a fovaros teriiletén mindinkabb szaporodd
nyilvdnos ambulatoriumok és vendeld intézetek, a hol csak jaré
betegek nyernek tandesot. Még pedig d@llitélag fizetni képtelen,
azaz szegény betegek, a hol tehiat ezekkel szemben a KitiizGtt czél
elsé sorban és kivaléan humanistikus volna.

Ha utalissal valamennyi koirhdznak, az egyetemi kérodik
és felekezeti intézetek ingyenes rendeléseire, mar Onmagiban is
jogos kételyiink tdmadhat az irdnt, hogy vajjon mindezen in-
gyenes rendelések nem képesek-e kellden ellitni a szegény sorsi
jaré betegeket, hogy van-e a févarosban fizetni nem képes jard
beteg, a ki e felsorolt ingyenes rendelések barmelyikében kellGen
el nem lattatnék, ezzel egyiitt természetszeriien az a masodik
kérdés is vettdik felszinre, hogy van-e egydltalin sziiksége a f6-
varosnak, megbizhaté orvosszolgdlata szempontjabél wjabb ilyen
rendeld intézetek feldllitisira, hogy ilyen tjabb rendeli intézetek
csakugyan valamely sziikségletet potolni lehetnek-e hivatva ?

E kérdésre a vilasz vajmi kinnyii. Bitran kimondhato,
hogy az ingyenes rendelést igényloknek és az ingyenes rende-
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lések szamseerinti aranya mar ez idé szerint annyira egyenld,
hogy e tekintetben sziikségletril hatirozottan sz0 nem lehet,

Kigsé eltérd eredméuyre jutunk, ha a szegény lakossignak
és az ingyenes rendeléseknek ftopographikus elhelyezését veszsziik
osszehasonlitas alapjdul, a melybol kideriil, hogy a nyilvinos
rendelé intézetek a szegény lakossdg érdekében hangoztatott
humanistikus iranyuk és czéljuk daczira nem mindig oly varos-
részekben allittatnak fel, a hol az a legszegényebb nép lakik,
mely els§ sorban van ingyenes rendelésekre utalva. Igy pl. a
VIII. keriiletnek 3 virosi, b egyetemi, 2 egyleti kérhdzin kiviil
(hol naponta tartatnak vrendelések) tobb mds rendels intézete is
van, holott sok mds keriiletnek egy intézete sines.

Ha ilyen rendel intézetek jogosultsigukat némi ldtszo-
lagos sziikséglettel akarjik indokolni és miikidésiikkel e sziikség-
letnek kivdnnak Gszintén és igazdn megfelelni, akkor nézetiink
szerint a jiviben minden esetre szem elftt volna tartandé az,
hogy ilyen nyilvdnos rendeld intézetek, a mennyire lehet a f5-
varosnak teriiletén egyenletes eloszidsban helyeztessenek el; még
pedig kiilén tekintetbe vételével azon vérosrészeknek, a melyekben
csakugyan a szegényebb sorsi nép tomegesen lakik és a hol
ennélfogva humanistikus czéljuknak jobban meg is felelhetnek.

Eltekintye attél, logy a nyilvinos rendeld intézeteknek
ilyen, a hatésig dltal eleve kijelolt egyenletesebb beosztdsa és
elhelyezése a fGviros orvosszolgalati érdekének is inkabb meg-
felelne, ezzel egyiitt megsziinnének egyszersmind azok a visszds-
sigok is, a melyek a rendeld intézetek kisebb teriiletre vald
zstifolasa mellett elkeriilhetleniil bedlld, még pedig nem wmindig
egészséges jellegli konkurrentianak természetes és sziikségképeni
kovetkezményei.

Attérve ennek kapesdn arra, hogy ezen intézetek szerveze-
zetében gyokeredzd vagy miiktdésitkben nyilvanuld egyéb visszis-
sigok elkeriiltessenek, és kiilonts tekintettel arra, hogy ezen inté-
zetek nem dllanak folytonosan kozvetlen hatosigi felligyelet alatt,
szilkségesnek tartanok, hogy az dltalok hangoztatott nemes czél-
Jjuknak esakugyan megfeleljenek és ettél semmi médon és semmi
iiriigy alatt el ne térjenek.

Az dltalok Kkitiizott humanus czélt, az ingyenes rendelést
kellen biztositottnak pedig esak tgy taliljuk, ha ottan barmi
czimii adakozds, gyiijtés, perselyesés stbh, mar elGzetesen el van
tiltva.

Bgy tovdbhi visszdssdg abbol nivi ki magit, hogy az ilyen
rendelé intézeteknek be mem wallott, de a rendelék el6tt nem
kevésbbé fontos, ha nem fontosabb czélja a didacticus. A tapasz-
talat azt mutatja, hogy a fiatal egyetemi hallgaték ezen rendeld
intézetekben gyakorlati ismeretek és kézi iigyesség szerzésére b
alkalmat és anyagot talilnak. A rendelésre hatésigi engedélyt
nyerl orvos egy rovid éran Dbeliil elég idot taldl nemesak arra,
hogy egy-egy érdekesebb betege felett hallgatéi elitt elfadist
tartson, hanem arra is, hogy azonfelill az ingyenrendelésre vira-
kozok nagy szamdnak rendeljen is. Minthogy pedig elég gyakran
az egész Ora az eloaddssal telik el, nem ritkan esik meg, hogy a
rendelésre hatdsigi engedélyt nyert orvos helyett . assistens“ czimen
valamelyik fiatalabb kartirs végezi a rendelést, a kirél az enge-
délyezb hatésignak sajat lakossiga egészségiigyi érdekében még
az a megnyugvisa sines, hogy az a fiatalabb kartirs csakugyan
okleveles és hogy mint ilyen egy nyilvinos rendelé intézetben
onallo miitkGdésre elkeriilhetetleniil sziikséges ugyanazon elifel-
tétellel rendelkezik-e, mely elbfeltétel nélkiil orvosgyakorlatot a
fovdros teriiletén egyaltalin nem fizhet.

Megtiorténik pedig, ennek folytan, hogy a kik a betegek
kiozill nem az assistensnek, hanem magdnak a rendely orvosnak
rendelését Ghajtjik, hogy azok esakugyan magdhoz a rendelé orvos-
hoz — de a maginlakisra, tchat nem ingyenes rendelésre — uta-
sittatnak. A rendeld intézetek beléletének ezen viszonyai hatirozottan
igazsigtalan elonyt biztositanak a vendel§ orvosoknak a tobbi
févarosi gyakorlé orvosok nehezebb kiizdelmével szemben és csak
azt bizonyitjik, hogy egy nyiltan bevallott humanismus helytelen
gyakorlat mellett indirecte egyesek egyéni érdekeit szolgdlja és
hogy ezen kovetkezményében hatdsigi tdmogatdsra hatdrozottan
nem érdemes.

Mindezek alapjan és azon nézethil indulva ki, hogy a
székesfivarosi orvosi gyakorlat terén nyilvdnulo bajokban nagy

18'981 j_)_ 8%.

szerep illeti meg ama nyilvdnos rendeld intézeteket, melyek bete-
geknek vialogatis nélkiil ingyen rendelnek, s a melyeknek czélja
csak az lehet, hogy a févirosnak tényleg szegény betegei minél
kénnyebben jussanak ingyenes, egyiuttal megbizhatd szalkszerii orvosi
segélyhez, a kivetkezd javaslatot van szerencsénk elfogadisra
ajanlani ;

1. A nyilvinos ingyenes rendelé intézetekben (a klinikdl,
korhdzak, poliklinikdk stb.-ben) ecsakis ,jdrd szegény betegek*
nyerhetnek orvosi segélyt, a mely koriilményt gy az intézetek
czimtdblajan, mint helyiségeiben és nyomtatvanyain viligosan meg
kell jelolni.

2. Nem szegény belegel csak abban az elst segélyben részesiil-
hetnek, melyre a torvény kotelez.

3. Olyan betegeknél, a kiknek szegénysége kéfes, a rendelés
egyediill a haladékot nem tiird elsé orvosi segélyre szoritkozzék ;
a tovabbi rendeléshen csak 1gy részesiilhet, ha a szegénységét
megbizhaté médon (hatésdgi vagy egyéb igazolviny, orvosi
ajanlat stb.) igazolja.

4. A nyilvénos ingyenes rendeléseken a perselyesésnek helye
nincs, mert az ellentmond az ingyenes €s szegény rendelés fogal-
ménak, visszaélésekre alkalmat ad és a kozonségben azt a hitet kelti,
mintha az orvost dijazta volna és ebbil a gyogyitasra jogigényt
tdmaszthat.

H. Minthogy teh&t mindezen intézetekben ecsakis szegény
betegeknek és csakis ingyen rendelhetnek, az intézet orvosai az
oda jird betegektdl semmi czimen sem kovetelhetnek vagy fogad-
tathatnak el honorariumat, szolgalataikat nem kinalhatjik és mdsok
altal sem kindlhatjik fel.

6. A nyilvianos hatésagilag engedélyt nyert rendelé orvos
tartozik a bejelentett és megallapitott napon és 6rdabhan személyesen
rendelni, errdl pontos jegyzéket vezetni; az dgyban valé kezelést
igényliket, valamint a netaldn elutasitottakat kiilon rovatban kimu-
tatni és a rendeléshil kikeriilt minden vényt személyesen aldirni.

7. A mennyiben a nyilvanos rendelések humanistikus czélok
mellett tanitdsi czélokra is szolgdlnak, a rendelés — megbizhaté-
shg és a gyoégyitds szakszeriisége czéljabél — a rendszeres
eljadasok idejével nem eshetik Gssze.

Az ily ingyenes rendelésekben a rendelé orvost ecsakis a
hatdsdgndl hejelentett orvos helyettesitheti.

8. E hatdrozatokat a nyilvdnos rendeld
helyiségeiben kell kifiiggesztani.

I javaslatot a havi szakiilés behaté eszmecsere utin a fent-

intézetek varo-

jelolt szovegezésben elfogadvéin, az az évnegyedi kizgyiilésre fog

beterjesztetni, a melyen azon médok irdnt is javaslatot nyujt be
a valasztminy, a melyekkel a szivetség e megillapoddsainak lehe-
toleg érvényt lehet szerezni.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Than Kdroly: A kisérleti chemia elemei. I. kitet 2-dik konyv.
Az clemi testek leirdsa. Budapest, 1898. A magyar tudom.
Akadémia kinyvkiadé hivatala bizomdnya.

Néhdny nap mulva megjelenik Than Karoly fiontebbi czimii
munkajinak misodik konyve, melylyel e munkidnak elsé kotete
be van fejezve. A mult évben mir megjelent elsé konyv az dlta-
l4nos chemiat tartalmazta, melyet részletesebben mult évi 4. szimunk-
ban ismertettiink és itt csak a teljesség kedvéért roviden ismételjiik
annak fobb tartalmdt. Ez els§ kényv a bevezetés utin a chemii-
ban is fontosabb physikai alapfogalmakat ismerteti és az dltaldnos
energifkat kivalo részletességgel, viligosan és érthetileg fejtegeti.
Az elst vész a testel chemiai szerkezeténel alaptirvényeit, tanul-
sigos és nagyobbrészt eredeti kisérletek alapjan, tapasztalati titon
vezeti le. Ezzel kapesolathan az atomhypothesis, az elegyek, az
alkatrész fogalma, az egyenérték és vegyérték tétele, a gyokik
chemiai jelleme, a vegyiiletek szerkezete és végiil a chemia syste-
matikaja vannak kifejtve, A kezdire valé tekintettel, e fejezetek
mind érthetd modorban, de az eddigi konyvekttl eltérileg részle-
tesebben és szabatosabban vannak megirva,
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Az elsé kinyv wésodik része a testek chemiai dtvdltozdsai-
nak torvényeivel foglalkozik. Elibb a chemiai dtviltozdsok egyes
alakjait és az dtviltozds tapasztalati szabdlyait megismertetvén ;
attér a thermochemidra és annak alkalmazisira. Ezutin az elektro-
chemidban fiképen az elektrolysis egyszeriibb tiorvényeit fejti ki.
A chemiai mechanika elemei czimen behatdan és viligosan tar-
gyalja az dltalinos chemia ujabb vivmanyait, i. m. a témeghatis
torvényét, a reactick teljességének feltételeit és a vegyiiletek
reactidképességét. A kivetkezo fejezet a témeghatis torvényének
elméleti megokoldsdval foglalkozik : ez alapon megillapitja, modern
értelemben véve, a chemia rokonsig fogalmit. Végiill a chemia
torténetének rovid vazlata és a chemiai szakirodalom dttekintése
fejezik be az elst kinyvet.

A munka ez dltaldnos része a tudomdny adjabb haladdsdnak
szellemében van tartva; a fontosabb 1) vivmdnyok ismertetésén
kiviil féképen azon térvényeket és fogalmakat tirgyalja, melyek
a részletes chemia megértéséhez ¢és dttekintéséhez szilkségesek.
Szerz6 killonisen ezeknek viligos és szabatos megértetésére tire-
kedett, hogy ekként a részletes chemia tényei [Glott az dttekintést
az emlékezet talterhelése nélkiil megkinnyitse.

A most megjeleni mdsodik kimyv, mint az altalinos chemia
kiegészits vésze ,az elemi testek leirdsdval® foglalkozik és a tar-
talomjegyzékkel egyiitt mintegy 26 ivre terjed.

A bevezetéshen szerz az elemi testeket chemiai sajitsdgaik
hasonlatossdga alapjin két nagy részre, a fémekre és a mnem-
fémekre vélasztja szét. Ii két részen belill az Osszes elemeket Ot
nagyobb osztilyra és huszonkét kisebb csoportra oszija be. Fiig-
gelékképen az ismeretlen jellemii két 1wj elem, a helium és az
argon, az utébbirdl elnevezett 23-dik csoportba van allitva,

A beosztis a mellékelt tablabdl tekintheté At, melyben az
osztalyok és az egyes csoportok elnevezése is el van tiintetve.
A csoportok elnevezése az illeté csoport legfontosabb tagjanak
nevétél van kolesonizve :

. A positiv elemi gyokok vagy fémek.
Els6 oseldly: A valddi fémek.

A droen v e e ae H
2. Kalinm-esoport . . . . . K Rb Cs (HsN) Tl
3. Nattium-csoport . . . . Li Na
4. Calcium-csoport . Ca Sr Ba Pb
5. Zink-csoport . Be Mg Zn Cd
6. Yttrium-csoport Se Y- “La
7. Aluminium-csoport . . . . Al Ga In
3. Cerium-csoport . Ce Th
Mdsodils osztialy : A platinoid-[fémelk.
9. Vas-esoport . . Cr Mn Fe
10. Kobalt-csoport . Co Ni
L1. Réz-csoport Cu Hg
12. Eziist-csoport Ag Au
13. Platina-csoport . Pt Pd Ir Rh Os Ru

A negativ elemi gyokok vagy nem-fémsk.
Harmadik osztily : Az oxygenoidok.
14. Chlor-esoport . . . . . FlI CI Br J
15. Oxygen-csoport . . . . . O S Se Te
Negyedil: osztaly : A metalloidok.

16. Molybdaen-esoport . Mo W U

17. Nitrogen-csoport . . . . N P As-.Sb ‘Bi
18. Vanadium-csoport . . . . V Nb Ta

19. Silicium-csoport . . . . Si Ge Sn

20. Tisanium-csoport . . . . T Zr

R RBOE Se d R UA  sy B
Otodik osetaly: A seén.
R G e e R A e e C
Ismeretlen jellemii elemek.

Argon-csoport Z He A
Az elemek e beosztisa roviden kovetkezokép jellemezhets :

22,

23.

Az elst osztdlyba tartoznak a chemiai értelemben vett valddi
fémek, ezek mint elemi gyiokiok legnagyobbrészt dllandé vegy-
értékiick és hatdrozottan positiv jellemiiek, tehdt oxydjaik és
hydroxydjaik bdzisok ; a sékban ecsaknem mindig mint positiv
fémgyokik szerepelnek. Vegyiileteik tibbnyire szintelenek.

A miésodik osztdlyba osszefoglalt platinoid-fémek vegyiileteik-
ben viltozé vegyértékiiek ; kisebb vegyértékii alakjaikban mint
positiv fémgyokik szerepeinek, mig nagyobb vegyértékii alakjuk-
ban inkdbb a (halogen-) sék savmaradékdiban fordulnak elé és
igy dtmenetet képeznek a metalloidok osztilyahoz. Vegyiileteik
tibbnyire szinesek.

A harmadik osztalyba tartozé oxygenoidok a legnegativabb
elemi gytkiok, a mennyiben kisebb vegyértékii alakjukban (mint
haloidok és amphidok) csaknem minden 86 savmaradékinak ez
elemi alkatrészek kolesonzik a hatirozottan negativ jellemet.

A negyedik osztdlyban felsorolt elemi gydkok nagyobbrészt
valtozo vegyértékiiek. Az oxygenoidokkal vegyiilve, kivilt nagyobb
vegyértékii alakjaikban, mindig a savmaradékok alkatrészei, de
kevésbbé hatirvozottan negativ jellemiiek, mint az el6bbi osztaly
tagjai. A nagy atomsilyn tagok kisebb vegyértékii alakjukkal a
sokban mint fémek is szerepelhetnek, pl. az U, Bi és Sn. FEz
osztaly elemeit rividen metalloidoknak hivjuk. Lzekhez sorolhatjuk
jellemiik alapjin az oxygenoidoknak nagyobb vegyértékii alakjait is.

Az otodik osztdlyban a seén egymaga van. Kz llandén
négy vegyértékii elem, mint fémes gyik soha sem szerepel és
savmaradékot foképen esak az oxygenoidokkal egyesiilve alkot,
ennélfogva metalloid. A toébbi metalloidtél azonban abban kiilon-
bozik, hogy atomjai nagy szdmban dnmagukkal egyesiilhetnek, és
az igy képzodott szénatom-csoportok vegyértékei a hydrogennel,
az oxygenoidokkal, a nitrogennel sth. nagy viltozatossigban egye-
siilhetnek. Ez az oka, hogy a szén vegyiiletei igen nagy szimiak,
miért is a tanitis szempontjibol czélszerii a szenet a tobbi ele-
mektdl elkiiloniteni és vegyiileteit osszefiiggileg killon tdrgyalni.

Az ftjabban felfedezett heliumnak és argonnak eddigelé
egyetlen vegyiiletét sem sikeriilt elgallitani; e miatt Gket mint
ismeretlen jellemit elemeket a tébbi elemek kozé egyelére nem
oszthatjuk be.

Az elemek ez Osszedllitisiban, ae ugyanazon csoportba foy-
lalt elemi gyikik jelleme hasonld, vegyértékiik ¢és annak esetleges
vallogidsa megegyesd, ezért a tanulds ezéljainak megfelels.

A bevezetés végén szerzi a fontosabb elemek eldfordulisat
a természetben dttekinthetd mdédon ismerteti,

Az elemek fentebbi beosztisinak megfeleléleg a misodik
kinyv két nagy vészre oszlik; az elsé rész a fémek leirasit, a
mésodik rész a nem-fémekét tartalmazza.

Az elsé rész kezdetét a fémek fontosabb kozss physikai
és chemiai sajitsigainak Attekintése képezi. Ezt kiveti a fémek
elektrochemiai jellemének elmélete, egy ivnyi terjedelemben. E
czikkben az tigynevezett folyadékelemek, a concenfratio-elemek
és a Volta-féle elemek osmosis-elmélete van kifejtve, az j Nernst-
féle levezetés alapjin. Ezzel kapesolatban tudomdnyos szigori-
sdgzal ismerteti a fémek absolut potentiajit és tgynevezett
elektrolytos olddsi fesziilését. Ez értékek manapsig nagy fontos-
sigiak, mert ezek a fémek chemiai rokomsaganak szigorit mér-
tékei. Végiil a fémek ionosodashijének levezetése zirja be e czikk
tartalmat.

Az egyes elemek leirdsa az Gt osztilyba és 23 csoportha
beosztva, olyan sorrendben kiovetkezik, mint a fentebbi tablin
lathatd, gy hogy az egyes esoportokban eliforduld elemek leirdsa
ezymids mellé jut. Az egyes osztalyok elején az osztdly elemeinek
kizis sajitsiga kissé részletesebben van kiorvonalozva. A tirgy
ilyen beosztdsinak czélszeriisége kideril a 482-dik lap kivetkezi
soraibdl. Tlyen moédon mnemesak a leghasonlébb elemi testek,
hanem e sorrend alapjin a vegyiiletek részletes ismertetésekor is
(a II. kitetben) a leghasonlébb elemek és vegyiiletek keriilnek
egymis mellé és igy az emlékezet tulterhelése nélkiil viligosan
ismerhetjitk fel az elemek és a vegyiiletek sokasdgdban a hasonld-
sigot és killinféleséget. A fontosabb testeket Dbehatébban, a ke-
vésbbé fontosakat csak réviden targyaljuk.“

A fontosabb elemek leirdsakor szerzé nagy gondot fordit az
elemi test physikai és chemini sajdtsdgaira, ezzel kapesolatban
megismerteti  elodllitdsukat, analytikai meghatdrozdsuk modjat,
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Tekintettel van a természetben vald eldforduldsra. Végil néhiny
széval az elemre vonatkozé ismereteink fejlodésének {tarténetét
viazolja. A gyakorlatilag fontos elemeknél azoknak kozinségesebb
alkalmazdsait is megemliti.

Nagy gondot forditott szerzé a gydgyszerkonyvhen foglalt
testek eloallitdsira, azok szenyezéseinek kimutatdsira, esetleg
tartalmuk meghatarozisinak modjira. 1 rvész kivald érdekii az
orvosra és gyogyszerészre nézve. (Folytatisa kivetkezik.)

II. Lapszemle.

A creosotal-rol eloadast tartott a Charité orvosok tarsu-
lataban Jacob Pil forvos, mely szerint a Charité poliklinikdjin
Berlinben creosotallal kezelt 60 phthisikusndl a legjobb ered-
ményeket constatiltik., Majdnem minden esetben javult az étvigy
és a testsily, valamint a kozérzet is. Bjjeli izzadasok s a liz
rivid id6 mulva megsziintek, a kikipés keveshedett. Az adagolas
napjaban baromszor 5 csepp, naponként 3 cseppel emelkedve
hdromszor 25 cseppig. Bzen adagndl maradunk [—4 hétig;
azutdn héromszor 10 cseppig visszamegylink és ismét emeljik az
adagot hiromszor 25 cseppig. Gyermekeknél, hol hirom esetben
kitiin sikere volt, naponta hdromszor 1 csepp adatik 6 napon
at, késébh emeljiik azt hiromszor 10 cseppig. A phthisikusok
hasmenései creosotal dltal kedvezien befolydsoltatnak és ezek a
creosotal alkalmazisa alatt soha sem szoktak bedllni; valamint
mids  bajokndl, pl. typhusnal is ajdnltatik a creosotal, miutdn
az egyszersmind kitiinG desinficiens és az egész bélesatornat gyo-
keresen Kkitisztitja. (Berliner klinische Wochenschr. 1897, 49 sz.)

A vizeletrekedés gyogyitasa prostata-tiltengés esetében.
Englisch irodalmi munkilkoddsdval, mint a jelen esethen is,
leginkdbb a gyakorlat terén mozog. Hasznos utmutafist ad a
gyakorlé orvosnak arra nézve, hogy mit tegyen, ha prostata-
tiltengésben vizeletrekedés koszont be. Az oregek e silyos bhaja
ellen a legjobb mdédszer a puha, vagy tibbé-kevésbbé rugalmas
catheterrel torténé lecsapolis. A lecsapolissal utat nyitunk a higy-
hélyaghan felhalmozddott vizeletnek, s igy mesterséges modon
iiritjitk ki a vizeletet. A szegény prostatikusok Allapota esak azéta
tiirhetd, a midta ily enyhe médon jarunk el s a midta elvetettiik
a nagy gorbiiletii, durva fémmiiszereket. A lecsapolissal azonban
ennek daczdra Gvatosan kell eljarnunk, mert a miiszerrel izgatjuk
a higyutakat s ha nem iigyeliink a tisztasigra, kinnyen fertézésre
adhatunk alkalmat, mid6n részint mechanikus, részint bakteriumos
gyuladds tdmadhat a higycsében és a higyhdlyagban., Hogy mit
jelent a prostatikusndl bedllé urethritis és cystitis, azt csak az
tudhatja, kinek alkalma volt e kinos betegséggel bajlodni. Ureth-
ritisnél a catheter bevezetése igen fijdalmas s igy nem csoda, ha
a beteg lehetbleg elodfizza a lecsapoldst, mi természetesen a pangd
s bomlé vizelet miatt még inkdbb silyosbitja a bajt. Cystitisnél
pedig a szapora s minduntalan bedll fijdalmas inger gyakori
esapoldsra Osztondz, mi ismét az ismétléds mechanikus beavatkozds
miatt drfalmas. Mig tehdt egyrészt a lecsapolissal megmenthetjiik
a beteget, addig madsrészrdl arra kell torekedniink, hogy a csapo-
lissal jard irrvitatiot és fertozést elkeriiljiik. Nagyon fontos dolog,
hogy a nagyon telt hélyagot ne iiritsiilk ki hirtelen. Legjobb
eljarist kovetiink, ha nem bocsitunk le tibb vizeletet 200—250
gm.-ndl. Az igy lebocsitott két deciliter higy helyett pedig
fecskendezziink be egy deciliter bérsavas oldatot. Azutin ismét
lebocesdthatunk 2—3 deciliter vizeletet, mely utin hasonlé mddon,
mint az elohb, ismét bérvizet feeskendeziink be s e manipulatiéval
igy jarvan el, megakadilyozzuk a vérzést, mely rendesen bedll,
ha a hélyag a nagy nyomdstél hirtelen megszabadul, mely azutin
azért is igen veszedelmes, mert a vérerek repedésein At higymér-
gezés tamadhat, mely nagy lizzal jir s halallal végzédhetik, Ha e
szabdlyt tehdt megtartjuk s a vizeletet ily mddon lassan bocsatjuk
le, nem fenyegeti a bheteget semminemii veszély. Vannak azonban
esetek, lhogy ecathetert nem lehet kinnyen bevezetni, midén attol
tarthatunk, hogy a kivetkez6 csapolds nem fog sikeriilni, ez
esetekben czélszerii a puha cathetert allandodsitani, azaz 2—3
napra bennhagyni, mely id6 alatt a higyszervek megnyugosznak,
mire azutin a lecsapolis mérkonnyebben végezhets, Stt vannak
kétségheejtd esetek, hogy a cathetert 2—3 hétig is benn lehet

hagynunk, ha a higyesivet és a hélyagot rendszeresen mosogatjuk.
A mi a sehészeti beavatkozist illeti, a castratio sokszor enyhiti a
stlyos tiineteket. (Wien, Klinik. 1897.) Novotny dr.

Hetiszemle és vegyesek.

Budapest, 1898, februdr 24,

Koranyi tanir levele az Orvosi Hetilap szerkesztdségéhez.
Tisztelt szerkesztdség ! A budapesti kir. orvosegyesiiletben f. é. februar
12-dikén a tiidGvészrdl tartott eszmeesere alkalmiabél — a melyen jelen
lenni akaddlyozva voltam — Farkas Jen6 dr. r egyebek kozt felhozta,
hogy az angolorszigi tiiddvész-sanatoriumoknak altala 1200-zal felemlitett
dgyszimdt én 7000-re javitottam ki, :

Ezt tényleg mondtam és habir nem a ma rendelkezésre 8116 dgyak
szimara fektetem a fosdlyt, hanem arra, hogy ma mér kivétel nélkiil
mindeniitt, a hol a tlidévész elleni védekezés iigyével foglalkoznak, a
tiiddvészesek szdmara kiilon felillitand6 gydgyintézetekre és azok tovibb
fejlesztésére helyezik a fésilyt, mégis, hogy ne tigy latszassék, mintha alap
nelkiil dtletszerlien hoztam volna fel a 7000 szamot, a nagy szami munkik
koziil, a melyekben ezen szim szerepel, ide iktatom F. Penzoldt ,Die
Behandlung der Tuberenlose, Handbuceh d. Therapie innerer Krankheiten*
1897-ben mogjolent 2-dik kiadasabdl a kivetkezd szavakat:

sEngland ist in dieser Beziehung schon lange allen ({ibrigen
Nationen voraus. Dort sind circa 18 eigene Hospitiler zur Aufnahme
von bis 7000 unbemittelten Lungentuberculsen bereit.* Mid6n jelen
soraim felvételét kérném, maradok kivild tisztelettel Kordnyi Frigyes.

A pestis Indidban — wmint az angol lapok irjak — az ut6bbi
hénapokban ismét gonoszabb jelleget Gltitt. Bombayban a februir 3-dval
végz6ditt héten 927 pestis-haldleset fordult eld, azéta pedig még foko-
zodott a szim, a mennyiben naponként atlag 200 ember pusztul el
pestis folytin. Porniban cstkkent a jarvany ; elsbb 80 ember halt meg
naponként, most mar esak 15. Az egyes vidéken a lakosok még mindig
nagy ellentillist fejtenek ki az egészségiigyi intézkedésekkel szemben,
Haffline védoltasai mindinkabb terjednek ; 8142  védoltott koaiil
Bombayban csak 18 betegedett meg ¢és 2 halt el. Védolté médszerének
hatisossigat Haffkine kivetkezbleg demonstralta : egy Europabdl érkezett
hajon 20 patkényt osszefogatott és ezek koziil 10-et védoltott, 10-ef
nem ; azutin mind a 20 patkanyt egy szekrénybe zdrva, hozzajuk egy
pestishen szenvedé patkinyt bocsitott; az eredmény az lett, hogy a
nem oltott 10 patkdiny egy hijin mind megkapta a pestist, a védoltottak
koziil pedig csak egy.

A i6véros egészsége. A fovdrosi statistikai hivatalnak 1898.
februdr 6-dikatol 1898. februfr 12-dikéig terjedd kimutatdsa szerint
o héten élve sziiletett 423 gyermek elhalt 270 személy, a sziiletések
tehit 153 esettel multik feliil a halilozdsokat. — Nevezetesebh halil-okok
voltak : eroup 1, ronesol toroklob 5, hskhurut 1, kanyaré —, vérieny 2,
himl6 —, typhus abdominalis 6, gyermekdigyi liz 1, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 1, agykérlob 21, agyvéromleny 4, ringisok 9,
szervi szivbaj 22, tiid6-, mellhdrtya- s hirglob és horghurut 48, tiid6gimé
6s sorvadds 55, bélhurut és béllob 15, ecarcinomata et neoplasmata
alia 20, méhrik 5, Bright-kér és veselob 4, angolkér —, girvélykor —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 14, aszkoér, aszily és sorvadds 1,
aggkor 12,  erdszakos halileset 13. — A fovirosi kozkorhizak-
ban 4poltatott e hét elején 2466 beteg, szaporodis 739, cstkkenés 776,
maradt e hét végén dpolis alatt 2429. — A fGvarosi tiszti fiorvosi hivatal-
nak 1898. februar 12-dikétdl februir 19-dikéig terjedd kimutatisa
szerint e héten eléfordult megbetegedés: hagymdzban 18 (meghalt 4),
himl6ben 1 (meghalt —), &lhiml6ben —, barinyhimlben 17 (meghalt —),
virhenyben 16 (meghalt 2), kanyaréban 49 (meghalt —), ronesol6 toroklob-
ban és torokgyikban 18 (meghalt 4), trachomiban 12, vérhasban 1 (meg-
halt —), hokhurutban 8 (meghalt —), orbinczban 11 (meghalt 1.
gyermekigyi lizban 1 (meghalt —).

(O A tiszti orvosi vizsgakra elfkészité tanfolyam Kolozsvirt
aprilis 12-dikén kezdddik. Boévebb felviligositist nyujt Jakabhizy
Zsigmond dr. gyobgyszertani tanirsegéd Kolozsvart.

-— Kitlintetés. Mann Jakab dr. a szegedi  bibaképzi-iskola
igazgatéjanak e téren kifojtett érdemei elismeréseiil O Felsége a kir.
tandesosi ezimet adomdnyozta.

+ Elhunytak : Leukart Rudolf, a lipesei egyetemen az dllattan
hirneves tanira f. hé 6-dikén 75 éves kordban. Legnagyobb hirnek
orvendenek a belférgekre, kiilontsen a trichindk &és hoélyagférgekre
vonatkozd kutatasai. — Fewer Ddvid dr. f6varosi gyakorlé orvos 72 éves
koriban. Az elhunyt fiatalabb éveiben buzgd érdeklGdéssel viseltetett
minden honi tudominyos orvosi mozgalom irint, Benne Irsai tor. elhunyt
édesatyjat gyaszolja.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir WGjonnan épiilt. sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII., Virosligeti fasor
9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos fipolds. — Kitiing ellitis.
— Telefon. — Mérsélelt drak. — Kivanatra prospectus.

Te'" kl'"-a rheumatikus bajok,rk‘i)"sz- A szalloddk de flrabk ogy dpitlettdmbit képez-
o i nek. Minden helyiség joI fiitve van. Meghiilés
vonys ‘schlfs Sth" ellen kizdrra. Kénes iszapfiird8. Kiilén firdik.
a Szt. Luké:CS'fllI‘dObeIl Douche~mus.agoatlf. Felvond a vizl:an. Lift.
Lakds és tetjes elldtds hetenként (kizepes dr

Budapest. 25 frt). Prospectust killd az igazgatosig.
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Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(VIL rendes iilés 1898. évi februir hé 19-dikén.)
Elnik : Rakosi Béla; jegyz : Lévai Jozsef.

Kétoldali papillo-retinitis haemorrhagica 19 hdénapos gyermeknél.

Weisz Gyula: Egy 19 hénapos, nyomorisigos viszonyok kozott
él6 gyermeket mutat be, ki kordhoz képest satnya fejlettségli, gyengén
taplalt, kissé vérszegény és rhachitikus. Harom testvérje kiziil egyediil
él. Elozetes bajara nézve gondozdja vajmi kevés adattal szolgalhat,
st azon dllitdsa is, hogy 3—4 hé elitt szamirhurntban szenvedett, nem
egészen megbizhatd. F. hé 9-dikén a gyermeknél, &llitélag minden el-
zetes betegségi jel nélkiil eclampsiak léptek fel, melyek két napon at
allottak fenn. Azéta veszi észre, bogy a gyermek nem lit. A szemeken
a kovetkezl lelet talalhatd: Mindkét szem Allandéan jobbra néz, feltiing
fokép a jobb szem divergilé kancsalsiga. A pupillak tigak
fényre sem directe, sem synergice nem reagalnak, fénytoré kozegek
tisztak. A papillik nagy mértékben duzzadiak, az egész retina duzzadt,
boriis, tele van szérva kisebb-nagyobb vértdcesikkal. Az edények, killonisen
a venik erbsen teltek, kacskaringésak és mint feltiing kotegek vonul-
nak végig a duzzadt reezehirtydban. A papillo-retinitis haemorrhagica
korképe mindkét oldalon ki van fejezve, de a jobboldalon sokkal
nagyobb mértékben, A gyermek tényleg semmit nem lat, az elébe
tartott fénylé targy vagy gyertya nem alteralja és ha viltakozva egyik
vagy misik szemét fogjuk be, ezen koriilmény sem inditja sirdsra, mi
bekovetkeznék, ha valamelyik szemével csak keveset is litna.

Sajatszerfi ozen esetben azon koriilmény, hogy a somatikus
vizsghlat a szembantalom kell§ megvilagositasahoz ez idoszerint semmi-
nemii adatot nem szolgéaltat. A koponya rendes alkotdsa, a kornyi be-
idegzés normalis volta, a gyermek — mondhatni — vidam kedélyalla-
pota egy jelenlevé kizponti meghetegedés felvételét nem igazolja, a
catheterrol vett vizeletben idegen alkatrészeket talalni nem lehetett. Ez
esethon talin a szemtiikri lelet fog irinyaddul szolgalni a belgyGgyaszati
észlelést illetileg, sOt valészinfinek tartja, hogy & constatalt papillo-
retinitis egy még a prodromalis idGszakban 4116 encephalitikus folyamat
elGtiinete lehet. 3

A szemfenéki elvaltozasok a meningealis és kézponti bajok kér-
isméjénél elsGrendii szerepet jitszanak. Kivilt az érhirtya tuberculumai-
nak constatilisa biztositja teljesen a diagnosist, bar annak hiinya nem
sz601 a meningitis b. tuberculosa ellen. Heinzel meningitis tub. basilaris
31 esetében egyszer sem taldlt chorioidealis tuberculumot sem az élet-
ben, sem a halil utin, de igenis talilt 15-szir neuroretinitist és
pangisi papillat, mely valészinfileg a hydrocephalikus agygyomrocskik
nyomdsab6l szarmazott. Albutt 38 bonezolt esetnél csak hatszor talalt
papillo-retinitist és 23-szor esekély elviltozast, mely a reczehdrtya vér-
biségére szoritkozott, Leber azon véleményen van, hogy az acut menin-
gealis esetekben a papillo-retinitis igen ritka. Sieffert észlelt ogy esetet,
hol chorioidealis tuberculum kétoldali neuritis opticival combindlva volt.

Az esetet azon koriilmény teszi érdekessé, hogy a gyermekkor-
ban figyis ritka kétoldali papillo-retinitis kérképe mellett sem kornyi,
sem centralis kérjeleket talilni nem lehet és egyediil a szewtiikri lelet
tesz benniinket a még lappangd centralis bajra figyelmessé,

A tabeses eliajulds localisatiojarol és lényegérdl.

Schatfer Karoly: Elfadd mindenekel6tt kiemeli, hogy a tabes
ligy klinikai, mint kérszovettani szempontb6l az egész idegrendszer bin-
falma. Mindazondltal a gerinczvel6ben fejlédnek ki a tabes legdllan-
débb elviltozdsai, a melyek a leghjabb idében behaté tanulmény
tirgydt képezik. Ezek eredménye, hogy a tabeses hitsoékitélbeli
elfujulds szarmazdsit illetleg uj nézet alakult, t. i. az f. n. gyoki eredete
a degenerationak.

Elfadd sorra veszi a tabes gerinczvelsi elviltozdsainak eredetére
vonatkozé nézetekot; a rovid é&letli interstitiumos theoria (Friedreich,
Fromman) utfin a parenchymds theoria keletkezett, melynek megalapitéja
Leyden, eredményes fejleszt0i  Stritmpell €s Flechsig voltak. E szerzok
szerint a tabesnél a hitsé kitelekbeli elsddleges rendszerbdantalom szerepel,
a mennyiben esak bizonyos teriiletek, rostrendszerek azok, melyek
typusosan és elsddlegesen megbelegedve, képezik a hitsé kotélnek
tabeses elfajuldsit. K felfogist Flechsig veldfejlédési  vizsgilataival
hathatésan timogatta. A Stritmpell-Flechsig-féle nézetet azonban 1892 ben
Marie tiamadta meg, helyesen €s joggal mondvin, hogy elsédleges
rosthintalom a tudominy jelen Allisa alapjin fel sem vehetd, mert
hogy bairmoll\yl7 rendszer {meghetegedjen, abhoz els6 sorban az eredd
sejteknel: a bautalma, a hitsé kotelek esetén tehdt a ganglion spinale
megbetegedése sziitkséges. Ide localizilja Marie a tabes eredetét, Mintin
azonban a gangl. spinale sejtjei épeknek taldltattak, Redlich, Obersteiner
és  Nageotte a  hitsé gytkokben keresték a bintalom székhelyét.
Obersteiner a hatsé gytknek a gerinezveldben behatolisa helyén keresi
a gydkbintalom kiinduldsi pontjit, a hol a hitsé gyikér a piagyfirii
részérl jelentékeny beflizidést szenved el, a mely helyen a velds hiively

tetemesen elvékonyul, illetve helyenként meg is sziinik. Meningealis
megvastagodisok avagy kotOsziveti zsugorodds e vulnerabilis helyen a
gyiknek agyonfojtasit s igy misodlagos felhigd elfajulist okozhatnak
a hatsé kitelekben. Nageotte a hitsé gyikérnek a dura zsékjiban vald
belépése helyén nagyfoki embryonalis sejtekbdl 4ll6  besziirddését
mutatta ki; ez a ,néyrite transverse® N, szerint arra alkalmas, hogy a
nyirokhiivelyeket eldugaszolva, taplilati zavart s igy mésodlagos felhigd
elfajuldst okozzon az %rzii gyikben.

Ezek alapjdan tehdt a tabeses elfajuldsa a gerinczvelénele gyoki jellegli
bintalom és a tabeses képeknek behaté elemzése ki is deritette, hogy
ezek pontosan a hdtsé gyikilknel a hatsé kitélben tirténd lefutdsdahoz
alkalmazkodnal (Marie, Redlich). A gybkbintalom részben sommdsan,
részben elective, tﬁln}yoménn utébbi mod szerint timadja meg a gyik-
rostokat. Elbadd tovabbd Leyden és Jendrdssik hypothesiseit ismertetvén,
el6bbit pathologiai, utébbit ép- és korszivettani ellenmondésaiknél fogva
elfogadhatlanoknak nyilvinitja. Befejezésiil a Hocke 4ltal az agy-
daganatoknal talalt optikus, hitsdégybkbeli associdalt bintalomra  hivat-
kozik, mint oly szividésre, mely a tabesuél is gyakran fenndll. Es gy,
mikép az agydaganatnil a jelzett combindlt bantalmat fokozott agynyomas
mint kiézds tényezd okozza, ép gy a tabesnél a syphilis szerepel mint
kizds ok, egyrészt az opticus, miasrészt a hitsé gyokik megbetegedésénél.
A syphilisre vezetendd vissza a hétsd gyvkoknek besziiridése, mely
nyirokpangdst okoz; eléadd kezdeti tabesnél a gyokiok nagyobb ereiben
jelentékeny elviltozisokat (az érfalzat megvastagoddsa, az endothelsejtek
mitotikus oszlisa) mutathatott ki, mely kiriilmény hatirozott taplélati
és keringési zavarra vezet,

A nyirokpangis és keringési zavar a gytk duzzadisira vezethet,
minélfogva ez az Obersteiner-féle resistens piagy firli részéril zsinegelést
szenved el. Elgadd tehdt a tabeses gyokbiantalom létrejittéhez gy a
Nageotte, valamint az Obersteiner dltal hangoztatotf tényeziknek egyiittes
miikodését sziikségesnek tartja: dontd momentumnak tekinti a strangu-
latiét, mely a hitsé gyik intramedullis elfajulisit okozza kizvetleniil.
Befejezésiil hangsilyozza a gytkbintalom korai szakiban vall vizs-
galatnak sziikségességét: miutin pedig e ezélra a tabeses gyikik
alkalmatlanok, mert a betegség hosszas fonndllisinil fogva esak a le-
folyt folyamat végeredményét, t. i. hegesedést mutatnak, azért is
fontosnak tartja a tabeses folyamattal oly bensGen rokon paralytikus
hitsokotélbeli, illetve gydkbeli folyamatnak, wmint abortiv tabesnek be-
haté tanulminyozdisét.

Jendrassik Ernd: Mikor sz6lé 1886-ban e targyrdl eldadisit meg-
tartotta, par dolgot fejtett ki, melyet eladd szerint joval késGbben
masok mondottak ki. De a kérdés fejlédése mutatja, hogy szélénak ki-
induldsa volt helyes. Ott foglaltatik az allitds, hogy a systema-megbete-
gedés masodlagos megbetegedés. Eldadd ezt Marienak tulajdonitja.
Hogy az agyban keresend§ a tiinetek javarészénok kiatforrasa, azt is
sz016 mondta elGsztr, ezt Raymond-nak tulajdonitja eldadé. Es ha nem
a legutolsd autorokat citaljak csak, akkor sz6lét s kell idézni.

Sz016 emlitett eldaddsaban foglalkozott a hatulsé nyaldb meg-
betegedésével és azt méisodlagos degeneratidnak tudta be szemben a
parenchymas vagy interstitialis gyuladissal, Az el6adé altal emlitett
jabb vizsgdlath6l kifolyd eredmények mind megvoltak méir akkor. A
mit az6ta kaptunk, 4j nevek, de nem 10j fogalmak., Hogy a ganglion
interspinale ép, hogy a hatulsé gyok is beteg, mar mindenki tndta, sit
mis dolgokat is, melyek azéta tibbé-kevésbbé philosophiai systemdiba
helyezve iij rendszerbe foglaltattak. A kérdés lényege, honnan szdr-
mazik a degeneratio. Uj és ujabb meggyézddések tamadtak, melyeket
a legkdzelebbi antor megsemmisitett. Ilyen volt a Marie nézete is és az,
hogy a gyikben van az elsddleges elviltozds. Lehet a gydkrostok el-
fajulasit valami kiilon dolognak tartani? Nem, mert a hatulsd gyik
direct folytatiga a hdtulsé nyaldbnak és annak meg kell betegednie
folytataskép. Es mivel a cauda equina is beteg, sz010 nem hiszi, hogy
a strangulatio okozhatni a mdsodlagos degeneratiét. Nem akar s8z6ld
bévebben kiterjeszkedni, de azt kell mondania, hogy elsé dolgozata
6ta odajutottunk, hogy altalivos elismerésben részesiilt a nézet, hogy a
hatulsé nyalibok megvéltozisa misodlagos, Talaltak elviltozasokat az
agyvel6ben és vannak, kik sz6lé dllispontjira helyezkednek. Nem lehef
eldinteni a tabes kérdését, ha csak a gerinezveldt nézziik, mert a bitulsd
nyalab csak egy rész. melylyel a tiineteket nem lehet egybefiiggésbe
hozni. Sz016 esak mint véleményét emlitette — mely meglehet, hogy
hamis, de meglehet, hogy nem hamis —, hogy a héitulsé gyokoknek
¢s nyaliboknak elvaltozisa, melyet mésodlagosnak jelzett, az agyvel
elsidleges mogbetegedésének kovetkezése, az olfajulis azonban nem
direct lefelé terjed, hanem alulrdl felfelé torténik, tohat kezdédik alul
és megy felfolé. Hogy hogyan tirténik ez? Miutin e rostok megtrnek
a nydlt vel§ magjaiban, tehit egy folytonossighan nem torténhetik.
De a wai litteraturaban mind gyakoriabbak a kozlem ények, hogy agy-
bantalom mellett mésodlagos elviltozasokat taldlunk, a hitulsé nyala-
bokban is, melyeket cléadd Ggy magyariz, hogy nyomisb6l szarmaznanak,
de ezt a vizsgilatok nem bizonyitjik.

Minden esetre van itt egy nagy kérdés. A tabes kérdése ma is
tgy &ll, mint azelGtt! Sz0l6 nem tartja helyesnek, hogy apodictice

mondunk véleményf, mint a hogy az szokiasban volt, mert nézeteink
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valtozhatnak, A mig nem Jitjuk a primaer okot, fékép az aetiologiit,
addig lebegni fog a kérdés. El6ttiink van egy masodlagos degeneraiio,
melyrél ma tobbet nem lehet mondani.

Sarbé Avtur : Az a kérdés, agyi weghetegedés-e a tabes, vagy
gorinezagyi ? 8z616 a klinikai tiineteket véve figyelembe, oda concludil,
hogy a gerinezvel6ben kell keresni a bintalom kiinduldsi pontjit, azért,
mert majdnem minden tabes-esetben domindl egy tiinet, wely évekkel
megelizhet minden mis tiinetet, ez a lancindlé fijdalom a test kiilin-
bzt részein, mely a gyik bintalindnak felel meg és a gyokfijdalom
jellegével bir. Csak azutdin jonnek a kiesési tiinetek a gerinczagy &s
agy részérfl. Tehdt a primaer localisatiot illetileg sz0l6 eldadohoz
csatlakozik,

Eltér azonban sz6lénak felfogisa az elfaddétdl abban, hogy a
Redlich-Obersteiner-féle elméletet feltétlentilhelyesnek nem fogadhatja ¢l
ép az el6adotdl hangoztatott Nageotte-féle lelet, mely szerint a mellsd
gyUkiok koriil is észlelhetd meningitis, mely azonban rostelfajulisra nem
vezet, int Ovatossigra. Nem igen érthet, hogy a mells§ gyiok koriili
meningitis motoros rostokban valtozdst ne hozzon létre, a mely rostok-
6l tudjuk, hogy klinikailag tekintve a tiineteket, kevésbbé ellentillok,
mint a sensibilisek (pl. az 6lommérgezési radialis hiidésnél). Nem érthetd,
hogy az ily évek 6ta fenndllo meningitis a hatsé gytkokben igen, és a
mellsfkben ne hozzon létre elvaltozist.

Bér a ganglion spinaleban nines kimutatva elviltozas, méasrészt
fizyelembe véve, hogy minden tabes-esetben syphilis szerepel, a syphilis
megvéltoztathatta éveken 4t a nyirok-vérrendszert és hozhatott létre
clviltozéist a gerinezveldben, a ganglion spinaleban, az agy kiilonbozi
részeiben, DPigyelmeztet sz016 még az Edinger-féle functionalis theoridra,
wely szerint az a rész betegszik meg inkdbb, wely ttbbet baszniltatik.
Igy az Argill-Robertson-féle tiinetnél a fényre vald reactifja sziinik
meg 2 pupillinak, mert ezt gyakrabban teljesiti a sphincter, mint az
alkalmazkoddsra vald reactidt, mely teh&t még akkor is megvan, mikor
amaz mir hidnyzik. Daczdra annak, hogy neves buvirok nem taldltak
a ganglion spinaleban elviltozist, ilyenek jelen lehetnek.

Dondth Gyula: A Nissl-féle sejtfestéssel tlhajtisba estek, 2 mint
ezt eldadd is emlitette. Classikus példa erre a polyneuritis, melynél o
szerint fel koll venni, hogy a magvakban van elvaltozds, pedig a peri-
feridban lépett fel clviltozds az idegsejtek meghetegedése nélkiil. Is ez
miért ne lehetne ? a legtavolabb levd idegrostok legkevésbbé taplaltat-
nak és igy dldozatul esnek az drtalmaknak. Nem akarja sz0l6 czzel a
vitdt eldinteni, de hogy a tabes mindig a gerinczvel6b6l indulna ki,
ezt sz016 nem fogadhatja el. Tudjuk, hogy a legelsd tiinetek kiozé tar-
toznak az optikus elvaltozdsok, kiilonosen a szemmozgatd idegeknek
mulé nuelearis hiidései, melyek a lancindlé fijdalmak eldtt lépnek fel,
¢és melyekre esetleg redafogjik, hogy rheumdis eredetlick, pedig ezekbil
fejlédik ki — esetleg 10 év mulva — a tabes vagy dementia paralytica.

A mi azon kerdést illeti, hogy a syphilis a tabesnak kizar6lagos
oka-e, erre sz60l6 szintén nemmel vilaszol. A statistika legfeljebh mu-
tathatja a tabes és a syphilis kizti Osszefiiggést, de a causalis nexust
nem mutatja. Mivel fiként a lumbodorsalis segmentumban szokott kez-
dddni, lehet, hogy a nemi excessusok az okai, Hermanides is
emlit egy esetet, melyben a beteget folyton ismerte, nem volt syphilise
6s tabese lett. Sz6l6 emlit egy esetef, melyben valakinél tabes fejlodote,
héromhénapos syphilis-tiinetekkel. Valdszinii, hogy az elsé syphilisébol
eredt a tabes és a guaternier stadiumban (j infectiét kapott. A syphilis
¢y paralysis progressiva kérdésének Usszefiiggése ezzel analog. 5z016
itt sem ismerheti el a syphilist kizdrélagos oknak. Mert a szervezet
kiilombiizé behatisokra egyformdn reagilhat. A velesziiletett gyenge-
séiget, excessusokat jeleniékeny tényeziknek tartja.

Réna Sdamuel : Kérdi, hogyan van az, hogyan syphilises nfknél oly
ritka a tabes?

Schaffer Kdroly: Az elfadisa kapesin felhangzott vélemények
koziil a Jendrissikéval foglalkozik elfszir. Nem annyira személyes, mint
subjectiv momentumként felemlitihogy legkevésbbé se dllitotta, hogy nem
Jendrissik lett volna az elsi, a ki a tabeses agykéregben elviltozist
mutatott ki. Nem kuiatja, mikor mutatta ki Jendrissik a tabes és para-
lysis kozti relatiot. Természetes, hogy ez arra késztette sz0l6t, hogy a
tabesesek agykérgével foglalkozzék. Hat esetben vizsgilta meg az agy-
kérget ¢és Atnézetes sémiba tiblin dllitotta cgybe az credményeket,
Eddig nem sz6lt réla, mert nem gondolta, hogy a vita szélesebb mederben
fog folyni. Szamokkal jelezte 82610 is az elviltozisok fokdt, a tiblin
0 semmi, 1 kevés, 2 nagy elviltozdst jelent. Azt talilta, hogy siilyos
tabesnél az eliilsé hemisphaera nagyon szenvedett, de a hitulsé is.
Azt a Jendrissik &ltal felallitott localisatiét, hogy paralysisnél az eliilsé
hemisphaera, tabesnél a hétulsé hemisphaera szenved, 8z016 nem fogad-
hatja el. Azért sem, mert a paralysisnél a rostkiesések kardinalis tiinetek
és a kéregbeli kiesések nagyobbak, mint tabesnél. Paralysisnél a hitulsé
kitegbeli elviltozas gyengébb, miut genuin tabesnél.

Arra, hogy Jendrissik volt az els6, a ki kimondotta, hogy a
tabes rendszerbintalom mésod'agos degeneratidval, erre az a vilasza,
hogy Lange 1872-ben kimondotta, hogy [a hdtulsé kotélbeli elviltozis
misodlagos és Jendrissik 1887-ben adta elf. Egyéltaliban Jendrissik
folfogdsat illustrilja sajit kijelentése, ,a hitulsé gytk folytatisa a
hiatulsé nyalabnak®, ez anatomice ¢és patholozice forditva 4ll, t. i. a
hitulsé gytknek folytatdsa a hdtulsd nyaldb. Sz016 elfadisinak tirgya
a tabeses elfajulis a gerinczvel6ben és ennek eredete. Szolé maga is
készséggel elismeri, hogy az agykéreg szenved, de tudjuk, hogy a kozép-
agy, nyultagy, idegmagvak is szenvednek. Hogy Jendrissik nem fogadja
el, hogy agydaganatndl a hitulsé kitélbeli elfajulis gyoki természetli,
hivatkozott sz0l6 régi vizsgilatokra, melyek kétség nélkiil Allitjik a

gyoki eredetet. Ha tubereulum veszi koriil a hitsé gyiokit, ez degene-
ralodik. A legheterogenebb localisatidji daganatoknal littdk a hétalsd
kitegek degeneratiojit. A tabes kérdése eddig lebegett, most mér
kizelebb jutottunk a kérdéshez, melyet kizelebbrdl tudunk megmarkolni.
82016 azt hiszi, hogy az tjabb kutatisok nem ij nevet adnak régi
dolgoknak, hanem uj tényeket deritenek fel.

Sarb6 joggal kérdi, miért nem szenved az eliilsé gytkér, a mikor
azt is éri az infiltratio. Erre nézve az a nézete sz6lénak, hogy fgy a
nyirokpangis, mint az endotheliitis A&ltal létrejitt pangésos oedema
duzzasztja a hitulsé gybkot és ezt strangulilja az Obersteiner-féle gyfiri.
Az ecliilsd gyokér nem szenved, mert aunak ilyen histologiai szer-
kezete nincs, vagyis az eliilsé gytkérnek nines piagyfiriije, mely tehét
duzzad, de nem stranguldlodik, Hogy a motorius rosfok érzékenyebbek
lennének, annak sz616 vizsgdlatai ellentmondanak. ¥rz§ rostok hama-
rabb degenerilédnak, mindazéltal sz616 meghajlik a klinikai észleletek
elott és nyilt kérdésnek tekinti ezt.

A mi a Julius Berger nézetét illeti, hogy a ganglion spinaléhél
van a kiindulds, tulsdgos specialis fejtegetéseibe kellene boesdtkozni.

Dondthtal szemben megjegyzi, hogy természetes, mikép a rostok
meghetegedhetnek elsGdlegesen, de a Nissl-festéssel a sejtesoportokban
is taliltak elvéitozdsokat. Sz6l6 nem dllitotta, hogy a degeneratio a
gerinezvelGb6l indul ki, A mi a syphilis szerepét illeti, ez nem tartozik
a mai elfadds keretébe. Ez a vilasza Rondnak is, bdr mondhatja, hog
Moebius a nbi tabes-esetekben a syphilist ki tudta mutatni. Termé-
szetes, hogy a syphilis egyetlen ok nem lehet, de a syphilis mas ténye-
zikkel egyiitt kivilthatja a tabest.

Jendrdssik Frnd : Eljadé vélaszdban azt mondotta, hogy sz616
elftt mir mis mondotta, hogy a tabes misodlagos nyaldh-megbetegedés.

Erre vonatkozblag nem akar vitatkozni, hiszen sz6l6 tudja, hogy agy-
velGbeli elvdltozdst is taliltak elGtte, sok fiigg azonban attél, hogyan

mondottdk. Sz610 esak arra reflektdl, hogy primaer systema-megbetege-
désnek masodlagos jellegét altaliban 6 mondta ki elGszor.

Tahlikat is hozott elfadd, a mi sz6léban nagy driimet kelt, mert
elbadd is taldlt elvdltozdsokat az agyvel6ben. A mid6n sz616 elsd vizs-
gilatait kozilte, csak két esetet kozolhetett, és ennek alapjin csak
liypothesist adott, a melynek egy része mir bevilt, meglehet, hogy
mis része még modositandé, Nem gondolja meg elbadd, hogy az agy-
vel6ben Oridsi feliilet van, melyb6l 6.—7 « metszetet vizsgilhatunk
csak meg, ha ebben egy-két rost hidnyzik, ez az egész agyvel6-kérgen
milyen Oridsi rostkihullisnak felel meg! de nagy szwnak felel meg
mdr, ha csak egy gyrusra szoritkozik is.

Sehaffer Kdroly: A hyperaesthesiit nem tartja olyan tényezéuek,
mely a discussiéba tartozna. Arra a megjegyzésre, hogy a kies§ rosto-
:::.w (kiteri(ve gondoljuk, az a vilasza, hogy ezért emlitette a paralytikus

1esest.

Magyar fil- és gégeorvosok egyesiilete.

(VI. rendes iilés 1897. november 11-dikén.)
Elnik : Navratil Imre ; titkdr : Polydk Lajos.

Laryngofissio utjn eltavolitott polypus laryngis.

Navratil Imre: A beteg a mult iilésen bemutatis targyit képezte.
A jobb hangszalag mellsé része alaft tapadd majdnem szilvanagysagh
polypus laryngofissio dtjan egyetlen ollGesapdssal tavolittatott el. Vér-
z¢s minimalis volt. A laryngofissio az esetben is tracheotomia nélkiil
végestetett f, év oktober 21-dikén. Azidta a beteg haza is bocsiattatott.
Mintan igérete daczara ma nem jelentkezett, eléadd nines azon helyzet-
ben, hogy a beteget is bomutassa, de bemutathatja a praeparatumot.
Kétségtelen, hogy polypus mucosus, a mit kiilsnben a szbvettani vizs-
galat is beigazolt. A beteg Ggyszolvin teljesen ép gégével tivozott,
csak a jobb hangszalag mutatott kisfoka beloveltséget. A hangszalagok
pontosan egy niveauban fekszenek. A hang tisztin esengl. A gydgyu-
list egyetlen bhirvarrat genyedése kissé hatraltatta.

Laryngofissio utjan eltdvolitott papilloma multiplex.

Navratil Imre: A 47 éves férfi f. év november 1-én vétetett
fel. Mar 16 évvel ezelott Bécsben daganatot dllapitottak weg gégéjé-
ben. De ezzel nem tir6ditt, bar hangja mindig rekedt volt. Négy hét
Gta lélegzési nehézségek, néha fuldoklis. A bal hangszalag alatt egy
jokora mogyorényi szemblestis dag foglal helyet, mely kilégzésnél a
hangrésbe Kkeriil 8 azt majdnem egészen elzirja. A jobb hangszalag
hits) része alatt egy kisebb szemilesdag., November 2-dikén trache-
otomia nélkiil laryngofissio, midén a két emlitett nagyobb s azonkiviil
két kisebb szemdlesdag is eltavolittatott. A beteg még #4polis alatt
van, czért ez esetben is esak a pracparatumot mutathatja be elfadé.

Bemutatd altaliban hive a laryngofissionak nagyobb daganatok
eltavolitisanal és pedig, ha lehet, tracheotomia nélkiil. Ez szembles-
daganatokndl a nagy vérzés miatt nem mindig keresztiilvihets. Szemiles-
daganatok ondolaryngealis eltavolitisit esak azon esetben ajinlja, ha
azok kisebbek, jol hozzdférheték s ha nem papilloma multiplex-szel van
dolgunk.

Laryngitis fibrinosa esete.

Navratil Imre: A beteg a szt. Rokus-kérhiz gége-osztalyanak
ambulantidjan jelentkezett A baj néhiny nap O6ta all fenn, a beteg
nehezen nyel. A szij feltling valtozasok nélkiil, a garat és gége be-
lovelt. A jobb kannaporczon pirosabb udvartél kirnyezett, szabdlytalan
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haromsztgalakd, 10 fillérnyi terjedelm{i fibrinosns felrakdédas. Bz a hideg
ido beallta 6ta a masodik esct, melyet bemutaté észlel. Altaliban azt
tapasztalta, hogy valahdnyszor hirtelen bekivetkezik a hidegebb idé-
jaras, a laryngitis fibrinosa is gyakrabban észlelhetd. A Dbantalom ezen
koriilirt alakjiban meglehetisen ritkan keriil észlelés ald.

Némai. Ritka dolog, hogy oly nagy daganat, mint az I. esetbeli,
mely koritlbelil 20 cm. hosszii és 8—10 em. vastag, fuldoklist ne
okozzon. Bz Ggy torténhetett, hogy maginak tért csinalt, hogy ott, a
hol iilt, bizonyos tasakot képezett az oldalfal nyomasa altal; helyzetét
gy a be-, mint a kilégzésnél valtoztatta, hol a hangrés ala, hol e f6lé
keriilt és azért nem okozott nehéz légzést, mert mint egy szelep, mind-
két irinyban ongedett és a levegd jardsat nem gitolta. Mégis azt hiszem,
hogy kitigitotia a Morgagni-tasakot és mivel kilégzésnél a hangrés ala
keriilt, nyomta a légesd falat és abban is képezett maginak tasakot:
az ¢l6add ezt a delgot nem emlitette, a beteg pedig mar eltiint szemeink
eldl, azért kérdem az eléadot, nem vette-e ¢szre a daganat dltal oko-
zott kioblositését a Morgagni tasaknak ?

Az ilyen nagy daganat kiiridsa per vias naturales sokkal nehe-
zebb, mint a gége felhasitasival. Ugyancz &ll a II. esetre is, hol a
tumor szintén nagy volt és kényelmesebben lehetett laryngofissio ftjan
eltavolitani, de lehetséges lett volna a természetes Giton is.

Szenes: A IlI. esetben elbadé az aetiologiat illetbleg a tempera-
tura gyors atmenetét emlitette. Csak kiegészités végett emlitera, hogy
a kiizelmultban liattam egy pér otitis mediat, melycknél feltiint a fibrin-
hartyak témege, a bd valadék és a valadék fibrinosus jellege. Jellegz6
volt az intensiv fijdalom; 4—5 eset volt ilyen, a rendestil eltérd
képet mutatd. A bemutatott esetben feltiint nekem, hogy a beteg fiile
be volt dngva, de csak otalgia miatt, a fiil ép.

Navratil : Az elsd esethen a Morgagni-tasakba a polypus részben
be is dgyasta magat, egyéb kitblisodést, mint azt Némai felveszi, nem
lehetett Iatni, de ki kell még emelni, hogy a miitétnél feltint a beteg
gégéjének igen 6blos volta, a mi leginkabb magyardzza azt, hogy a
betegnél a nagy daganat nem okozott permanens fuldoklast.

Csontos orrplastika esete.

Hiiltl Hiimér: Ezen beteget mar 1897, juniusban bemutatta szdlo.
Utalva tehdt az akkor mondottakra, potlélag hozzateszi, hogy a lebeny
szardnak atmetszése, s mas kisebb correctiok utin a képzett orr mennyire
Jjavalt. A bemutatoit beteg orra jelenleg mindenben egy normalis profil-
magassagl orr benyomasdt adja. Bére olyan, mint a tobbi arczé. Az
eredmény cosmetikus szempontbdl alig kifogasolhato.

Carcinoma epitheliale auris.

Vali Erné: Sch. Sandor 39 éves, siitd 1897. oktober 30-dikan
vétetett fel osztilyomra az Irgalmas-rend budapesti korhazdban.

Bantalmara vonatkozdlag elfadja, hogy jobb fiile, dltala ismeret-
len okbdl, mér 6t év 6ta folyik ; ez 1d6t6l fogva mostanaig bar fiilét
folyton tisztan tartja, a véladék biizis, genyes volt. Ez év augusztus
haviatél fogva pedig véres-genyes viladek firiil s azéta fdjdalmas is.
Utobbi hetekben orvosi kezelés alatt dllott s ekkor a fiilét 6t héten at
valamely gyégyszerrel feeskendezték ; javulas azonban e gydgykezelés
mellett sem allott be. Korhazha valG felvétele elétt par nappal a fajdal-
mak fokozott mérvben léptek fel, majd pedig fajdalom és duzzanat
jelentkezett az alsé allkapocsi izillet tijékan is, Ggy hogy a beteg a
sz4jat kinyitni képtelen lévén, napokon 4t csak hig taplalékot vehetett
magahoz. Ekkor jelentkezett felvételre kérhizunkban a kivetkezd
Jelen allapotial :

Gyengén tapldlt, lesovinyodott, cahectikus kinézésii betegnél az
arcz jobb feliilete, kiilontsen a kiilfiil és az alsé allkapoes iziiletének
megfeleléleg jelentékenyen duzzadt, kiemelkedé; e duzzadt részletre a
fiil felé gyengébb nyomast gyakorolva, a kiilfiilb6l béven iiriil véres,
genyes, blizos viladék. A kiilsé hangvezeték kiilsé nyilasanal véres-
savos genyt6l koriilfolyva egy szemeseés kiillemfi, szlirkés-pirosan szine-
zett, érintésre konnyen vérzekeny, kemény, majdnem kisujjnyi vastag-
sign radalaki képlet nyomul eld; e képletet sondival mindeniitt koriil
lehet jarni s a kutaté a dobhirtya normalis helyénck megfelelé mély-
ségen (a kiilhangvezeték hatsé fala mentén 30 millimeternyire) til
vezethetd be.

A Kkiils6 hangvezeték falan érdes csontra taldlni nem lehet:; nem
juthatni be az alsé Allkapoesi gidirbe sem. A cseesnyujtviny felett
rendellenesség nines. A nyaki nyirokmirigyek kis fokban duzzadtak.

Beteg az alsé allkapoesi iziiletét mozgatni nem birja; szilard
ételt nem bir magahoz venni, beszédje szinte érthetetlen.

Halldsrizsgalat. A heteg bemondisa szerint hallisa méir 6t év Gta
lagsanként, de allandéan lefokozddik, a nyfdr dta pedig rohamosan
estkken. Jobboldalt Oraketyogést ad concham sem hallja, Rinne ,—*,
Weber-kisérlet bal felé lateralizalédik, Baloldalt éraketyegést 1 meterrdl
hall, Rinne ,--*, suttogd beszédet 3 meterrdl.

A tetegnek osztilyomon tett néhdny napi megfigyelése utan az
alabb elmondandé okoknal fogva, bar a diagnosis felél szinte tisztiban
voltam, mégis sziikségesnek tartottam az Gjképlet egy kivigott részletét
kdrszovettanilag is megvizsgaltatni, A vizsgalatrél Minnichk baratom-
nak a véleménye ez volt:

A Kkiilsd hangvezetékb6l kivagott szivetrészlet szovettanilag igen
laza, sejtdis, helyenként koesonyas kotdszivetes alapszovetbél all, a
melyben szabalytalan fészkek és a feliiletrél benyuld esapok alakjiban
lapos hamsejtek vannak elhelyezve; az egyik feliileten tobbrétegii lap-
ham mutatkozik ; az alapszovet mindeniitt igen sok, vékonyfali és tig
edényt6l van atszbve. Diagnosis: earcinoma epitheliale.

A kérkép — a most ismertetett szivettani vizsgilat ismertetése.
nélkiil — Osszetéveszthetd leginkibb sarcomdral &s papillomdval. Ez
utébbi mint jéoindulati képlet a korlefolyasbdél azonnal felismerhets. A
sarcoma inkabb fiataloknal jelentkezik ; gyorsan ndé és meglehetdsen
nagy tomegre szaporodik fel: jelen esetben sircoma ellen szdl a szivet-
tani vizsgalaf is. :

Betegiinknél a fellépett korképet tehit igy a klinikus megligyelések
mint a gzivettani vizsgalat alapjan, valamint kizdrds atjan is carcinoma
epithelinlenak nevezhetjiilk. Kiinduldsi pontjanl pedig — 6p a Kkiilsé
hangvezetékben taldlt negativ lelet alapjin — a dobiireget vélném fel-
venni. Tamogatja e felvételt a hallisi vizsgalat eredménye is. Mint
ilyen, meglehetosen ritkin észlelt megbetegedés; az irodalomban alig
20 eset van felemlitve. A dobiireghen primacr is felléphet e bintalom ;
elfjovetelét ilyenkor gy lehet magyarazni, hogy mar elozéleg epidermis
részlet nétt a kiilso hangvezetékbdl be a dobiireghe; vagy pedig a
dobiireg nyalkahirtydajanak hengerhdmsejtie — kiilsé izgatds folytin —
viltozik 4t lapos himsejtté ; de Atalakulhatnak a hengerhamsejtek egye-
nesen raksejtekké is iigy, mint azt a béltiiszémirigyek kivezett cstveinek
rakos clfajulasanal lathatni.

A dobiireg rakjat — Ggy mint kdéresetiinkben is littuk — majd-
nem mindenkor pir évig genyes fiilfolyds elézi meg. Majd egy piszkos
szinezetii, szemeses feliiletii splid tumor emelkedik ki a dobiireghfl,
mely széles alapon iil, érdes és kemény tapintatd, érintésre igen veérzé-
keny. A riksejtek felszaporodisival gyorsabban indul meg a szétesési
folyamat s ekkor gyorsan is terjed mar it a folyamat a szomszédsdgra.
A bantalom szétterjedési iranyinak megfelelfleg fellép szédiilés, nehéz
hallas, fiilztgas, Allkapocsmerevség, arczideg-hiidés; majd a folyamat
tovabb a mélyrehaladva szétronesolja a pyramist, a csecesnyujtvanyt, az
arez- 6s nyakszirtesontot, betir az agyhoz és meningitis tiinetei kozott
halalos kimenetelii leszen. A lefolyas 1—2 eszlendd.

A prognosis, a dolog természeténél fogva is; igen kedvezdtlen.
A szerzok megegyeznele abban a véleményben, hogy az iijlépletnel: Eiirtdsa
a dobiiregbbl és esetleq annak mellékiiregeibil alig lehetséges. Konmyitiink
a beteg helyzetén, ha idfnként eltavolitjuk a feliiletesen fekvé daganat-
részleteket, hogy igy a viladék levezetésérdl gondoskodva legyen és
esctleges vérzéseket sziintethessiink meg. Természetesen nagyon proble-
matikus értékii az ilyen partialis daganatkiirtis; olykor ép ez altal lesz
a végkimenetel siettetve.

Esetiinkben a stadium még nem olyan el6rehaladott, hogy
— val6sziniileg a kagylé ideiglenes levilasztisa itjin — a solid tamor
egy nagyobh részét miivileg eltivolitani lehetségesnek nem tartandm.

Krepushka Géza: A  bemutatott esethez az a wmegjegyzése,
hogy czélszeriinek litszott volna a szivettani készitmények bemutatisa
is, a mennyiben épen a kiils0 hangvezetGben kifekélyesedésekkel jiio
sarjadzasokndl, a melyekre a him konnyen redkapaszkodhat, konnyen
lehet oly képeket nyerni a metszoteken, kiilontsen, ha azok széli aprd
darabb6l és a himréteggel pirhuzamosan késziiltek, a mely képen a
carcinoma képét utinozhatjak. A felszélalé sem a diagnosis mellett,
sem ellene dllist foglalni nem akar, minthogy a méiybdl vett, nagyobh
szovetdarabnak az Atvizsgdlisa — kiilonis tekintettel a metszet sik-
jara — litszik sziikségesnek, annyival inkabb, minthogy macroscopice
a bemutatott eset lehetne épen tgy kifckélyesedett nagyobb granuloma,
tuberculum vagy condyloma latum. Felsz6lalé 2 év elftt mutatott be
szivettani készitményeket egy betegébdl, a hol elsddleges hamrik volt
a kiils% hangvezetfben, ott azonban a ronesolis és szétesés volt a leg-
nagyobb mérvii. Felszdélalé a miftéti beavatkozdst indicditnak tartja.

Baumgarten : A killsé vizsgilatbol itélve, az eset alkalmas a
miitétre, mert ha rdk van is jelen, a mi mellett a govesivi lelet szol,
meg kell kisérteni a daganatot kiirtani és pedig minél el6bb,

Szenes Zsigmond : A bemutatott esetben foganatositandd beavat-
kozast illetdles kétségtelen, hogy mindenki a betegnél, tekintettel a
jelenleg még fenndllé kedvezd kirillményekre, mihamaribb fog operative
eljarni. Azonban a mfitétt6]l virhaté eredményre vonatkozdlag két esetet
emlithetek, melyck a carcinoma aetiologidjiara és fejlédésére nézve Kiili-
nils suppositiora késztetnek. Az egyik esetben, egy 40 éves tanitdndl,
évekig fenndllott jobboldali otitis med. suppur.-hoz caries proc. mast.
tarsult, mi miatt operalva is lett. A beteg hozzdm hénapokkal a miitét
utdn keriilt, foetorosus folydssal a dobiireghdl, facialis hiidéssel és a
csecsnyujtvanyon végig haladd linearis, pirkkel fedett folytonossig-
hifinynyal ; a pirk alatt caries. A esecsnyijtvinynak rogtén foganato-
sitott tAg kitdrdsa és a cariosus csontrészletek eltavolitisa daczira a
folyamat javulni nem akart és ozy misodik miitétemet fette sziiksé-
gessé. Az ekkor szalonndsan besziirodott birrészletek microscopice negativ
leletet nydjtottak a mindjirt gyanitott carcinomit illetéleg. Az utolsé
miitét ntin a gybgyulisi hajlam még inkdbb estkkent, a caries necrotica
képe még jobban el6térbe Iépett és esak hénapok mulva jelontkezett a
carcinoma epitheliale képe, elterjedvén a fej egész jobbfelén egy gyer-
mektenyérnyi folytonossighiany koriil. A mdsodik esetben egy 40 éves
betiiszedd, ki gyermekkora Ota mindkétoldali fiilfolydsban szenvedett,
erfs baloldali fiilfdjdalmak miatt keresett fel s tibb heti sikertelen anti-
geptikus kezelés utin baloldalt redicalis miitétet végeztem a esecs-
nytjtvanyon, miitét kizben a még meglev cariosus iillot is eltavolitvin.
Az ejtett sebzés gyégyulni nem akart, kezdetben facialis hiidés lépett
fel, majd caries necrotica klinikus képe a cseesnytijtvinyon. Egy méso-
dik miitét 3 héval késbb a béesi poliklinikin ejtetett meg, s miutin
ez sem vezetett eredményre, harmadizben az elsé sebészi klinikdn ope-
raltatott, hol mikroskopice caries tuberculosa volt a diagnosis. Honapokkal
ezen 3-dik mfitét utin fejlodiott ki a cachektikus kiillemmel parosult
carcinoma. Ezen két esetben mindig azon impressio alatt allottam, hogy
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a miivi beavatkozids adta meg az impulsust a carcinoma fejlédésére,
vagyis gyanum volt, hogy a miitét a carcinoma fojlodésdt siettette. A
carcinoma kezdetben még mikroskopice sem volt kimutathaté és klinice
is csak a caries necrotica képbt mutatta. Kérdés tehit, vajjon a bemu-
tatott esetben egy esetleg mélyebbre haté wfiitét nem fogja-e a miris
wikroskopice diagnostizilt carcinoma tovafejlodését siettetni.

Vdli Ernd: A competens helyrl nyert szivettani leletben nekem
annyival inkabb meg kellett nyngodnom, mert megerisitette a klinikai
képet A mi a miivi beavatkozast illeti, az excochleatio ellen, mélyen
a képletekbe: belenyulni aggilyaim volndnak, hogy ezzel siettetnGk a
folyamatot. A kidll6 rész eltdvolitisit magam is el fogom végezni,
mélyebben beavatkozni sem sziikségesnek, sem basznosnak nem tartom.

Condylomata lata auriculae et meat. aud ext. 1 d.

Vali Ern6: B. Péter 26 éves, rendGr, 1897. november 2-dikdn
keriilt Perémi Dezsé rendérkérhdzi orvos bavitom szivessége {olytin
észlelésem ald.

Beteg elmondja, hogy 1895-hen kemény fekélye volt, mely ellen
két honapon A6 végzett kendes-kurdt a budapesti rendirkdrhazban.
Utdna egy ideig jol éreszte magat, majd torokfajiassal tobh izben keriilt
a rend6rkérhizba, hol is a bantalma cllen 21 injectiét kapott. Bz év
augusztus haviban észrevette, hogy jobb fiilén egy babnyi, kiemel-
kedd pattanis képzGditt: ez igen viszketett, levakarta; tobbszori leva-
kards utin a beldle lefolyd kevés savis-sirgis viladék az egészséges
helyeken is hasould pattanisokat és fekélyeket okozott,

Vizsghlatndl az egész kagylot, de fileg az antibelix tajékit
6lénkpirosan szinezve, infiltraltnak taliltam; a fossa intercruralisban,
az incisura intertragicaban és az antibelix behajlott feliiletén babnyi
egbsz fillérnyi, egymassal dsszefoly6, piszkos-sirgds-sziirkés viladékkal
fedett, felhamtdl fosztott, kissé kiemelkedd helyeket lithatni. Az cgész
kiils6 hangvezeték hasonlokép pirosan szinezett s infiltrdlt; az alsé-
mellss feliileton aprd kis szemblesszer(i kiemelkedések, melyek néme-
lyike mar feltirt s feliiletén savis-sirgas-sziickés, kissé biizos valadékot
termel. A nyski nyirokmirigyek meg vannak nsgyobbodva.

Hullds : jobboldalt Graketyegés 1 m.; Rinne-kisérlet -1, Webe-
féle kisérlet jobbfelé lateralizalodik ; suttogds 6 m; baloldalt normalis.

A kiilfiilin — gy mint a test birmely was részén — a lues
legvaltozatosabb alakjai a legkiilonbozGbb fejlédési stadiumban fordul-
hatnak elf. Elfjonnek tehat tgy a specifikus hiamlé, puostulis és
papulas exanthemdk, a feliiletesen elhelyezkeds, vagy pedig a porezig
és a csontig behatold pusztitod fekélyeselések sth.

Primaer fiton is dllhatnak eld ; fellépésiik koriilménye eddig isme-
retlen, kivéve azokat, melyek csok vagy harapis Wtjin allanak eld.
Gyakoriabbak a secundaer tton létrejottek ; ezek koziil is a macula, a
papula és a condyloma.

Lz alakok mind, allitélag réknél gyakrabban jonnek ell, neve-
zetesen olyanokndl, kiknek szlik a kiilsé hangvezct@jiik, a lues mir
manifest s miskiilonben is tisztatalanok, avagy genyes fiilgyuladisuk
van; némely szerzi szerint a néknél azért is gyakoriabbak a fiilon a
secundaer tiinetek, mert a kagylora fésiilt haj folyton irrvitilja azt. A
secundaer affectiok leggyakrabban a porezos meatus mellsd feliiletén
jelentkeznek. Ilyenkor a duzzadds és beszfirSdés miatt a Kiilhangvezeték
megsziikiilt s belGle biizios savés valadék iiriil, mely a kiilsébb részeket
kiinnyen excorialja. Késtbb a condyloma fekélyesedése hegesen gy bégyul
s ha tobb volt kizel egymishoz, Ggy torzitd szitkiilet timadhat a kiils§
hangvezeték belviligiban.

Konnyebb jellegii luesnél a condyloma kezdethen Usszetéveszt-
hetl perichondritis-sel és furunculus-sal. A condyloma lassan fejlodik,
new fajdalmas, esak lassan gyogyul s akkor is csak antiluetikus gyogy-
kezelésre és a kirnyezet mirigyei infiltriltak.

_ A therapia esetiinkben sublimdtos borogatisokbol, higanykendes-
hol, higanytapasz- és sublimat-injectiokbol allott.

A betegség, miként lithatd, jelenleg mir a gydgyulis stadiuma
felé halad.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(IT. bemutaté szakiilés 1893. januir 26-dikin.)
Elnvk: Rozsally Alajos; jegyz0: Terray Pal.
(Vége.)

Perémy Dezsg : Taufferral szemben megjegyzi, hogy heveny izii-
leti esizndl peliosis gyakran van kankd nélkiil is. Azatdn kérdés, a
pustulik nem szarmaztak-e a borogatasoktol ? Szl mindig kétségos-
nek tartja, hogy ilyen altalinos elvaltozasokat a gonococcus idéz-e eld.

Tanffer Emil megjegysi, hogy mnem alkalmaztak elGbb boroga-
fasokat, mert a beteg a pustulds kiiitéssel jott be.

Riéna Sdmuel : A Gyurman kérdésére megjegyzi, hogy ecsak par
Gvi tapasztalatrél szélhat, a midta minden egyes esetben goresdileg
esindljik meg a diagnosist és nem sokkal tobb, mint néhany OY/o-ban
lattak gonorrhoeds arthritiseket, bursitiseket. Lehet, hogy mis anyagon
inkabb eléfordnl. Ez praedispositi « dolga is.

Az ankylosis siilyos esetekben, mikor gz inhiivelyek is participil-
nak, elé szokott fordulni, ha nem kelloképen kistéssel, massages-zsal és
fiirdokkel kezeltetik, mert a gonorrhoeds lob pdandvésekre vezet.

Van egy eset kozilve, melyben gonorrhoeas infectio mellett her-
pes gestationist észleltek és a holyagban festéssel esak gonococcust
birtak kimutatni.

A mi a klinikai szempontot illeti, nem lchet tagadni, hogy a
purpura rheumatica és polymorph erytheminak sok alakja van és e
osszefiiggéshen lchet blennorrhoeds megbetegedésekkel, de ez még nines
biztosan kimutatva.

Periarthritis syphilitica esete.

Rona Samuel: K. M. 29 éves 10 év Gta kéjnd. 1897. deczember
14-dikén jott az osztalyra. Sohasem leti antilugtice kezelve. Egy év ofa
a bal térd tdjan fijdalmak. Hirom hé 6ta e helyen dunzzanat és azéta
als6 végtagjat kinyunjtva hordja.

Status praesens: A bal térd ¢és kirnyéke tetemesen duzzadt, a
patella folett mérve keriilete 37 cm., az ép oldalié 32 cm.; a condyl
femor. tajin 39 cm., az ép 34 cw., a bal czomb az alsé 6és kbzépsd
harmad kizitt 39 em. az ép 36 em. A magnagyobbodis fiéleg az
iziiletkiriili szbvetekre és szalagokra szoritkozik leginkibb diffas be-
sziirddés alakjaban. Kiilonosen besziicddtt a ggomb alsé harmada és
pedig ngy, hogy a duzzanatban nem lehet ag izmokat és inakat a
esontalaptol elkiiloniteni. A bal czomb alsdé harmadan kiiloldalt egy
diényi snbeutan félig elpubnlt gumma. A tépdiziilet gyengén tompn
szog alatt all. Az iziiletet koriilvevl képletek gzintén diffase besafird-
dittek. Magaban az iziiletben izzadmany ki nem mutathato.

Ezenkiviil csak a jobb arcus palato-glogsuson és tonsillin lithatd
elviltozas kerek hegek alakjaban.

Az esctet kétségtelon fertiaer syphilisnek kellett felyvenniink, a
hol a gummads laesio a ezombesont alsé harmadit, az szt fedd izmokat,
{nlakat.l tovabba a térdiziiletet koriilvevd szalagokat, képleteket fog-
alta el.

Néha igen nehéz a periarthritis lueticat, ha iziileti izzadmény is
van jelen, a primaer arthritistél megkiilonbiztetni, mert az iziiletbl is
kifelé terjedhet a folyamat. Ebben az esethen az elkiilonités konnyii
volt, az iziilet joforméan szabad volt és csak kiirnyéke volt besziirddve.
A kezelés eleinte higanykenGes-bedorzsilésh@l allott, majd miutén 5
bodorzsilésre silyos stomatitis keletkezett, jodkalibél; erre tetemes
javulds.

Dermatitis exfoliativa universalis esete.

Havas Adoli: A tarsulat deczember hd kiozepén tartott iilésén
bemutatott beteget ez id6 szerint nem presentilhatja, mert nala oly
stlyos fiinetek léptek fel, hogy lehetetlen 6t most az dgybél kivenni.
A beteznél a deezember havi bemutatds alkalmaval a psoriasis univer-
salis tiinetei voltak észlelhetok. E tiinetek a betegnél majdnem minden
therapia nélkiil kériilbelil 3 hét alatt visszafejlodtek. Az egész bir le-
korpadzott és utina a koztakaré puha, sima es halaviany lett, gy hogy
a restitutio ad integrom tokéletesnek latszoty lenni. Egyszerre csak a
hdnaljakban hévebb izzadas lépett fel és a b6 verejték irritatioja elég
volt arra, hogy a betegnél egy az egész kiztakaréra terjedd eczema
lépjen fel, Igy most a hénaljak, kénydkarkok, térdaljak és nyak kiz-
takarGja virds és mnedvedzé. A tébbi bfrrészlet pedig makszemnyi
egtész kolesnyi erGsen viszketd gobestk vagy hdlyagokkal fedett, A
beteg folytonosan fazik, igen nyomorultnak érzi magit. E most fel-
Iépett tiinetek igazoljik azt, a mit mar a multkori bemutatis alkalma-
val kifejtett volt, hogy a dermatitis exfoliativa naiversalis nem &n4lld
megbetegedés, hanem csak egy symptoma, a mely egyszer a psoriasis
képében, maskor az eczema képében stb. pyilvanul. Egy széval a bér
cllentallOképességének csikkenése és sebezhetdségének fokozddasa.

Elephantiasis faciei szokvinyos orbéncz utan:

Palka Géza: Az alszirakon szokyanyos erysipelas utin elég
gyakran észleliink clephantiasist. Az arczhan — mint ezen esetben —
arvanytalanul ritkdbban, jéllehet szokvanygs orbancz az orr sebzéseihes,
eczemdjihoz, az orrszirok sycosisihoz, lupus vulgarishoz elég gyakran
tarsnl. Ezen 26 éves varrénonek koriilbeliil 20-szor volt orbaneza, nila
mindkét arczfél, homlok, szemhéjak, alsé-felsé ajak erfsen duzzadtak
6s az wjjnyomast mir mog nem ftartjak, mintegy 1887 Gta maradt ez a
duzzanat stibil s azdta folyton fokozddott. Az erysipelas az orr
eczemajabol indult ki, mely utobbi most is fenndll rhagadesekkel. Kgye-
diili és valamit igérd therapia a massage, ezt alkalmazzuk itt is.
Tekintve, hogy a bantalom igen régi és hogy kevés a resolutiv elem, a
prognosis nem kedvezd.

Havas Adolf: Egy magin betege, szintén varrénd, erysipelas
nasibél kimdul6lag féloldali arczorbanezban szokott szenvedni. Az egész
arezfél ezen betegnél megnagyobbodott és teljes arinytalansig van a
két arczfél kozott. Az elephantiasist még a kezdeti szakban kapta
82016 és faradizilas és részben massage dltal annyira javult, hogy csak
a figyelmes szemlélé veszi észre a két arczfél kozti kiilonbséget. Ha
kotbsziveti hyperplasia lépett mar fel, akkor nem igen lehet valamit
tenni még massages-zsal sem.

Gobos syphilidek vakolatszerfi varakkal.

Rona Simuel: X. Y. 38 éves nd 15 év elitt torvénytelen gyer-
meket sziilt és oz most a szt. Roékus-kérhdz gége-osztalyan syphilis
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