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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti Irtralmasrend koérhaz belorvosi
osztalyarol.
Az euchininrél.

Kizli: Fawser Arpdad dr. rendeld fiorvos.

Az euchinint 1896-ban a Zimmer ¢s Téarsa frankfurti chinin-
gyara allitotta el chlorszénsavas aethylnek chininre valé ha-
tasabol. Az euchinin — a chinin szénsavas acthylaethere -——
finom tiialaki jegeczeket képez, 95 "-ndl olvad, vizben nehezen,
alkohol, aether és chloroformban j6l oldhaté. Lugos kémhatasi.
_- 00, Hy
S ()(,,(,11,3 N, 0.
savas nehezen, a csersavas nagyon nehezen oldhato. Kénsavas
¢és sosavas oldata kékesen fluoreskal. Adja a thalleochinin-
reactiot.

Majdnem teljesen iztelen, csak ha hosszabh ideig tart-
juk gzdjunkban, érziink gyenge, par perez alatt elmulé keser-
nyés izt. A chinin annyira kellemetlen mellékhatasat, melyet

Vegyiileti képlete: C( Sosavas s6ja jol, a kén-

a chininmamor neve alatt szoktunk ©sszefoglalni, ugy mint
fejfajast, kabultsigot, fiilzugast, étvagytalansigot, emésztési

zavarokat nem okoz. Legfeljebb esekélyfoku fiilzigast, mely
azonban rendesen az clsé két adat utdn - megsziinik. Adhat6
felnGtteknek ostydban vagy a nélkiil, g,)ermekeknek tejben,
cacaoban. A betegek igen jol tiirik, hosszt idén 4t alkaimaz-
hat6, eumulativ haté.sa nines. S6i l\(mhl a s6savas vizhen jol
oldédik, de nagyon keserli, a csersavas teljesen iznélkiili.

Noorden,' a ki elészir tanulmanyozta hatisat, azt talilta,
hogy 1'0 chininnek 1'5—2'0 euchinin felel meg. Lazas bete-
geknek 1'0—2'0 grammot adott naponkint; a lazas hémérsék
phthisis 14 esetében napok mulva csikkent, utobh el is maradt.
Tassis convulsiva 15 esetéhen 12 feltiing gyorsan javult.
Supraorbitalis nemalgm egy esetében, mely minden més szere-
léssel daczolt és esak chinin 0'6 grammjira sziint meg egy
6ra mulva a roham, 1'0 euchininve volt sziikség ugyanazon “hatds
elérésére. Kellemetlen mellékhatast nem észlelt, betegei az
euchinint mind igen jol tirték, legfeljebb mulo fiilzigast
okozott par esethen.

Overlach® pneumonia, pleuritis, tiidGvész, influenza, tvphu%
és erysipelashan szenvedé betegeken alkalmazta igen jo ered-
Centralblatt f. innere Med.

1 Carl von Noorden: Uber Euchinin.

Nr. 48. 1896.

2 Deutsche Medizinal-Zeitung. 1897, Nr. 15.

ménynyel. Chloroanaemids betegeknek heteken 4t pro die
0:15—0°20 grammot adott és a haemnnlnhm tartalom nagyob-
bodisal, valamint a viros vérsejtek szapmod isat észlelte. Azt
tapasztalta, hogy a chininhez hasonlé hatist lehet elérni az
euchinin ugyanolyan nagy dosisaval. Csak néha észlelt fiil-
z0g4st €8 igen hecses S/ernek tartja kiilonosen olyan esetek-
ben, hol a chinin barmely okbol nem alkalmazhaté, pl. olyan
betegeken, kik a chinin ellen idiosynkrasiival viseltetnek.

(roliner' kiilonféle lazas hetegségben szenvedd betegeknél
alkalmazta, 1'5—2'0 adatokban. Hatdsa fényesen bevalt, a
chinin értékes potioszerének tartja.

Fridrich J.l(t/()s“ is alkalmazta az euchinint két malarias
betegén. Egy orai idékozikben adott 3'0 grammot a roham eldtt
v()rual Masnap ezen dosist megismételte. Mindkét beteg
meggyogyult. Daezira ezen kissé nagy dosisnak, kellemetlen
mellékhatasat nem észlelte, még fillzigast sem.

A német szerzék az euchinin malariaellenes hatasat,
ezen orvossagnak wgyszélvan tzprobajat, nem hatirozhattak
meg, mert ilyen betegek nem allottak rendelkezésiikre.

Az elmult év nyaran a Duna nagy 4raddsa utin az ar-
teriileteken, kiilonosen O-Budan és Ujpesten hosszii idén at
fenmaradé mocsarak kedveztek a malaria keletkezésének és
terjedésének. Azonkiviil kérhdzunk szerzédéses viszonyban #ll
a Duna Gézhajozas-Tarsasag betegpénztariaval, a mely tarsa-
sdgnak az als6 Dunit jaré hajosai koziil nem egy Kkeriil ezen
betegséggel korhdzunkba. Igy par honap lefolydsa alatt 12
malaridban szenved6 beteget volt alkalmam észlelni és rajtok
az euchinin gyogyitd hatasat megfligyelni. A betegek kortorié-
netének kivonatat a kiovetkezdkben kozlom :

1. H. J, 20 éves szappanos, . kiilsG-soroksari-iit. Felvétetett
1897, juniug 28. Két hét 6ta naponkint kirdzza a hideg, Léptompulat a
7. bordénal kezdddik, lép kitapinthaté. Vérben félholdalaki malavia-
plasmodiumok. 28, 29. és 30-dikan d. u. 4 Orakor hé 39° 30-dikin a
paroxismus alatt 1'25 gm. euchinint kap. A kivetkez napokon jol érzi
magit, a roham nem ismétl6dik ; julius 6-dikén gydgyulva tivozik, mi-
utdn ismét kapott 125 gm. euchinint.

2. Cs. J., 18 éves napszimos, dtutazé, Felvétetett 1897. mdajus 3.
Egy hét 6ta harmadnaponkint kirdzza a hideg, utina forrésdg, majd bi
izzadds. Lépnagyobbodis kopogtatis és tapintas dltal kimutathatd.
Mijus 4-dikén reggel ot drakor kirdzza a hideg, 8 drakor 409, mdjus
H-dikérol 6- dik:ird. valamint 7-dikérél 8 dikara ¢és 9-dikér6l 10-dikére
virradd éjjel 12 Grakor 1256 gm. euchinint kap két adatban negyedoérai
id6kozben a nélkiil, hogy a rohamok ismétlédnének. 10-dikén gyogyulva
tavozik.

1 Allg. Med. Central-Zeitung 1897. Nr. 19,
2 Tridrich Alajos: Az euchinin malariaellenes hatisardl. Orvosi
Hetilap 1898. 1. sz.
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3. J. M., 16 éves napszimos, 1. O-Buda. Felvétetett 1897. mfjus 11,
Két hét 6ta harmadnaponkint kirdzza a hideg. Lép megnagyobbodott,
Jjol kitapinthat6, a tompulat a 7-dik bordén kezdédik. 12-dikén liztalan,
13-dikan d. e. 9 Orakor kirfzza a hideg, utina a hémérsék 40-10.
15-dikén d. e. 6 6rakor kezdGdik a roham, utina a himérsék 40:4%-ra
emelkedik. 17., 19., 21. és 28-dikan a kora reggeli 6rikban 125 gm.
euchinin. Mijus 17-dikétdl fogva hémérséke az észlelés egész ideje alatt
370 alatt van. A nagyon lefogyott és elgyengiilt beteg gyorsan gyarapszik
¢s 30-dikan gydgyulva hagyja el a kérhizat '

4. 8. T\, 20 ¢éves napsziamos, 1. O-Budan, Felvétetett 1897, junius 1.
Egy hét ota beteg, feje és labai fijnak. Allit(’)lng minden harmadik nap
kirdzza a hideg. Lép megnagyobbodott, jol kitapinthatd, tompulat a
hénaljvonalban 7-nél kezd6dik. Junins 2—3-dikan 400, 4-dikén 40 79,
5-dikén délben 39'3, a mikor elidszor kap 125 gm. euchinint, 6-dikdn
délben 389, mésodizben kap euchinint. Azontdl liztalan, a rohamok
:1'em i.imétl('idnek. 7. s 14-dikén kap ismét euchinint. 15-dikén gyogyulva
AVOZIK,

5. U. J., 19 éves napszimos, 1. gubaesi téglagyir. Felvétetett 1897,
junius 3. Egy hét ota beteg, minden harmadik npap Kkirdzza a hideg.
Lép tetemesen megnagyobbodott, Junius 4-dikén erds rdzéhideg utin
41°00, figyszintén 6-dikdn is felmegy a h8mérsék 40-30.ra, a mikor a
szokdsos euchinin adatot kapja, 8-dikdn razéhideg nélkiil 3789 euchinin,
ezutdn a legnagyobb himérsék 36'5°, Junius 14-dikén harmadszor kap
euchinint és gyogyultan tivozik.

6. J. T., 36 éves hajés, 1. a D. G. T. egyik az Aldunin jir6
propellerjén. Felvétetatt 1897. julius 24-dikén. Tiz napja beteg, minden
harmadnap kirazza a hideg. Lépnagyobbodis kopogtatis és tapintis dltal
is kimutathat. Julius 26-dikin d. u. kirdzza a hideg ; hfemelkedés ma-
ximuma 6 Orakor 394. 28-dikin reggel 8 oOrakor kap euchinint, este
6-kor 39:00. 30-dikin ugyanazon Oriban misodik adat euchinin, este
6-kor 360. Azonttl ldztalan, j6] érzi magit, roham nem ismétlodik.

7. M. J., 48 éves napszamos, 1. Gjlaki téglagyir. Pelvétetett 1897.
auguszius 6. Hat nap Ota, minden paratlan napon kirdzza a hideg, utina
forr6sig, majd bo izzadds. A 1ép megnagyobbodott, a vérben plasmo-
dinmok. Augusztus 7-dikén d. u. 2 drakor razéhideg utin 390; augusztus
9-dikén d. e. 9 Orakor 393, a roham alatt kap euchinint; augusztus
11-dikén reggel 6 6rakor 39° ; misodik adat euchinin ; angusztus 13-dikén
hmérsékmaximum d, e. 9 drakor 38'7, harmadik adat enchinin; azon-
tal laztalan, gydgyultan tivozik augnsztus 20-dikédn.

8. B. J,, 16 éves bidogos, 1. 1L, Zsigmond-uteza. Felvétetett
augusztus 16-dikdn. 4 hét ota beteg, olykor kirdzza a hideg. Lépe
megnagyobbodott, a roham alatt vett vérében plasmodiumok. Augusztus
17-dikén d. u. 2 érakor erfs razohideg utin 40°; augusztus 18-dikin
ugyanakkor 39-3; augusztus 19-dikén reggel 8 6rakor 1'256 gm. euchinin,
d. u. 39'7; augusztus 20-dikin reggel 8 Orakor megismételjiik az
cuchinint, d. u. 2 érakor 36'5. Azontal roham nem ismétlidik, augusztus
28-dikan gydgyulva tavozik,

9. P. 8, 14 éves asztalos, 1. VIIL, Koszori-uteza, Felvétetett
1897, augusztus 30-dikdn. Allitolag harmadnaponkint d, e. tiz 6ra tdjban
kirdzza a hideg két hét Ota. Szeptember 2 dikin délben 40°20, 3-dikin
d. u. 4 O6rakor 40'1°, Lép tetemesen megnagyobbodott. Szeptember
4-dikén d. e. 11 Grakor 4059, eldszir kap euchinint a roham tetfokén,
azontdl a rohamok nem ismétlédnek, mésodszor 11-dikén, a koérhazbol
valé thvozds napjian kap 1'25 gm. euchinint.

10. . M., 22 éves koesis, 1. O-Budédn. Felvétetett 1897. szeptember 2.
Az elmult héten tobb izben kirizta a hideg. A megnagyobbodott lép
jol kitapinthaté. Szeptember 3. ¢s 4-dikén ldztalan, H-dikén reggel
8 Orakor er(s fizds utin 398°; a kivetkez6 két nap ismét liztalan.
Szeptember 8-dikdn reggel 40°, a mikor 1-25 gm. euchinint kap. Azon-
til jOl érzi magit, a rohamok kimaradnak, beteg szeptember 18-dikin
gybgyulva tavozik,

11. M. G, 21 éves hajosa D. G. T. egy uszilyhajojin. Felvétetett
1897, szeptember 11. Egy hét Ota beteg, tobb izben kirdzta a hideg.
Lép jol kitapinthaté, tompulat a 7. bordindl kezdddik. Szeptember
12-dikén rézéhideg utin reggel 5 Orakor 4089 a kiyvetkezl nap nor-
malis htmérsék. Szeptember 14-dikén ismétlédik a roham, reggel 6 dra-
kor 40°3, a mikor a liz tetéfokdn kap 1°25 gm. euchinint, azontil ki-
maradtak a rohamok. Szeptember 18-dikin gydgyulva tivozik.

12. Sz. J., 24 éves szolga, 1. Békis-Megyeren. Felvétetett szep-
tember H-dikén scabiessel. 9-dikén d. e. kirdzza a hideg, d. u, 1 érakor
4029, m4snap a roham ugyanazon idében ismétlédik. Lép megnagyobbo-
dott, jol kitapinthato., A roham tetéfokidn kap 1:25 gm. euchinint, mely-
nek bevétele utin egészen laztalan, jol érzi magdt és szeptember
20-dikén tdvozik.

Ezeken kiviil 3 typhusos betegnek adtuk hosszabb idén
it az euchinint, a nélkil, hogy az a lazmenetre valami be-
folyast gyakorolt volna ; mig ellenben egy polyarthritis rheuma-
ticAban szenvedé betegen, a Kkinek a natrium salicylicum
nem hasznalt, gyogyulast eredményezett.

Az 6t mindennapos valtélazban szenvedé beteg koziil
négy a roham alatt kapott euchinint, haromnal elegendd volt
egy dosis, egynél két dosis, de itt is egy esetben a 4. szami
betegnek mar csak 38° volt a hémérséke a gyogyitis masodik
napjan; a rohamot megelézéleg csak egy beteg, a 8. szimi,
kapott két nap egymasutan euchinint, a mdsodik adat utin a
roham tobbé nem ismétlédstt. A 10. szami, negyednapos mala-

rids rohamokban szenvedd betegnek is elegendé volt a liz
tetéfokdn egy adat a gyoégyulis elérésére. A hat harmadnapos
valtolazban szenvedé beteg koziil négy a roham alatt kapta
az euchinint, a 3. és 11. szimd beteg 1 adat utin laztalan,
az b. szami beteg hémérséke még egyszer felmegy 37°3%ra,
azontul ldztalan; a 7. szl betegnek a gyo6gyitas daczira
harom izben volt rohama és esak a harmadik adatra sziint
meg. Két beteg a rohamot megelézoleg H—6 oraval kapta az

euchinint, a 2. szdmi beteg mindjirt az elsé adat utdn meg-
gyogyult, a 6. szamu betegnek homérséke az elsd adat utin

még felmegy 39%ra, a masodik utdn azonban tobhé nem

jelentkezik.

A betegek minden alkalommal 1°25 gm. euchinint kaptak
két részre osztva fél orai idékozben. Mindig ostya nélkiil,
mert meg akartam gy6zédni, panaszkodnak-e az orvossig izére ?
Azonban nem talaltdk keseriinek és kivétel nélkiil szivesen
vették be.

Fizen adat minden esethen elegendd volt a teljes hatds
elérésére, akar a roham alatt adtuk be a betegnek, akar a
rohamot megelézoleg H—6 oraval. Es minden esetben tikéletes
gyogyulast hozott 1étre a malarids roham minden alakjaban,
akiar mindennapos, akir harmad- vagy negyednapos volt az.
Nem osztom a fentebb idézett szerzik véleményét, hogy ugyan-
azon hatds elérésére majdnem még egyszer annyi euchinint
kell adni, mint chinint. Megjegyzem, hogy chininum sulfuricum-
bol is mindig 1'25 gm.-ot adunk a malarids betegeknek.

A chininmémor tiineteit sohasem észleltiik, a betegek
még csak fiilzigasrol sem panaszkodtak.

Az euchinin tehat a malariat ép oly biztosan gyogyitja
meg, akaresak a chinin, melynek minden j6 tulajdonsigival
bir, annak kéros, zavar6 mellékhatdsa nélkiil, Altala gyogyszer-
kinesiink megbizhat6 és értékes orvossiggal gazdagodott, mely
valoszinlileg hivatva van tokéletesen potolni a chinint, de
minden esetre mar jelenleg is értékes potloszerét képezi, ha
a chinin barmely oknal fogva nem adhaté. Egyediili hatranya
a chininnel szemben jelenleg még driga volta, grammja
40 krajezar, mig a chininum sulfuricamé 8, a chininum
muriaticnmé 12 krajezar. ;

A plasmasejt-vitdhoz.
Marschalled Tamds dr, egyetemi tandrtol.

(Folytatds.)

Bar eddigelé tiizetesebben a pseudoplasmasejtek kér-
désével nem foglalkoztam, mégis fel kell vennem, hogy azok
tényleg léteznek, miutan Schottlinder és Krompecher kartars
ir egyértelmiileg konstatiltik azok jelenlétét, és azok gene-
sisére nézve is megegyeznek egymassal, bar a morphologiai
tulajdonsagokra nézve annyiban kiilonboznek nézeteik, hogy
Schottlinder szerint ezek sokszor jelentékeny nagysagot érnek
el, mig Krompecher kartarsam szerint azok nem nagyobbak,
mint a typikus plasmasejtek.

Ezen felvétel mar a priori sem latszik valosziniitlennek,
mert hisz miért lennének csak a lymphoeytik képesek arra,
hogy magasabb fejlédési fokot érjenek el, és bizonyos tekin-
tetben progressiv iranyban fejlédhessenek, és ne egyuttal a
tobbi egymagvii leukocytak is. A polynuclearis leukoeytik
szoba nem johetnek ; azok szerepével a lobos folyamatoknal
tisztaban vagyunk, és az én vizsgalataim csak megerdsitették
az eddigi nézetet, hogy bar a legkizvetlenebb reactio azok
kivandorlasiban 4ll, azonban szerepiik mulékony és magasabb
fejlodési fokot nem érnek el, hanem esakhamar tonkre mennek,
6s azokrol egyéltaliban nem is sz6l senki ezen folyamatoknl ;
az egymagvi leukocytakat ellenben meg vagyunk szokva
magasabb sejtfajnak tekinteni, a melyekre a szervezet reactiv
folyamataindl nagyobb, maradand6bb szerep var. Es habir az
egymagvi leukoeytik koziil ugy litszik a legfontosabb sze-
repe a lymphoeytdknak van (erre mutat az is, hogy szdmuk
a t6bbi mononuclearis leukocytiknak a négyszeresét teszi ki)
¢és igy az azokbol keletkezett ,typikus plasmasejtek™ is szimra
nézve — mint ezt Krompecher kartarsam is konstatilja —
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sokszorosan feliilmuljak a pseudopla%maseitcl\et de concedal-
nom kell, hogy a nagy egymagvi leukoeytik is szenvedhetnek
egy dndlog dtalakulast mint a lymphoeytdk, és szintén képez-
hetnek plasmasejteket, pseudo- vagy atypikus plasmasejteket,
ellentétben a typikusokkal.

Csakhogy ismételve hangsilyozom, hogy ez az én allas-
pontomon ¢s a plasmasejtek tandn egydltalin nem valtoztat ;
elfttem a ,typikus® plasmasejt ezutdn is egy morphologiai
egység marad, egy teljesen jol definialt ¢és élesen koriilirt
sejtfaj, a melyet minden mas sejtfajtol, és igy az . n. pseudo-
plasmdbeltekt(‘»l is mindig biztosan meg lcllet kiilinboztetni.
Es éppen azért tartom fontosaknak mepn(’h()r kartarsam
vizsgalatait ez irAnyban is, mert 6 is hangsulyozza, hogy a
kettd kozott olyan mor pho]owm kiilonbségek vannak, a melyek
nem engedik meg azon felvételt, mintha a pscudnpldsm%e)tek
a valédi plasmasejtekbél keletkeznének, hanem azokat mint
olyanokat mindjart differentialni lehet, és a nagy egymagvi
leukoeytaktol leszarmaztatni. S6t Krompecher kartirs tur nagy
gonddal készitett szép Kkivitelii rajzaiban kézzel foghatolag
demonstraljs is e kiilonbséget; igy a 6. Abraban lerajzolt
ilyen pseudoplasmasejtek, a melyek az 5. abrdban foglalt
nagy egymagvi leukoeytikhol keletkeznek, mint a magszer-
kezet is mutatja, sohasem téveszthet6k ossze a typikus plasma-
sejtekkel (1. abra), a melyek magstructurdja, a mag chromatin-
tartalma egészen mas ¢és egészen jellegzo.

En vizsgalataim alkalmaval sokszor lattam nagy egy-
magvu leukoeytakat, a melyek protoplasmaja erésebben volt
megfestve, ¢s a hol a sejttest is nagyobb volt, a melyck
ennélfogva a plasmasejtekhez bizonyos hasonlosdggal birtak,
azonban sohasem tévesztém el azokkal. A plasmascjt mun-
kamhoz mellékelt chromolithografikus tablan a 2. abraban,
hol egy nagy véredény keresztmetszetén plasmasejtek lathatok,
torténetesen szintén van egy ilyen sejt, a mely le lett rajzolva
(a jobboldali 3 kifejezett plasmasejt alatt, attol kissé jobbra) ;
a ki érdeklédik iranta, megnézheti és lathatja, hogy ezen
sejtnek az alakja teljesen megfelel egy plasmasejtnek, a
protoplasma is siotéten van festédve, a sejtmag azonban teljesen
kiilonbozik a plasmasejtek typikus magvatol, egy behiuzodast
mutat, és nines meg a jellegzetes chromatin tartalma.

Az ilyen sejteket én plasmasejteknek sohasem tartottam ;
ha ezeket pseudo- vagy atypikus plasmasejteknek akarjuk
nevezni, am jol van, ez a typikus plasmasejten semmit sem
valtoztat.

Hogy ezen pseudoplasmasejfekre nézve késébbi vizsgala-
tok lehetové fogjak-e tenni, azokat szintén mint egy olyan jol
definialt, jellegzé alaki tulajdonsagokkal biré ¢és mindig
biztosan felismerhetd sejifajt, mint a valédi plasmasejtek, el-
kiiléniteni, elvalik; de én kétlem, és pedig azért, mert a
nagy mononuclearis leukoeytik magok sem birnak olyan jel-
legz6 alaki tulajdonsagokkal, mint a lymphoeytik, s6t ellen-
kezéleg, mint ezt mar Hodara is bévebben kifejti ¢és mint azt
mindenki tudja, a ki behatobban foglalkozik sziveltani vizs-
g:ilatokkfll, az alak és nagysig egy bizonyos polymorphidja
jellemzi, mig a valddi plasmasejtek anyasejtjei, a lymphocytak
épen alakjuk Allandésaga 4ltal tiinnek ki. A lymphoeyta, ha
szabadon van, mindig gombolyded alaku,
nagysagu, mindig kerek, jol kifejezett és sotétebben fest6ds
maggal bir, jellegzé chromatintartalommal, a mely kiilonosen
azoknal, a melyek épen plasmasejtekké alakulnak 4t — mint
azt plasmasejtmunkamban lobkisérleteimnél részletesen leirtam
—, egészen megfelel a plasmasejtek magvanak, mint errél
mindenki meggyd6zédhetik, ha h;:)elmesel)ben mcwvmsg.,dl egy
sejtesoportot, a hol a nagyobb Kkifejlett plasmasejtek kozott
kisebb, kifejlédésben levé plasmasejtek és lymphoeytak vannak,
és mint ezt Krompecher dr. v is kitiinGen hozza chromolitho-
grafikus tablajaban Kkifejezésre. Méltoztassék csak a 4.
dbraban lerajzolt lymphocyta magvakat az 1. és 2. abraban
illustralt typikus plasmasejtek magvaival tsszehasonlitani. Es
tényleg ezen egészen jellegzé magstructura az, a melyet a
plasmasejtek alaki tulajdonsiagai koziil a legfontosabbnak
tartok, mert azt semmiféie mas sejtfajnal, a melyek szabalyos
gombolylt maggal birnak, ily kifejezetten nem talaljuk, és a
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mely nemecsak methylen-kék festésnél, hanem bérmely mas
egyszerli megfestésnél is szembetiing, és a plasmasejtek biztos
felismerését a tobbi alaki kriterinmmal egyiitt lehetévé teszi.

Hosszasabban foglalkoztam a pseudoplasmasejtek kérdé-
sével, de nagyon fontosnak tartom, és sziikséges volt allds-
ponfomat kellékép praeeisirozni.

Ezen nem typikus plasmasejteken kiviil azonban Krom-

pecher kartirs r megvaltozott plasmasejteket is ir le, a melyek
biztosan typikus, tehat lymphoeytakhol keletkezett plasmasejtek,
mert Krompecher kartirs r i1s ezeket érti typikus plasmasejt
alatt, a melyeket 6 bizonyos koros folyamatoknal allandéan
talalt, és a melyeknél nemesak a magszerkezet mutat annyiban
valtozast, hogy a chromatin nem festédik és csak a magtes-
tecsek maradnak megfestve (Krompecher kartars tir eldontet-
leniil hagyja, vajjon ez chromatin-e vagy magtestecs, ¢én
azonban sajit vizsgalataim utan hatarozottan az utébbinak
tartom), hanem a protoplasma is, a mely bdr némelyiknél
viltozatlan és nem kiilonbozik a typikus plasmasejtek rendes
protoplasmajatél, azonban alegtobbnél elronesolodott, gorongys,
a sejt korvonalai ki vannak ragva és igen erbsen festodik,
ugy hogy a perinuclearis udvar elttinik.*

Nem vagyok hajlandé hinni, hogy az ily médon meg-
valtozott plasmasejtek — mint azt Krompecher dr. Gr allitja
— valamennyien elfajulis tiineteit mutatnak, illetve, hogy
egy degenerativ folyamat okozna a megvaltozoit alaki és
festési veactiot. Hogy a protoplasma ily kinézéssel mir ép
plasmasejteknél is birhat, Krompecher kartars 1r is conce-
délja; e mellett azonban magam is észleltem a protoplasma
elrongyolodasat, szétdarabolasat, eltiinését olyan plasmasejtek-
nél, a hol ezt hatdrozottan rcglcssiv elvaltozasnak kell tar-
tani, ugy hogy végre az egész plasmasejthol esak a mag
marad meg, mely jellegzo chromatin-rogeivel még mmdlg
elarulja, hogy ott egy plasmasejt volt; végre az is tonkre
megy. Iizen vizsgilataimra legkiizelcbb egy masik munkam
alkalmival ra fogok térni.

Azt hiszem azonban, hogy azon plasmasejteknél, a hol
a protoplasma Kkiilinben nem valtozott és csak a mag mutat
megvaltozott festési reactiot (a chromatin nem festédik, esak
a kizépen marad |- 2 megfestett rig, szerintem nucleolus, a
mag ennélfogva holyagszertt kiilemil), ez csak a szin-
telenités fokatol fiigg. Krompecher kartdrs Gr ezen plasma-
sejteket kiillonosen pneumonia caseosa, rakos, giimds, syphiliti-
kus ujképzédéseknél, lepra, uleus molle, actinomycosisnal
sth. taldlta. Bar a pneumonia caseosa kivételével mindezen
korfolyamatokat én is vizegaltam és azok eredményeit plasma-
sejt-munkamban le is irtam, lehetséges, hogy ezen elviltozasok
azért keriilték ki figyelmemet, mert nem iigyeltem eléggé red-
juk, és azért, ha — maskép formulazva a dolgot — concedalom is,
hogy azon ily médon megvaltozott plasmasejtek, a melyeket
Krompecher dr. tr bizonyos korfolyamatoknal talalt és leirt,
valamennyien elfajuldsi jelenségek is (erre mutatna az is,
hogy ¢ talalt oly plasmasejteket is, a melyekben kétféle mag
volt), de ahhoz hatdrozottan ragaszkodnom kell, hogy olyan
képeket, a melyeket Krompecher kartars ur a 10. dbriban
lerajzolt, el lehet érni normalis plasmasejteknél is, ha a
szintelenitést tovabh folytatjuk. Ezt azért allitom, mert erre
sajat tapasztalisombol jottem ra, és ezt plasmasejt-munkamban
bévebben meg is emlitem (pag. 23-—24), mint ezt ¢ is idézi.
Azt tapasztaltam ugyanis, hogy sorozatmetszeteknél, ha kiilon-
bozd ideig f()lytat]uk az elszmtclemtést klllonosen kreosol-
vagy g]ycm'in-aetherrel, rendesen egy oly ponthoz jutunk, a
midén a mag-chromatin mar nem festédik, a protoplasma
azonban, a melv a methylen-kékhez nagy fokt affinitassal
vxseltenk (itt csakis methylen-kék festésr6l van s8z6), még
mindig sotéten megfestve marad, és ekkor dllnak elé ‘azon
hélyagesas magvi plasmasejtek ; mig azon készitményekben, a
hol a szintelenitést 16videbb ideig végezziikk, a plasmasejtck
rendes képet mutatnak. Nekem most is vannak készitményeim
¢ppen egy uleus mollebol, a melyekkel ezt kézzelfoghatolag
demonstralni is tudom. A plasmasejtek magvai mar Unnanal
legelsd leirdasaban is részint mint viligos, h()lya'rcsz'w képletek,
részint pedig mint sotétebben fest6dé elemek vannak meg

*

oAl ol O Lt e A ey b e e LA e




1898. 18. sz.

Do e : ORVOSI HETILAP

emlitve. FEzen kétfélekép fest6dé plasmasejtek igen szépen
vannak érzékitve az Unna kinyvében levé cehromolithografi-
kus tiblan, a hol az I. Abrdban lerajzolt plasmasejtek ilyen
holyagesis magviiak, a II. Abraban levik pedig rendes modon
festédnek.

Azon regressiv elviltozasokat, melyeket Krompecher kar-
tars ir a plasmasejteknél ezenkiviil leir: vacuola- kép76dés,
hyalin elfajulds és karyorrhexis, én is megerdsithetem, és
Kiilonosen a hyalin gimbik keletkezésérol a pl(muascptckbcn
bizonyos koérfolyamatokndl hovebben fogok referdlni. Egyediil
azon leletét Krompecher kartars frnak nem vagyok képes
— legalabb eddigi vizsgilataim alapjan — megerdsiteni,
hogy a plasmasejtek protoplasmédjaban tébbszor olyan basophil
szemesék Iépnek fel, a melyek metachromikus methylenkék-
festésre cseresznyepiros szinben, tehdt a hizott sejliek granu-
latidinak megfelelé modon festddnek, hogy tehat a plasma-
sejtek ¢és a hizott (Mast) sejtek kozott bizonyos Osszefliggés
léteznék ; készitményeimben tobbszor littam oly sejteket, a
melyek granulatitkat mutattak, de a melyek hatarozottan
nem voltak hizott sejtek, azonban plasmasejtck sem; hogy
ezen sejtek hova fartoznak, azt eddig definidlni nem fudtawm.
Ujabb vizsgilataimnal mindenesetre szorosabban fogok tigyelni
ezen Krompecher kartars tr altal észlelt tiineményre, addig
azonban hajlandébb vagyok magam is Polydl kartirs ir
nézetchez csathkoml, a melvne]\ a discussio alkalmaval Ki-
fejezést adott, hogy t. 1. a hizott sejtek és a plasmasejtek
egymassal i,’»sszet'iiggéshen nincsenek.

A legfontosabh része azonban Krompecher kartars tr
munkajanak az, a melyben arra nézve hoz fel c¢szleleieket és
bizonyitékokat, hogy a plasmasejtek dircet kiitoszivetet képesek
produkalni.

Daczara annak, hogy @jabb idébhen mindinkabb szaporodik
azon buvirok sz’un'x, a kll azt vitatjak, hogy a lenkoeytak
kitoszovetet produkalni képesek, jelenleg azok taluyomd
szama nem akar azon felfogastol, hogy a leukoeytik a lobos
tjképzddésnél eszak tldnSltOlllN, dtmenctl szerepet jatszanak,
¢s az tisztan a fix sejtek ¢és azok szirmazékaibol keletl\enk
eltérni, és igy Krompecher kartars ar munkdja e tekintetben
egy igen fontos elvi jelentGségii kérdés eldontésére nézve bir
fontossaggal ¢és horderdvel.

Ezen fontogsag’és horderének a praemissija azonban — a
mit kiilonosen hangsilyozok — az, hogy a plasmasejtek tényleg
leukoeytak, haematogen sejtek, mert ha ebhdl ecsak egy esi-
petnyit is eungediink, ugy Krompecher kartirs tr vegsé ¢és
legfontosabb conclusidja elvi jelentoségét természetszerileg
elveszti.

(Folytatasa kiivetkezik.)

Kozlemény a budapesti kir. magyar tud. egyetem
IT. belklinikajarol. (Kétly Karoly tanar.)

A Basedow-kérrdl.
Irta Kollarits Jend dr., klinikai gy.kornok.

(Folyrtatis.)

2. 8. G.né, 30 éves, kereskeddsegéd felesége, a klinika
régi betege. Betegsége el6tt hirom egészséges gyermeket
sziilt és egyszer elvetélt. 1892, év november haviban vette
kezdetét baja, melyet csalidi kellemetlenségek eldzték meg.
Hajlandé betegségét ezekb6l sziarmaztatni. Hatdrozottan fllht;a
hogy az elsé tinet a kéz 6s 1ab reszketése volt, ezt sziv-
dobogas, majd lesovanyodas kivvette. A strumat és cmphthalmust
csak harom honappal késébb vette észre. 1893, februar 9-dikén
Jott eldszor klinikinkra. Struma, exophthalmns ki volt fejlodve.
Eryerése perezenkint 116 volt. 1894-ben és 1895-ben ¢él6
egészséges gyermeket szilt, a kik koziil egy szamarkohigés-
ben halt meg, a masik él. 1897, februarjaban a struma nagy
volt, a jobb oldalon nagyobb, timitt tapintata, folitte surrandst
lehetett tapintani ¢és zirejt hallani. Az exophthalmus is a jobb
vldalon volt kifejezettebhb, de mindkét oldalon elég jelentékeny
volt. A szemhéjak szakaszonkint kovették a sz.cnwoly(» moz-

ghsait. A szemrés tag volta és a szemhéj mozdulatlansiga élénk
ellentéthben a szemgolyd mozgisiyal sajatszeri nyugtalan ijedt
kifejezést adott tekintetének. Osszetéritéskor a jobb szem
hamar Kkifaradt. Pupillak kizéptagak, egyenlok, fényre, alkal-
mazkoddsra jol reagalnak. Erverése perczenkint 104 volt. Sziv-
dobogas-rohamok gyakran kinoztik, szivén semmi korost sem
talaltunk. Sokszor volt nehézlélegzési rohama is. Keze
finoman reszketett, firadtnak érezte magit. Kedvtelen, tiirel-
metlen, izgatott, ideges volt, sokszor még a hangos beszéd is
bantotta. Sokszor étvagytalan volt. Rosszul alndt, 4lmabol
sokszor felijedt. Paleila reflexei kissé élénkek voltak. Vizelet-
ben sem fehérje, sem czukor nem volt talalhaté. Mint bejaro
beteg allott kezelésiink alatt. Februdr ¢s mércziushan szedett
thyreoidin-tablettakat és Baumann kész.itm(.nyét a thyrqiodint
ugyancsak a klinikai észlelésben, még pedig 1T napig harom-
SZOr egy, egy bénnpw héromszor két szemet. Ugy vette észre,
hogy szivdobogis rohamok ez idé alatt kevésbbé bantottik, de
folyton étvﬁgytalan volt és erésen megfogyott, A pajzsmh'igy-
etetést :ipxilisbzm tjra kezdtiik.

Aprilis 5. Erverés 104, Ejjel aludni nem tudott, feje f4j.
Szivdobogas erds.

Aprilis 7. Erverés 102. Btvagytalan, hamis éhség Grzése
van. Ejjel aludni nem tudott, de nyuagodt.

Aprilis 11. anclés 108. Nagyon ideges, nehéz lélegzése,
szivdobogdsa van. 1t tvagya nines, 9-dike om havi ba]a. van.

Aprilis  12-dikéts] reggel ds este 2 szem pajasmiriqy-
tablettdt szed. Havi baja elmult.

Aprilis 15, Erverés 110. Kissé pyugodtabb. Szivdobo-
gasa van,

Aprilis 17, Erverés 116, St. idem. Ltvagytalan.

Aprilis 21. Erverés 112 Szivdobogds kis mértékben
mutatkozott, Nagyon izzad. A papsmn'lgy tablettik gyomor-
nyomast okoznak. Ezentul pmm zizva veszi ostyaban. lutv,io'y

Jjavitot kap. Holnaptdl regyel, délben és este 2 szemet vesz be.

Aprilis 23. Brverés 1)0 Jol alszik. Etvagya jo. Nyugodt.
Homalyosan lat. Kézi munkat végezni, olvasni nem tud, mert
a szeme hamar elfarad.

Méjus 1. Erverés 120. St. idem.

Majus 3. Erverés 122. Egy gyermekét rokonokhoz adta
kizel a foviaroshoz. Nagyon jol érzi magat.

Majus 7. Erverés 120, Egészen jol érzi magit, esak
tegnap volt szwdubog{tsa és ma éJ]el aludt rosszul.

Mdjus 9. Erverés 120. Tegnap este értesiilt, hogy kis
lanya beteg. Ez nagyon felizgatta. Heves %mvdobogasa van,
Ejjel nem aludt Nehéz lélegzési rohamai voltak. Keze erdsen
reszket. Ingeriilt. Faradt,

Mijus 14-dikén jott el wjra. Erverés 104. Az alatt kis
leanyanal volt. "Klde]lllt liogy baja nem volt komoly, esak
fogzdsa volt. O is jobban érzi magit; két nap elitt el-
fogyott a pajzsmirigy-tabletta. A beteg azutin a kezeléstol
elmaradt, vidékre ment, a hol az egész nyarat tiltotte.
Nagyon 161 érezte nmgcit 5—6 kilot lu/ott Oktober 20 dikan
este megijedt, azota Gjra nyugtalan, izgatott, ingeriilt, sziv-
dobogasa van.

IX betegiinkn a pajzsmirigy-etetés alatt az érverés szama
103-r61 122-re emelkedett, a szer elhagyasakor 104-re esett.
A struma ¢és exophthalmus véltozatlan maradt, a beteg a
kezelés alatt nem sovanyodott. A tébbi ttinetekben a pajzs-
mirigy-etetéstdl fiiggetleniil egyszer havibaja alatt és egyszer
mikor kis lednya beteg hirét ha.llutl,'l, allott be rosszabbodas,
m'g a nyari vidéki tartozkodas jo hatasa nyilvinvalé volt.

3. Ozv. J.né komornan a Basedow-kor elsé tiinetei
1897, februdrban egy-két honappal férje halila utin mutat-
koztak. Azt mondja, hogy bajat a nagy banattol kapta. Sziv-
dobogassal kezdGdott az, sokat sirt, haragos, ingerlékeny volt.
Aludni nem tudott, éjjel almabol felrcttent kiilonben is a
legkisebb zajra dsszerezzent. Hozzdtartozéi figyelmeztették,
howy mereven, ,vadul® néz és nyaka duzzadni kezd. 1897,
mirczins 28-dikan jott a klinikdnkra. Frverése 120, kissé
szabalytan volt. Strumaja kicsiny, puha, felette surranis tapint-
hatd. Az exophthalmus is kisfoki volt. Graefe-tiinet, Mibius
kis fokban kifejezett. Szeme hamar faradt, olvasni, kézimunkat
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végezni nem fudott. Keze reszketett. Faradt, étvagytalan volt.
Mint bejaré beteget kezeltiik.

Aprilis 5. Ideges tiinetek hevesek. Erverés 120, arythmis.

Aprilis 7. Erverés 134. St. idem.

Aprilis 10, Erverés 130. St. idem.

Aprilis 15, Erverés 130. St. idem.

Aprilis 21. Erverés 132, St. idem.

Aprilis 26. Erverés 120, szabalyos. St. idem.

Aprilis 22, Erverés 118, szabalyos. St. idem.

Aprilis 30. Ideges tiinetek tegnap Ota elmaradtak. Ma is
Frverés 94.

Majus 1-t6l reggel és este 2— 2 szem pajzsmirigy-tablettat szed.

Mijus 3. Erverés 96. J6l van, esak a szeme kaprazik.

Majus 5 Erverés 98. Egész jol van. Reggel, délben, este

-2 szemet fog szedni.

Majus 7. Krverés 106. Jol van.

Majus 11. Erverés 112, Jol van. Jobb areza kissé puffadt.

Majus 15. Erverés 112, Jol van, a kezelésrél elmaradt.

Ezen esetben az ¢érlokés-szam kissé szaporodott a pajzs-
mirigy-szedés alatt. Az ideges tiinetek ezel6tt sziintek meg,
ez alatt vissza nem tértek. Gyomortiinet nem fejlodott. Struma,
exophthalmus nem valtozott, lesovanyodast nem tapasztaltunk.

Attekintve mindezeket, azt talaljuk, hogy a szerzék igen
nagy része egészséges embereken ¢és dllatokon még oriasi
mennyiségi pai/smirigy egyszeri vagy tobbszori bevételekor
sem littak mas tiineteket, mint legfeljebb az érlokés-szam
szaporodasat. Hosszabb idei hasznilat utin egyesek sovAnyo-
dast és az anyagesere bizonyos most még nem véglegesen
megallapitott megvaltozasat sth. lattak (Magnus Lewi,** Dondth
sth.'®). A Basedow-koros betegek pajzsmirigy-kezelése nagyon
ellentétes adatokat hozott napviligra. A rosszabbodasok egy
része csak gyomortiinetekre vonatkozik, maskor esak az érlokés-
szam szaporoddsaban dllott. Az esetek egy részében a rivid
iilés-jegyzokonyvekben nines is megmondva, miben allott a
rosszabbodas, maskor azonban ez hatdrozottan a Basedow-kéros
tilnetekre vonatkozik. S6t a pajzsmirigy-kezelés az esetek igen
A lesovanyodas egyes
esetekben a gyomormiikodés zavaratol latszik fiiggeni, de
olyankor is beallott, mikor a tdplalkozisban hiba nem volt.
Hiszen tudjuk, hogy a pajzsmirigy hatisat sovanyité kira-
nak is felhasznaljak. A Basedow-koros heteg is gyorsan
sovanyszik, Miller'® ugy taldlta, hogy a taplalék teljes ki-
hasznildsa daczira. Latni ebbol, hogy pajzsmirigy-etetés sem
Basedow-koért létre nem hoz, tiinetei kozil is ritkdn vala-
melyiket. A Basedow-kérosok allapotanak valtozasai az adatok
ellentétes volta miatt, azt hiszsziik, nem is a szertdl fiiggenek,
hanem a Basedow kér amigy is sokszor valtozékony fordi-
latainak véletlen Gsszeesései.

E Kkisérletek csak azt igazoljak, hogy a pajzsmirigy
valadéka bizonyos értelemben méreg. A mérgezd tiineteket
azonban csak nagy dosisok hozzik létre, sokszor sokkal
nagyobbak, mint egy egész pajzsmirigy. Hogy ezen méreg
altalaban, ha nem is mint Basedow-kor oka, szerepel-e a
Basedow-kéros tiinetek eldidézésében vagy fentartdsaban, azt
cgyelére nem lehet bebizonyitani. Hiszen még azt sem lehet
minden bizonyitas nélkiil elfogadni, hogy a Zkdrosan meg-
nagyobbodott pajzsmirigy tobb valadékot termel. Az idevonat-
kozé korboneztani adatok is, mint littuk, ecllentmondok. Az
érlokeés szaporoddsit meg éppen nem lehet bizonyiténak tekin-
teni arra, hogy a pajzsmirigy-valadék okozza a Basedow-koérban
is, hiszen ¢p a tachycardia van meg sokszor akkor, mikor a
struma még nines meg, a szivdobogas értelmezését pedig sok
mas modon is adhatjuk.

Ezen ellentmond6 dolgok okoztak talin, hogy a pajzs-
mirigy-elmélet hivei koziil sokan elejtik wjabban a hyper-
thyreoiddlis elméletét ¢és azt mondjak, hogy a heteg szerv
nemesak tobb, hanem megvaltozott mindségi valadékot is
termel. Igy azt tehetnék fel, hogy a megvaltozott mindségii
valadék maga is mérgez, vagy pedig mert megviltozott, nem
tudja az anyagesere kiilonben mérgez$ termékeit kizombosi-
teni. A dysthyreoidatio ez utébbi értelemben tulajdonképen
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a thyreoidatio és éppen azért a pajzsmirigy-etetéssel javult vagy
gyogyult escteket lehet mellette felhozni, mert ezekben pétol-
juk az egészséges mirigynedvet, melybdl kevés van az anyag-
forgalom mérgeinek kizimbisitésére.

A dysthyreoidalas iranyban Hutchinson®® vizsgilatai érté-
kesek, de szintén negativ eredményiick. () Basedow-kéros
betegek p:g}zsmirigymhul készitett kivonatot és ezt adta. két
nem Basedow koéros betegének, szintén, még nagy adagban is,
minden hatas nélkiil. Ugyanrezen pajzsmirigyb6l vett colloid-
anyag - azonban 3'5---4'5 gm.os napi adatokban 2 betegén
lesovanyodast és ldzat hozott létre, egy pajzsmirigyétél meg-
fosztott kutyan sok colloiddal esekély érlokés emelkedésen és
lazon kivil mas eredménye nem volt. E kisérlet annak is
ellene szol, hogy a megvaltozott pajzsmirigy-valadék vezetne
Basedow-korra, de nem lehetetlen, ha a hyperthyreoidilist nem
is fogadjuk el, hogy a pajzsmirigy megvaltozasa a Basedow-
kor tiineteinek egy részét esetleg befolyasolja.

Mibius maga is bevalija, hogy a hyper- és dysthyreoidalds-
rol 82616 feitegetés csak a jovd zenéje még.

A pajzsmirigy-elmélet hivei a sebészetre is hivatkoznak,
kik a beteg lebeny egy karélydnak eltivolitisa utin’ Javul‘ist
sOt gyogyulast is lattak. Ezt még magyarazni lehetne a mdar
elvetett hyperthyreoidalas elméletével, de hogy lehet elképzelni,
hogy ha a beteg szervhdl egy darabot kivagunk, a meg-
maradt, de még mindig rendellenes terméket szolgdltaté szerv
most mar kozombositeni fogja az anyagesere mérgezo termékeit,
nem igen értjiik (Marcus). De hiszen éppen ily jo eredmény-
16l referalnak azok is, a kik a carotist lekototték vagy a pajzs-
mirigy verderét, vagy kik a pajzsmirigyet luxaltak (exothyro-

- pexia). Valosaggal azonban az eredmények nem ilyen keeseg-

tetok. A betegek egy része az operatio utdin meghal. Ilyen
eseteket Diegel,®* Debove és masok is kizolnek. Busehan tobbszor
tette megheszélése targydva a scbészeti eredményeket és azt
talilta, hogy a gyoégyultaknak mondott esetek tulajdonkép
csak javultak, a javulis pedig csak abban allott, hogy a nagy
struma miatt trachealis stenosissal kiizkodo hetegek 1¢legzési
nehézsége ¢és az abhol foly6 tlinetek megsziintek, a tiobbi
tiinetek javulisa esak egy és fél vagy két évvel az operatio
utan kovetkezett be, vele tehat vsszefiiggésbe nem hozhato,
kiilonben struma luxalas, a pajzsmirigy verdereinek lekitése
is ugyanilyen johatasa allitolag.

A statistikak rendkiviil eliiték. Buschan® 62 esethél von
kivetkeztetést, koziilok T-ben a halal rogton az operatio alatt
vagy utina allott be, 17-ben nem volt javulas vagy rosszab-
bodas allott be, 22-ben volt javulas, 16-ban gyogyulasrol szol
a szerz0. Bar elismerjiik, hogy esak salyosabb beteg veti
magat miitét ald, ez eredmény egyaltaliban nem esabito,
kiilonosen, ha meggondoljuk, hogy "a halal egyediili oka a
miitét volt.

A pajzsmirigy-theoria, mint latnivald, ugyanott tart,
mint az egyiittérzo idegrendszer nyaki részének betegségére
alapitott; hianyzé mikodés, talzott mikidés volt ott a jelszo,
mikor a hibas miitkodés még ismeretlen volt.

Ilyen ex juvautibus okoskodassal akavjik Reclus, Gerard
Marchant, Gayet, Jaboulay, A staem, Berrard* a sympathikus
theoriat ismét talpra allitani. Ok is sebészeti eredményekre
hivatkoznak. Kétoldalt a nyaki sympathikus felsé ganglionjat
és az ideg egy részét kivagtak és a betegek hosszabb-rovidebh
idé mulva igy is me%yufgultal\

(Folytatisa kovetkezik.)

Aprobb klinikai, korhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok.
Vérnyomas a menstruatio alatt.

P., 34 éves asszony, 1896. november 14-dikén a bal alsé
libszar kozepén totalis fracturat szenvedett. A teljes gyogyuldst
gitld azon kiriilmény, hogy a felsé hegyes torvég az alsé mellett
kissé elestiszott, midltal a tibia hegyes fragmentvége kizvetlen a
bor ald keriilt, Az éles esont felett a bor sokaig lobos és faj-
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dalmas volt, mig végre 4 honap lefolyta utin a consolidatio tiké-
letes lett és teljes gydgyulis dllott be.

Az asszony most arrél panaszkodik, hogy menstruatiéja
alatt beteg lidba mindig fijdalmas lesz és megdagad. Mar a
menstruatio elsd napjan kezd allib a callus alatti részén dagadni.
A bor a még mindig hegyesen attapinthaté torvég felett élénk-
piros és fijdalmas lesz. Bir ez mir a menstruatio harmadik
napjan sziinik, az oedema egy hétig el szokott tartani. Men-
struatio utdn a 14b ismét egészen normalis.

Ezen érdekes megfigyelés a menstruum alkalmaval bedllott

barit czime utan tudakolédni, hogy egy meleg kézszoritist kiild-

jon neki a vildg végére is.

Itt jirtam denique a tdvol Kelet legmiiveltebb népe, a tiszta
fekete haji, sirgds borii, erdsen kidlld pofacsontokkal biré mongol
rokonaink kizitt, Kiilonben a japaniak ugylitszik kiilonféle fajok
Osszekeverddésébol fejlédtek, melyekbdl a mongol faj esak a prae-
dominalé.e Oseik barlanglakdk voltak, kiknek egyenes leszdrma-
zékaik az aindk (ainuk), kik még most is 10—12,000-nyi szimban
Jezo, Szachalin, Kuril szigetjein és Kamesatkdban taldlhatok, hova
a mostani japani fajkeverék dltal kiszorittattak. A miivelt japszok

"" vérkeringési rendellenességeket egy tj oldalrél viligitja meg. Bar | roppantul haragszanak, ha azt dllitjdk réluk, hogy ezektsl a
. fel kell tennem, hogy a beteg lib distalis, callus alatti részében | vadaktdl szirmaznak, kik (egy torzonborz, fekete, hosszi haji,
B a véredények sem a régi normalisak, azok bizonyira kevésbbé | hosszi szakdlli, dllatiasan szérés, taetovalt nép) télen fold-
K& ruganyosak és talin permeabilisebbekké lettek, a betegség folya- | alatti iiregekben, nydron szalmakunyhékban élnek, kiszinésnek
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man hosszantarté vérpangas kovetkeztében. De mivel a beteg lib
nem mindig, s6t inkdbb esak periodice dagad meg, fel kell tennem,
hogy ezen periodusok alatt a vérnyomids fokozodott. Egészséges
edényfalak kitartjik a vérnyomés eme, bizonyira csak esekély
emelkedését, a mire betegesen elvaltozott edényfalak oedemaval
reagalnak.

Erdekes volna kymographikus megfizyeléseket tenni kutydk-
nal, Egyforma ertben levé kutyaknil a koslatis ideje alatt
minden bizonynyal magasabb kymographiai értékeket kapnink a
rendesnél,

Kiillonben mis bizonyitékaink is vannak. Egy nd, ki mir
évek Gta mitral stenosisban szenved, 2 évvel ezelitt kapta az els)
incompensatiot. {Ezéta minden menstruatio alkalmaval bedll egy
kisebb-nagyobb incompensatio. Hanyds, hinyinger, kohogés, mdj-
fajdalmak, olyguria és oedemdk a libakon; de a pulsus, bar igen
irregularis, mégis elég erds; talin még teltebb, mint a menstruatio
kozti relativ jol érzés idejében. ;

Sokszor hallok panaszkodni a menstruatio alatt rendesen
fellépt fejfijasrél. Ez is a vérnyomds fokozoddisinak tudhaté be:
mert ergotin, mely a vérnyomdst estkkenti, rendesen hasznal,

Hogy miért fokozddik a vérnyomds? A menstruatio alatt
egy affluxus 4ll be a genitalidkhoz. Bme affluxus a splanchnikus
idegeknek temporaer gyengiilése dltal idéztetik el6. Stricker kisér-
letében, midén ¢ a splanchnikusokat dtvigja, a vérnyomis csak
eleinte csikken, késtbb megint emelkedik. mert a test Osszes
véredényei tonust kapnak és sziikebbek lesznek. A menstruatio
alatt a medencze vérbosége Altalinos anaemiit okozna, ha egy
reflectorice, a vasomotorius centrum izgalma altal eldidézett dlta-
linos edény-tonus nem allitand helyre az egyensilyt.

: Weisz Miksu dr.

TARCZA.

Thurzéfiiredrol — Japanba!
Egy hajéorvos napl6jabol.

(Vége.)

November 6-dikdn elhagytuk Hongkongot és hat napi botra-
nyos tengeri ut utin, melyhez kemény északkeleti monzum
fiityiilte a nott, Japanba, Yokohamiba érkestiink. Felejthetetleniil
van bevésve emlékembe a 13,000 libndl magasabb szent Fuzsi-
Jjama orokds ho fodte vulkanikus kipja, a mint hajonk kizeledtekor
akdr egy oOridsi, égnek tirekvé pyramis, mindjobban kibontakozott
a tavol homalybdl., Havas csicsa a napsugarban fiirdott — isteni
litviny! Csoddlndm, ha a természet e remekét szentnek nem

orrukat vakarjik, esok helyett pedig orrnk egymashoz dorzsolod-
zését veszik érzelmeik kifejezésének, él6 medvét imddnak és a
csirkebelet (mindenestiil) delicatesse szimba eszik. Milne tandr Alli-
tdsaival szemben Baelz tandr az ainukat nem tekinti a japdniak
Gseinek, még pedig azért, mert a japini az ainukkal ellentéthen
az emberi fajok legkevéshbé szériseinek egyike. Van egylfinomabh
ari-, és egy kozonségesebh paraszt-typusuk. Magassiguk Atlaga
esak ot 1ab, a niké még kevesebb, minek megfelelsleg testsilyuk
is kisebb a mienknél. Tapldlékuk foalkoté része a rizs, mely
egyben kenyeriik is; hust nem igen sokat esznek, még legjobban
a halat kedvelik. Szellemi tehetségiik elég magas fokon dll, mit
modern iparjuk, kereskedelmiik és a tndoményok minden dginak
modern miivelése eléggé bizonyit.

Szellemi életiikre legtobb fényt vet azonban Japan févarosa-
ban, Tokiéban levi egyetemiik, az tigynevezett , Teikoku Daigaku",
mely az orszigban elszorva volt tobb rendbeli féiskola egyesitése
dltal létesiilt, és 1868-ban, vagy japini idészimitds szerint 2528-
ban, mint csdsgdri intézet mai szervezetét kapta. Ot fakultéasbol
all: Igakko (ovvosi), Hoegalkko (jogi), Kobu Daigakko (technikai),
Bungalu (irodalmi és nyelvészeti) és Rigaku (bilesészeti fakultis).
Tokidban tartézkodisomkor meglitogattam az egyetemet, meg-
néztem az egyes fakultisok épiileteit és berendezéseit, az egyetemi
konyvtart, laboratoriumokat, szertirakat, botanikus kertet s min-
dent, a mi az egyetemhez tartozik, és mondhatom, ha folyton
kimonoba 6ltozoit fiatal embereket nem littam volna magam elott,
gy semmi sem emlékeztetett volna arra, miszerint a f(6lkeld nap
birodalmdban és nem Eurdépaban vagyok. :

1387. mijus Ota egy csdszari rendelet alapjin két egyetemi
fokozatot kiilonbiztetnek meg, a hakushit (tudori) és a daihakushit
(nagytudori). Utébbi quasi egy disztitulus, mely csak a tudominy
elokels munkdsainak lesz megadva. Az orvostudor neve: igaku-
hakushi, az orvos-nagytudoré: igaku-daihakushi. Ujabban 6k maguk
is kissé hossziiknak taldlvin ez elnevezéseket, megroviditették
igakushi és igaku-hakushi-ra. A jogtudorok czimei igy: hoga-
kushi, a mérnokioké kogakushi, a bilesészeké rigakushi, a nyelvé-
szeké bungakushi, a gybgyszerészeké yakugakushi, az allatorvos
tudori czime végre yun-igakushi lett. A legttbb tandrnak a nagy-
tudori czime is meg van.

Az egyetemi tanszéket egy (landr birja, ki mellett segéd-
tandr és tandrsegéd mitkodik, A diplomit nem az egyetem, hanem
a kozoktatdsi minister allitja ki és roppant egyszerii. Kovekezi-
leg van szerkesztve :

Tudori oklevél,

G WS R e T e o A S S S A LA e

(Titulus, kitiintetés, rang, tirsadalmi dllds, illetéség.)

A Meiji (mostani uralkodds) 20-dik évében kelt 13. szdmi

tartandk. Oda is pingdljak a japszok biiszkén minden skatu- | csdszdrvi rendelet II1. szakasza értelmében a . . . . . hakwshi
lydra, legyezire, teakészletre, meg mindenre, a mi keziikb6l esak | fokozatot ezennel megadjuk fentnevezett wrnak.
kikeril. Kalt /Tokts 25 s 5ist s wooniite. bl
Hajonk horgonyt vetett, én pedig siettem kapitinyommal | =~
Simon & Evers iroddjiba, tarsasdgunk képviselgjéhez, hogy az ott | ‘peesss: ottt e reessses

szamomra viard driga honi leveleimet dtvegyem., Hogy irigykedett
kapitinyom, mikor kezembe nyomtak vagy egy fél kildnyit helile!
Az is igaz, hogy a kapott hirek — Zopott hirek, 43 naposak
voltak mdr, no de ki nézi ezt ilyenkor ? llyenkor litszik, ki a jo
barat, ki vesz maginak firadsigot, a f{avol vilighan kdborld

kozoktatisi minister,

Ugyanilyen a daihakushi oklevél is.

Az egyetemi tandcs 12 tagh6l és a rektorbol (elnikbil) 4ll.
Az orvosi egyetem jelenlegi dékdnja (igazgatija) Gentaczu Hamada.
Orvos-tandrok : Baelz Erwin (lipesei titkos udvari tandcsos), bel-
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gyogyaszat ; Scriba J. (heidelbergi), sebészet; Moriji Miura (berlini
oklevél), kérboneztan; Kenji Ozawa (strassburgi oklevél), élettan ;
Yunichiro Simojama (strasshurgi oklevél), gydgyszerisme; Nagajoshi
Nagai (berlini oklevél), gyoégyszerisme; Keizo Tamba (erlangeni
oklevél), gybgyszerisme ; sth, A tobbi tandr esak tokioi oklevéllel bir.

Az egyetemi év szetpember hé 11-dikén kezdddik és julius
hé 10-dikén végzodik. A nydri sziinet tehat két honapig tart.
Télen ezenkiviil deczember 25-dikétdl janudr 3-dikdig,gtehdt két-
hetes, tavaszkor dprilis 1—8-dikdig, vagyis egyhetes sziinido
szakitja még meg az elbadisokat.

Az orvosi tanfolyam négy évbol all. Az elsd év tirgyai:
lefré és gyakorlati boncztan, szivettan (gyakorlatokkal), élettan
és altalinos kortan. Heti 6rdk szama legfeljebb 36, Mdsodik év :
gyakorlati és tajboneztan, elméleti és gyakorlati pharmacologia,
gyakorlati vegytan, dltalinos kortan, korboneztan és koérszivet-
tan, diagnostika, dltalinos sebészet, kiilinds kér- és gydgytan.
Heti 6rdak szdma legfeljebb 36. Harmadik év: Téjboncztan, bel-
gybgyaszat (klinikum és poliklinikum), sebészet (klinikum és
poliklinikum), sziilészet (phantom gyakorlatok), kozegészségtan,
torvényszéki orvostan. Negyedik év: belgybdgyaszati, sebészeti,
négyogyaszati, sziilészeti és gyermekgyogydszati klinikum és poli-
klinikum ; bérgydgydszat és bujakdértan, szemészet és elmegyogyd-
szat. Iz utolsé évben a medikusok kora reggeltél késs estig
vannak elfoglalva.

Mint a medikusok, gy a gyogyszerészek is directe a kiizép-
iskoldk (higher middle school) elvégzése utin kerillnek az egye-
temre. A gyogyszerészeknek nem kell eléhb patikdban praktizal-
niok, hanem az egyetemen kapjik meg gyakorlati kiképzésiiket
is. Hirom évig tart a cursusuk, melyben a fisilyt analysisre,
prakt. pharmaceutikus vegytanra, gyakorlati torvényszéki vegy-
tanra, dispensatios gyakorlatokra és fokép a japani pharmacopoed-
ban valo gyakorlatokra fektetik,

Az egyetemi hallgaték minden év végén tesznek vizsgit és
csak ennek sikeres letétele utin jonnek a magasabb tanfolyamba,
Bgy-két targybol valé bukas pétvizsgat von maga utdn, tébb
targybdl valé bukis az év ismétlésére kitelez. Ismételt bukds =
elesapatds, Az egyetemre vald felvétel alkalmival az egyetemi
polgirok eskiiszerli fogadalmat tesznek, hogy az eléirt torvények-
nek szigorian meg fognak felelni; de még ez sem elég: két jonevii,
megbizhaté egyénnek kell még jotillani mindegyik hallgatéért,
Leczkepénz évente korviilbeliil 10 frt. Vizsgadij nagyon kevés,
ugyszinte a promovedltatds dija is.

Tiszti (physikatusi, allamorvostani) vizsgara négy havi cursus-
ban késziilnek el6. Targyak : kérboneztan, kizegészségtan, tirvény-
széki orvostan, elmegydgyfszat és kizegészségiigyi tirvények.

A Dbiba-tanfolyamot, mely 10 hénapig szokott tartani, az
egyetemi sziilészeti klinikdin (a ,szanba jozeijo“-ban) végzik,

A kérhdzi dpolénék cursusa (a kanbio-hokoshu-kwa®) egy
évig tart.

Az Osszes klinikiknak csak egy igazgatéjuk van, és az jelen-
leg Hogara Uno birgyogyisz.

A hat rendes taghdl all6 kozegészségi tandes elnike Gentaczu
Huamada, a japini Tauffer.

A kérhdzaknak és egyetemi épiileteknek kiilonallo, a f0-
virositél fiiggetlen vizvezetékilk, gdz- és villanyvildgitisuk van,
¢és kizponti fiitésre vannak berendezve. Mindezokre kiillon-kiilon
igazgatd iigyel.

Az egyetemhez tartozik még az dllami esillagiszati observa-
torium, Terao igazgatéval az élén, ki Pirisban végezte tanulmi-
nyait, tovibbd egy fiivészkert (igazgatija Macsumura) és az
egyetemi konyvtir. Utébbi 270,000 kitetbsl 41l és reggel T 6ra-
tol este 9 drdaig 4all az ifjisdg rendelkezésére. Egyszerre 300
olvasé foglalhat helyet”termeiben. Tagsigi dij egy harmadévre
egy japani dollir, vagyis 1 frt 30—40 kr.

Az orvosi klinikak, bir igen egyszeriien vannak berendezve,
tigyszolvin eurépai magaslaton allanak, A kértermek nagyok,
szellések, hygienikusak. A betegek dgyakban fekszenek, habdr a
Jjapiani nincsen nagyon hozzdszokva az dgy nyujtotta luxushoz.
Az dpolast feltiing tisztin 6ltozkido, cursust végzett, elizékeny,
buzgd, lelkiismeretes japini leanyok teljesitik. Miitéteknél oly
ligyesen segédkeznek, akdir a mi viris-kereszt dpoléndink. A leg-
tibb kotozést ok végezik.

R

Nem egy elviruls félben levi ,gésa“ taldl itt menedéket
és lelki nyugalmat mint 4poléndé, nagyon is mozgalmas teahdzi
élete utdn,

Baclz és Scriba tandrok most mir japdni el6adasokat tar-
tanak, de azért mondhatnim, feljesen német szellem uralkodik
osztalyaikon. A tandrsegédek, a mennyire lehet, torekszenek ol-
sajatitani a német nyelvet, német konyveket olvasnak és szeretik,
ha Tokioba vet6dd német hajéorvosok ellatogatnak Kklinikaikra,
hol Gket a legelozékenyebb mdédon kalauzoljak. Ugyanez osztd-
Iyokon legnagyobb meglepetésemre német fejlapokat, német nyelven
vezetett kortorténeteket littam! Mikor odajove, angolul mutattam
be magam, egyik japdni orvos mindjirt azzal allt els, nem tudok e
németiil, mert 6k azt szivesebben cultivaljik, mint az angolt,

Littam itt egy olyan érdekes dolgot, hogy nem hallgat-
hatom el. A mint az egyik ndi korteremben ugyanis végig-
megyiink, egy még egészen fiatal emberke éppen egy asszony térdét
massélta, Jobban odanézve, észrevettem, hogy e masseur vak,
Kérdezoskidésemre azutin hallom, hogy a massaget egész Japin-
ban vakok végzik, még a klinikikon is, és nem diesérhetik elégeé
iigyességiiket és megbizhatosigukat. Figyelmeztetve lévén igy mdr,
sokszor volt azontil alkalmam az utezén ily vak masseurdket
litni, a mint kis fiityiilével hirdették miivészetitket az arra jard- -
kelg publikumnak.

Végiil esak még egyet, a tokioi orvos-egyetemi tudomdnyos
munkdlkodds illusztrdlisdra. Japdni nyelven megjelent orvosi folyo-
iratokon Kkiviil van az egyetemnek még egy angol és német nyelvii
lapja is, ,The journal of the medical colleges“, melyben az
ezyetembeliek dolgozatai a Kkiilfold szaméra tétetnek kozre. I lap
igen serény orvos-irodalmi tevékenység kifejezdje.

Iirdemes a japiniak el6tt kalapot emelni.

Hogy mily nehezen bicsuztam a tivol Kelet e miivelt,
udvarias, orokké jokedvii népétél, azt csak az tudja felfogni,
kinek része volt benne, kozittiik magdt jol érezhetni és a viligon
piratlanul 4ll6 elézékenységiikrol személyesen meggyozidhetni,

Faneler Lajos dr.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Einfﬁhrung in die Geschichte der Medizin von Dr. Julius Pagel,
Privatdocent an der Universitit zu Berlin. Berlin, 1898. Verlag
von 8. Karger; egy kotet, 574 lap.

Az utolsé évtizedekben a természettudomdnyok terén altald-
ban lefolyt oridsi dtalakulds és kiilonosen az orvostan terén tor-
tént rohamos haladis azzal a kiros mellékkivetkezménynyel jart,
hogy az egész orvosi viligot annyira elfoglalja a mindig dj és
ijabb buvéarlatok eredményeinek megismerése és a modern viv-
ményok birdlata és alkalmazdsa, hogy nem marad ideje a multba
vald visszatekintésre és tudomdnyunk fejlédésének tanulményo-
zdsdra, Minden tudomdnyosan gondolkodd orvos atérzi és elismeri
ugyan az orvostan torténelmének érdekességét és gyakorlati
fontossdgit, de ennek miivelését mégis mindeniitt mindinkdbb el-
hanyagoljdk. Innen van, hogy az orvoesi irodalom hatalmas fel-
lendiilése daczdra az orvostorténelmi irék sora nagyon megritkult ;
kétszeres drommel kell tehdt @dvozolniink oly jeles torténelmi
tankonyvet, a milyen Pagel-nek a folyé év elején megjelent miive.

Pagel e munkdjiban az Oridsi térténeti anyagot huszonot
elbadds kevetébe szoritotta és bir miive tavolrél sem oly nagy
terjedelmii, mint Haeser Henrik vagy Baas Armin kézikonyve,
mégis mindazt megtaliljuk benne, a mi tudominyunk torténeti
fejlodésének Atértéséhez szitkséges és fontos. Pagel ngyanis nagyon
helyesen vélasztotta ki azon lényeges torténeti eseményeket,
melyeknek tirgyalisa egy jo tankényvbsl el nem maradhat és
viszont azokat a kevésbbé fontos részleteket, melyek az Ossze-
filgoés és az dttekinthetség megzavardsa nélkiil egészen elhagy-
hatok vagy melyeket elegendd néhdny szdval érinteni; ez dltal
tért nyert arra is, hogy az orvostan fejlédésének legkivalobb
mozzanatait behatéan és a kelld részletességgel targyalhassa.
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A mii irdlya szabatos, kinnyen értheté és sehol sem vilik
unalmassd ; a szerzd fejtegetéseit az egyes korszakok dltaldnos
culturdlis allapotinak rivid eesetelésével is élénkiti. Emeli a mii
értékét, hogy benne mar a legutolsd évek torténeti kutatdsainak
eredményei is méltanyolva vannak és minthogy Pagel wiivében
mindeniitt reautal a nagyobb forrismunkakra, ez dltal az egyes
korszakok torténetének behatobb tanulményozisit is megkionnyiti.

Pagel azonban tudomanyunk fejlodését csak a XIX, szdzad
elejéig targyalja pragmatikusan és. — ezittal legaldibb — nem
is mert megprébalkozni. azzal az dridsi és még megoldatlan fel-
adattal, hogy tudomanyunknak a jelen szizadban végbe ment
nagy atalakuldsanak torténetét oknyomozdan megirja, hanem
esupan arra szoritkozott, hogy az e korszakra vonatkozd fon-
tosabb adatokat meglehetds pontossiggal Osszegyiijtve kozilte
miivében, tigy hogy ez majd késtbb egy erre hivatott historikusnak
forrasmunka gyanint szolgialhat.

A hazai orvosi kiozinségnek, mely magyar orvostorténelmi
kézikinyvvel — sajnos — még egydltaliban nem rendelkezik,
Pagel miivét melegen ajinlhatjuk, Tihanye Mor dr.

Hetiszemle és vegyesek.

A ,Gyogydszat* f. 6. aprilis hé 24-diki szimdban ,Vidéki gya-
korlé orves 50 éves jubileuma és — a facultis“ czim alatt egy kiiz-
lemény jelent meg, melyben Szabd Ferencz dr. kaloesai orvos b0 éves
orvosjnbilenuma alkalmabdl kért jubilaris oklevél ki nem dllitasa wiatt az
orvoskari dekanatus tdwadtatik. Az orvoskari dékani hivatal ezen tirgy-
ba;uﬁa; eredeti actdk kozlésével a kovetkezd irattiri adatokat kozli
veliink :

L iigydarab. ,T76/1897/98. Nagysigos Ajtai Sandor dr, r, a magy.
kir. tud. cgyetem orvoskari dékénjahoz Budapesten. Alizatos kérvénye
Ringenbach Dezsé dr. jardsi orvosnak (lakik Kaloesin).

Nagysigos Dékén Ur! Aiulirott bitorkodim kaloesai kartdrsaim
megbizdsibél azon alizatos kérelemmel jirulni Nagysigodhoz, hogy
Szab6 Ferenez dr. helybeli orvostudor részére, ki oklevelét 1848, év
mirezius ho 29-dikén nyerte el, s igy ez évben iinnepeli 50 éves orvos-
tudori jubileumit, egyetemi diszoklevelct kidllitani s azt czimemre be-
kiildeni méltdztassék, hogy azt az iinnepeltnek Atnydjthassuk. Bator
vagyok még megjegyezni, hogy a jubilins néhai Szahd Jozsef dr. hir-
neves egyetemi fandrnak testvéresese és hogy a diszoklevél kiallitdsa-
val jir( esetleges koltségek viselését magamra véllalom. Mély tisztelet-
tel maradtam Nagysdgos Dékdn Urnak Kalocesin, 1898. év februdr hé
12-dikén alizatos szolgdja Ringenbach Dezs§ dr., jarisi és th. megyei
forvos.“

Ezen, foly6é évi februdr hé 12-dikén kelt és f. 6. fobrudr 15-dikén
iktatott beadvinyban nincsen megemlitve az, hogy a jubileum mely
idében fog megtartatni s hogy a diszoklevél killitasat mely idore kérik,

Hatdrozat. 1. Egyetemi iroda kozilje, hogy a jubildris oklevél
kidllitisa koltsége mennyi, 2. err§l folyamodd tuddsitand( és felhivandd,
hogy a jubilins ,Curriculum vitae“-jét kiildje be, 3. az igy felszerelt
iigy kari iilés elé elntki inditvanynyal terjesztendd. Ajtai dr. s. k.

II. iigydarab. A magyar kir. tudominyos egyetem orvoskari
dékéni hivatalinak Budapest. Szabé Ferencz dr. kaloesai gyakorld
orvos 50 éves jubilenma alkalmib6l mdrezius hé 29-dikére egy disz-
oklevél kiaddsa irdnt kérelmeztem wég februir hé 14-dikén. Ezen
kérelmem azonban érthetetlen okokbsl mindeddiy még vilaszra sem érde-
mesittetett, ennélfogva bitor vagyok kaloesai kartérsaim nevében fu-
domdsira hozni Czimnek, hogy a kért diszoklevélre tobbé nem reflec-
tilunk. Kalocsin, 1898. év dprilis hé 4-dikén tisstelettel Ringenbach
Dezsé dr., th. megyei forvos.

176/1897/98. Erre adatott a kiivetkezs : Végeds. A tudori oklevelek
dltalaban, s igy az orvostudori jubilaris oklevél is nem a karok, hanem
az egyetom senatusa &ltal adatnak s administratiojuk is nem a dékini
hivatalok, banem a kizponti rectori iroda iigykirében vannak. Ennél-
fogva a fenforgd iigyben a folyamodd értesithetése végett a roctori
iroda megkerestetett, hogy a kidllitds disze szerint viltoz6 s a concret
esetben felmeriilhetS koltségekrdl értesitést adjon. Ha a koltségek fode-
zése biztositva van: akkor a részletes ,Currienlum vitae* eléterjesz-
tése mellett egy kari ny. r. tandr inditvinyozza a jubiliris oklevél
kiaddsit a karban, a kar pedig tovdbb a tanicsndl, mely végbérvényesen
hatdroz; s clfogadis esetén a depondlt kidllitasi koltségnek megfelels
oklevél elkészittetéséril és megkiildéséril a rectori iroda gondoskodik.
MielStt a rectori iroda vilasza a kiallitisi koltségr6l a dékani hivatal-
hoz beérkezett volna, folyamodé megbizottja a dékéni hivatalban meg-
jelenvén, mindezekr§l személyesen kapta meg a vilaszt s ebben minden
az figyre vonatkoz utasitist. Miutdn pedig ezutin a hivatalhoz sem a koli-
ségek fedezete,sem a ,Curricnlum vitae* bekiildése, sem egy ny. r. tandrnak
az inditvinyozisra valé felkérése irint semminemfi értesités nem ér-
kezett : folyamodd 1898. #prilis 4-diki ad 776, sz, beadvanyiban foglalt
azon recriminatija, hogy kérelme érthetetlen okbdl vdlaszra nem ér-
demesittetett, alaptalan ; kalocsai kartdrsai nevében tett azon kijelentése
pedig, hogy ,a kért diszoklevélre tihbé nem reflectilnak, tudomisul vé-
tetik s az iigydarab irattirba helyeztetik. Budapest, 1898, dprilis 8.
Ajtai s. k,

Ezekbdl constatdlhatd, hogy 1-szir: a dékani hivatal az tigyben
szabdlyszerfien eljart, 2-szor: hogy a folyamodd dr. Ringenbach meghi-
zottja aziigy tovabb kezelése ezéljabol a sziikséges utasitisokat személyesen
megkapta, 3-szor: hogy a jubiliris okleveleknél taksikrél sz0 sem volb
és 820 sines, csupdn az ezen hivatalhoz nem is tartozé anyagi kidllitdsi
kiltségek feletti tajékoztatasrél, 4-szer: hogy a folyamodé dr. Ringen-
bach a tartandé jubiliris {innepély idSpontjat és a kiallitandd oklevél
mely iddben vald sziikségességét sem az irasbeli beadvanyban, sem meg-
bizottja szdbelileg a dékani hivatallal nem kozdlte, végre H-szor: hogy
a jubiliris oklevélr6l masodik beadvanyaban kaloesai kartirsai nevében
oly id6ben mondott le, t, i. f. évi dprilis h6 4-én, a midén annak wmeg-
szerzésbrél még az aprilis 11-dikén tartett iinnepélyig is gondoskod-
hatott volna,

O A IX. nemzetkdézi hygieniai és demographiai congressus
aprilis 11-dikétél 17-dikéig folyt le Madridban. Spanyolorszag kinos
politikai dllapotdnak semmi nyoma sem latszott a congressus kiils6 képén.
A congressus litogatottsiga elég j6 volt, a tagok szima koriilbeliil 2000-re
riigott, de ezeknek csak egy Gtode volt idegen nemzetiségii és"pedig leg-
nagyobb szémmal franezia (111), azutin angol 250) és német (48). A
congressus tiszteletére rendezett fényes iinnepségek kiziil kiilonsen
kitiint a fogadds a kirdlynGnél, tovibba a belligyminister:iltal rendezett
estély az crre a czélra dtalakitott operahdzban, A mi a congressus
tudominyos miikodését illeti, a 13 szakosztily (10 hygieniai és 3
demographiai) munkdssiga nagyjiban kielégitette a vidrakozdst. Leg-
latogatottabb volt — gy mint a Budapesten tartott el6z congressuson
is — a bacteriologiai szakosztily, melyben tobb nagyon érdekes dol-
gozat keriilt el6addsra. Ugy ezekrfl, valamint a congressus lefolydsirol
lapunk mis helyén alkalmunk lesz még kimerit6bben megemlékezni,

most csak azt jegyezzitk még meg, hogy a legkizelebbi congressus
székhelye Parisban lesz 1900-ban.

O A f8viros egészsége. A fovdiosi statistikai hivatalpalk 1398,
Aprilis 10-dikéthl 1898, aprilis 16 dikdig terjedl kimutatisa szerint e
héten élve sziiletott 438 gyermek, elhalt 288 személy, a sziiletések
tehat 150 esettel multik feliil a haldlozasokat. — Nevezetesebh halil-okok
voltak : eroup 1, ronesold toroklob 7, hokhurut 1, kanyar6 6, viiheny 2,
himl6 —, typhus abdominalis 4, gyermekigyi 14z —, influenza 1, egyéb
ragilyos betegségek 2, agykérlob 19, agyvéromleny 4, ringisok 9,
szervi szivbaj 26, tiids-, mellhdrtya- s horglob és horghurut 59, tiid6giimd
és sorvadds 47, bélhurut és béllob 11, ecarcinomata et neoplasmata
alia 9, méhrak 1, Bright-kér és veselob 10, angolkér 1, girvélykor 1,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 15, aszkdér, aszidly és sorvadis 1,
aggkor 12, erGszakos haldleset 26. - A fOvirosi kizkérhdzakban
dpoltatott e hét elején 230) beteg, szaporodds 741, csikkenés 744
maradt e hét végén apolds alatt 2297, — A fGvirosi tiszti fGorvosi hivatal-
nak 1898. aprilis 16 dikatol dprilis 23-dikdig terjedd kimutatisa sze-
rint e héten el6fordult megbotegedés: hagymizban 10 (meghalt 2),
himléber — (meghalt —), Alhimlében —, ba’u’ainyﬂiml(il)cn 22 (meghalt —).
virhenyben 28 (meghalt —), kanyardban 93 (meghalt 5), ronesold toroklob-
ban és torokgyikban 15 (meghalt 6), trachomiban 22, vérhasban — (meg-
halt —), hiilkhuratban 6 (meghalt —), orbanczban 19 (meghalt —,
gyermekigyi lizban — (meghalt 1).

() Kitiintetés: A kirdly Kivér Kdlmdn dr. budapesti gyermek-
orvosnak ebben a mindiségben sok éven &t kifejtett buzgd és dnzetlen
miikodése elismeréseiil a kirdlyi tandesosi ezimet adominyozta.

—= Filep Sandor dr-t az igazsigiigyminister a esikszeredai
torvényszék teriiletén felmeriils tirvényszéki orvosi, valamint a esik-
szeredai foghdzorvosi teendfk rendes ellitdsival bizta meg.

/. A homdopathia tanszéke Bajororszigban. A bajor pénziigyi
bizottsigban Landmann képviseld a miincheni egyetemen a homdopathia
szamara tanszek feldllitisat inditvinyozta. A minigter azt vilaszolta,
hogy erre nincs szikség, kiilsnben is az egyetem orvosi fakultisa
egyhangilag elleno nyilatkozott, mivel ,a homdsopathia nem tudo-
many“.

+ Blhunytak : Dévavanyai Halasy Zdenko dr., Somogyvirmegye
kaposvari kizkérhdzdnak alorvosa 28 éves kordban. — Buzdath Mirton
m.-szigeti  gydgyszerész, a marmarosvirmegyei orvosgyobgyszerész-
egyesiilet buzgd vilasztmanyi tagja, vo. torvényhatosigi bizottsigi tag
és sziget varos képviseld testiiletének tagja, f. évi Aprilis h6 20 dikan
éjjel 2 érakor rovid szenvedés utin életének 58. évében szivszélhfidésben
elhalt. A maramarosvirmegyei ovosgydgyszerész-egyesiilet az elhunyt-
ban egyik legtevékenyebb tagjit gyaszolja.

—r. Erényi Jené dr., karlsbadi fiird6orvos, Karlshadba utazott ¢s
ott orvosi miikidését ismét megkezdte.

—r. Mangold Henrik dr,, kiidlyi tandesos, mir megkezdte Balaton-
Fiireden firdSorvosi miikdését. A hivatalos fiirdGsaison ez idén mijus
22 dikén nyilik ugyan, de azért felkereshetik klimatikai és diactetikai
kurdkra eldbb és utobb is ezen kedvezl fekvésii gylgylelyet.

4 P tikus bajok, kosz- A szillodik és filrdbk egy épiilettémbdt képez-
Tell k“ra :gnelumalschlas jsﬁl, ellen nek. Minden helyiség jol fiitve van., Meghitlés
Ys ; kizdrea. Kénes iszapfiird6. Kiilin firdik.

3 -f1i 0 Douclie-massage sth., Felvond a vizben. Lift.
a SZt' Luka‘cs furdOb ol Laleds és teljes elldtds hetenként (kiizepes dr
Budapest.

94 frt). Prospectust kiild az igazgatésig.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir Gjonnan épiilt sebészeti és
négyogyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor
9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolis. — Kitiin6 ellitds.

— Telefon. — Mérsékelt darak. — Kivinatra prospectus,
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ORVOSI H

TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesitlet (XIV. rendes iilés 1898, dprilis

hé 23-dikian.) 218, 1,

— Kozkorhizi orvostarsulat. (VL. bemuotatéd szakiilés 1898, mirezins

23-dikan.) 219, I, (VIL bemutaté szakiilés 1898, aprilis 20-dikdn.) 220. 1. — A német balneologiai congressus targyalasai. 221, 1.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XIV. rendes (ilés 1898, évi dprilis ho 23-dikdin.)
Elntk : Székdes Béla ; jogyz(if Lévay Jozsef.
Jackso;?ﬁepilepsia’ ;)peré‘lt esete.

Kétly Laszlo: LI beteget az orvosegyesiilet f. 6. IV, rendes iilésén
mér bemutatta, akkor nila a jobb kar és vallizmokra szoritkozd s
néha a jobb facialis Bell-féle fdgaira kiterjedd, oranként 8—10-szer
jelentkezd tonico-clonicus girestk voltak jelen vagyis egy status
epilepticus. A mellett a jobb kar és kéz erlis paresise ¢s eris
fijdalmak kiilondsen a jobb villizmokban és nagyon erfs fejfdjisok,
melyek a bal falesont tdjardl indultak ki, E fijdalmak és goresik
a beteget aludni sem hagytik s belst szerelésre (naponta 8 gm. brom-
kali) sem javultak. I8 goresvk két dltalinos epilepsidas rohammal kez-
dGdtek és mar akkor 2 hénap ota viltozatlanul Allottak fenn. A dia-
gnosis Jackson-epilepsiara lett felillitva és a tiinetek és paresis alapjin,
Hitzig vizsgilatait véve tekintetbe, a baloldali centralis agytekervény
mells6 részébe helyeztitk a bantalom székhelyét és felvettiik, hogy itt
materialis elvaltozdsnak is kell lennie. A goéez kortani mindségerl és
keletkezésének okardl hiztosat nem tudtunk mondani. A localisatio
ily pontos lehetfsége alapjan és az esef kétséubeesett volta miatt a
trepanatiét hoztuk javaslatba. A beteget 4t is tettiik az I, sebészeti klini-
kéra, hol még 2 hétig megfigyelték és allapota nem valtozvan, f. é. februdr
19-dikén rajta Dollinger tandr Wagner-féle osteoplastikus koponya-
resectiot végzett, A dura mater és a esont belsé feliileto egészen tisuta
volt, ellenben aligy agyburok a praecentralis tekervény filitt hegszeriien
el volt homilyosodva, megvastagodva ¢és az agykéreggel hegesen issze-
nove. Az agykéreg dllomanyanak mintegy 6—7 mm. széles és 1 em,
hosszi teriiletén az agytekervény domborisigin az agyalloményban
gombostiifejmekkorasigni, régi vérdmlenyekbdl szirmazd pontok voltak,
melyek koziil egyik-misik megszirva, belGle saviszerii folyadék Gmlott,
kioriilotte pedig az agyAdllomany részint heges, részint pedig sirga,
mintha sdfranynyal lenne megfestve. Ezt a helyet mintegy H—6 mm.
vastagsigban lemetszették. A szomszédos agytekervények ¢és sulecusok
épeknek taliltattak. A seb ezutin befedetett és ma, két hénap mulva,
mar a bérlebeny is teljesen beyGtt, csak az erfs heg litszik a bor-
metszés helyén, Az operatio tehit teljesen igazolta a diagnosist és a
localisatio helyességét, mert mint litjuk, a mellsé kizponti teker-
vényen egy elérement encephalo-meningitis maradvinyét taldltuk. Okdt
illet6leg most sem tudunk tobbet réla, de talan valdszinfinek mondhat-
juk, hogy a mmitkor emlitett gyakori odaiitédések fejével az ajtofél-
fiba a malomban foglalkozdsa kizben okolhaték, de biztosan nem allit-
hatjuk. A mi az operatio eredményét illeti, arra nézve egészen meg
lehetiink elégedve, mert most a betegnél mar két hét Gta esak naponta
egyszer jelentkez§ s a jobb villizmokra szoritkozd, a kezet és arezot
szabadon hagy6 tonico-clonicus giresik mutatkoznak, a fajdalmak a
karban és fejben teljesen megsziintek., A paresis azéta teljesen meg-
sziint, kezével mér finom mozghsokat végez, irni is elég jol tud. Az
izomerd is visszatért, mert mig az operatio elGtt jobb kezével esak
4 kg.-ot volt képes az erGmérin nyomni, addig most méir 50 kg.-ot
nyom. A javulis ezen fokra lassan ért el, s6t az operatio utin 2-—3
napig nemcsak a goresvk dlitak fenn viltozatlanul, hanem még aphasia
is lépett fel, ezt azonban abbdél wagyarizhatjuk, hogy a csont alatt
egy veredény erfsen vérzett pir napig és organtin-csikokkal tampondl-
tak, ezeknek és a vérnek nyomisa hozhatta tehat létre az aphasiit és
a vérzés elillitisa utin meg is sziint és nyoma sem maradt.

Az esetet még teljesen gydgyultnak nem mondhatjuk, mert még
egyszer naponta van gires; de a javalds Orifsi és remélhetd, hogy
teljes és allando gyogyulis is fog létrejonni. De azért az eddigi ide-
vagd6 irodalom alapjin el kell késziilve lenniink esetleges rosszabbo-
dasra is. Ezen eset is bizonyitja tehit, hogy a Jackson-féle epilepsidk
kétségheesett alakjaindl az operatio megkisérlend, mert a tapasz-
talatok azt mutatjik, hogy javulis, st gydgyulis is lehetséges, mig
rosszabbodds nagyon ritkan all be.

Dollinger Gyula: Miuidn a corticalis epilepsia sebészeti gydgyi-
tdsa az agychirurgidnak leghomdlyo:abb része, minden egyes esetet
¢rdomesnek tart arra, hogy megbeszélés targyat képezze. Esen esetben
a miitét februiar hé 19-dikén tortént morphium-chloroform-narcosisban.
A kizponti tckervény helyét a Miiller-Kocher-féle méréssel hatdrozta
meg. - A koponya mognyitisa Wagner-féle osteoplasticus periodicus
koponyaresectioval tirtént, az ajtoként visszahajtott esontlebeny széles-
sége H—6 em., hosszisiga 7 em. volt. A esonton és a dura materen
semmi eltérés sem taldltatott, a pia mater 2—3 cm.nyi helyen ftej-
szeriien el volt homdlyosodva, és mintegy 6—7 mm.-nyi széles &s exy
cm-nyi hosszii helyen a gyrus kéregillomanyfval GsszenGve. Az agy-
veld szivete e helyen sok tlisziirismekkorasigli vérdmlenyt mutatott,
a melyek rozsdabarnik voltak, és a melyek kozott az agyveld dallo-
ménya sifrinyszini volt, ezen kdérosan megviltozott agyillominyt D.

mintegy 5—6 mm. vastagsighan kimetszette. Azutin az ujjival be-
hatolt a szabaddi tett agytekervények kiizé és probapunetids tlivel
egynchiny helyen 2—3 em. wmélységbe beszirt a gyrusba a véghdl,
hogy annak mélyében netalin jelenlev cystit megtaliljon. E be-
szarasok semmi hdtranynyal nem jarnak a betegre, ha vigydzuunk, hogy
a tiit esupin egy irvinyban szirjuk be mindenkor és oldalmozgédsok, a
melyekkel az agydllominy megsértetnék, vele nem végestetnek. A
koponyacsont és a dura mater kozitt két vivéér volt, a melyekbsl a
vérzést esak tampondldssal sikeriilt eldllitani, Iiz steril organtinnal
tirtént, azutin a csontlebeny a helyére visszahajtatott. Mitét utén a
betegnél aphasia tiinetei mutatkoztak. Negyednap a mfitét ntédn a csont-
lebeny ajtiszerfi'eg kinyittatott, a tamponok daczéra a dura mater és
a esont k6zé mintegy 1 em. vastag véralvadékot képezl vérzés tortént,
a mely el lett tavolitva és miutin a vérzés a tamponok eltivolitisa
utin nem Gjult meg, a csontlebeny véglegesen redhajtatott a koponya-
dofectusra.

A miitétet kijvetd elsdé napokon, a mig a tamponok és a vér-
kitmlés el nem tdvolittattak, a gorestk majdnem olyan gyakran jelent-
keztek, mint a miitét elitt, ezek eltdvolitisa utdn valamivel ritkibban
jelentkeztek, de lényeges javulds mirezius 18-dikatél fogva kezdddiott,
a mely naptél fogva csupin két Ordnként volt a betegnek girese,
mirezius  21-dikét6l kezdve pedig naponként csak 4—5-szor. Ezen
Jjavulissal 1épést tartott a kéz erejének emelkedése. A miitét elftt a
beteg egészséges kezének ereje a dynamometeren 130 kg., a betegen
pedig 4 kg., miitét utdn a kéz ereje fokozatosan 35—40-re emelkedik,
jelenleg pedig a beteg kézzel képes fogni 6s egyéb coordindlt mozga-
sokat végezni. Megjegyzendd még, hogy dltalinos epileptikus rohamja
a betegnek a mfitét 6ta nem volt. A vegleges eredményt azonban nem
lehet a jelenlegi javulisbél megitélni, mert a miitét éta elmult 2 hénap
ehhez még rovid id6. A beteg jelenleg csak azért lett bemutatva, mert
a koroddt elbagyja. A végleges eredményrdl is referdlni fog,

A mi misok tapasztalatait illeti, a legtjabb nagyobb tapaszta-
laton alapuld dolgozat a Sachs-Gerster féle. B szerzfk 19 esetet operal-
tak corticalis epilepsia miatt. Ezek koziil meggydgyult 3, lényegesen
javalt 5, a tibbi ngyan nom javult, de a mfitéthsl redjuk semmiféle
kir sem hiramlott. Mintin pedig éppen a corticalis epilepsia javul meg
legkevésbbé belsé szereléstil és a betegek, ha rajtuk segitve nem lesz,
tobonyire dementidban pusztulnak el, miutin wmdsrészt sikertelenség
esetében sem &rt a miitét a betegnek, D. corticalis epilepsidndl minél
hamaribb ajinlja a mfivi beavatkozast.

Tauszle Ferencz: A mult alkalommal a bemutaté dltal mondott
végszavak azon benyomdist kelthették, mintha tan félreértés volna
kiztem és eléadd kozott. Azért szolalok fel, hogy ezen litszélagos
ellentétet elenyésztessem. Azon mindenre kiterjedd, pontos, exact kér-
torténet alapjan, melyet eldadé adott, nines az a hallgaté, a ki az &
indicatiGjit el ne fogadta volna. Megjegyzem, ha azon helyzetben volnék,
mint eléadd, akkor a miitét indicatioit szintén igy &llitanim fel, Azt is
hozzitettem, hogy elbadé elég nagy tnmegtagadissal egy nézet mellett
sem foglalt allist és gy tirta elénk a kérdést, a mint azt az irodalom
és klinikai tapasztalat igazolja. Hogy felszélaltam, azért tortént, mert
a ki dllati kisérletekkel foglalkozott, az hajlandé mindig kovetkez-
tetéseit az cmberre alkalmazni, Jendrissik azonban mindjirt mondta,
hogy a béka- és nyilkisérletek emberre nem viheték egyenesen at.
Mid6n Korinyi tandrral végzett kisérleteinkben motoriug zonit eléleges
ingerlés utan factil ingerrel érintettiink, gorestket hoztunk létre, és ezt
tactil Gton azutin is el tudtuk idézni; felvetettem tehdt a kérdést,
hogy a miitéttel a bintalom okat, vagy székhelyét és esetleg okdt
tavolitjuk-e el ? Ez volt felszblalisom oka és nem akarok erfszakos
lenni, hogy kisérleiteink megeyz6 voltit emberre &t akarjam vinni.
Hogy az emberen lev$ viszonyok nem tisstdzottak, Dollinger tanr
wondotta. Ha 19 esct koziil csak egy gy6gyult is meg, nem hirom ;
ha egy javult is, nem ot, a wmiitét akkor is feltétleniil végrehajtandd
volna. A napokban beszéltem Wilfler tandrral, a ki az ilyen esoteket
az operatio utini idGben hat6sigi (ton is ellendrizteti, a ki leg-
régibh esetét 6'2 év 6ta észleli, a melynél a tiinetek visszafejlédtek,
csupin az aphasia maradt meg. Kérem a bewmutatét, hogy az eset
tovabbi sorsardl is sziveskedjék minket értesiteni.

Kéldy Ldszl6: Ugyanazokat mondhatja, a mit akkor mondott.
Félreértés nem volt kiztiik., A kérdést nyiltnak tekinti és dllist nem
foglal el e kérdésben. De a klinikusok hatdrozottan a cortex theoria
mellett vannak. Direet kisérlctekkel e kérdést eldonteni nem lehet, -

A prognosisra nézve az idi rivid arra, hogy véglegesen lehetne
nyilatkozni, de figyelemmel fogja az esctet kisérni, Az encephalo-
meningitisre nézve a traumit kizartnak tartottik, de most megengedik,
hogy a gyakori odaveregetésétdl a fe'nek az alacsony ajtéhomlokfihoz,
melyet mint molndr gyakran elszenvedett, lehetséges, hogy keletkezett.
A daganatot kizartdk és ez be is valt. Lebet, hogy a Jackson-féle
epilepsia hosszit fennillisa alatt a genuin-epilepsiahoz hasonlo elvilto-
zis jon létre, és igy az operatio nem haszndl. Ezért jo minél el§bb
végeztetni az operatidt.
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Primaer bujakoéros fekély a szemhéjakon.

Mohr Mihdly: A lues a szemhéjakon leginkibb gumma alakjaban
fordul eld. A primaer fekély ritka alak, bar eléfordul és kimutathato
ok gyandnt szerepel : esék, nyalds, toriilkozd stb. Esetiinkben érdekes
a fellépés médja. Az ok, bar gondosan inquirdltuk, nem volt kimutat-
haté. A beteg nem emlékszik semmi olyan koriilményre, melynek beteg-
ségét betudhatna.

B. J., 35 éves, nis, lakatos f. hé 12-dikén jott az 4lt. munkds
betegsegélyz6-pénztar korhdzanak szemosztilyira, allitvan, hogy jobb
szeme 6 nap Ota faj. Akkor a jobb fels$ szemhéj duzzadt volt, vizeny(s, a
duzzanat kiillonosen a belsd negyedre szoritkozd, a hol a konyponttdl ki-
felé az intermargotton lenesényi, vords, kipalaki halom tetején, gombostii-
fejnyi sargids pont #lt. Diagnosisunkat, semmi tiinet ellene nem szdlvan,
hordeolumra tettiilk és a szokdsos meleg pépes borogatasokat rendeltiik,
Két nap mulva jelentkezvén tjra a beteg, a hordeolum helyén lencsényi,
lapos szélii, sziirkés, szalonnas lepedékkel fedett anyaghiiny van, mely
kiriil a sziivetek 5 mm.-nyi szélességben tomotten infiltraltak. A gyani,
hogy ez primaer fekély, azonnal felmeriilt, melyet a mésnap észlelt fiil-
melletti babnyi nyirokmirigy megerdsitett. Kétségtelen bizonyitékot
azutdn a fekélynek terjedése, nemkiilonben a tiibbi jobboldali nyaki
nyirokmirigynek olvasoszerii megnagyobbodasa. valamint a késdbben
megjelend roseolak szolgiltattak.

Jelenleg a belsé szemzigot gy a felsd, mint az alsé szemhéjon
egy 1 em. atmérdjii, lelapultszélii, szalonnds, részben genyes lepedékkel
fedett anyaghiiny foglalja el, melynek szélei 8 mm. szélességben porcz-
keményen infilrraltak, tehdt az infiltratio lgy a szemhéjakra, mint az
orrhat egy részére atterjed. A jobboldali angnlus mandibulaenak meg-
feleldleg egy didnyi nyirokmirigy, valamint a tobbi nyaki nyirokmirigyek-
nek fent emlitett duzzanata van jelen, azonkiviil a szintén mar emlitett
roseoldk.

Kenokiira rendeltetett.

Eszrevételek Purjesz Zsigmond dr., kolozsvari egyetemi tandrnak
»A serumtherapia kritikaja® czimii eladisira.

Gerloczy Zsigmond : Purjesz tanar mult év november hé 27-dikén
+A serumtherapia kritikdja“ czimon eldadast tartott a budapesti kir.
orvosegyesiilethben, a mely eléadasanak magva az volt, hogy a diph-
theridban valé haldlozisnak a serumtherapia 6ta észlelt cstkkenését
nem a serumnak koszonhetjiik, hanem annak, hogy a diphtheria azdta
mindeniitt kiilonben is esokkendben van, s hogy virusa enyhiilt. Fo
érveit a beliigyminister jelentéseiben eltforduld statistikai kimutatisok-
bél veszi. Eloadd részletesen ezifolja Purjesz érveit. Igy Behring allat-
kisérleteire vonatkozdlag tett kritikajara Gerldczy parhuzamot von
egyeb dllatkisérletek kozott; pl. anthrax, typhus, variola fert0z6 anya-
gaival végzett allatoltasokndl egészen mds tinetekkel talialkozunk az
allatnal, mint az embernél és mégis nem lehet tagadni, hogy a fertéz6
anyag, a mely allatndl mas tiineteket idézett eld, ugyanaz volt mint az
embernél. Mit sem von le tehat a kisérletek gyakorlati értékébdl az a
koriilmény, hogy a diphtheria-kulturaval beoltott allat megbetegedésé-
nél az emberi diphtheria tiineteivel nem azonos betegségi tiinetekkel
talilkozunk, a tény az, hogy azok a tengeri malaczok, a melyek pl.
02 em? diphth. toxint kapnak, 36—48 o6ra alatt elpusztulnak, mig
azon malaczok, melyek ugyanesak 02 em3 diphth.-toxint kapnak, ha
egyszersmind antitoxinnal kezeltetnek, pem pusztulnak el, a mib0l
logikus a kiovetkeztetés, hogy az auntitoxin a diphtheria-toxin ellen
hatisos szer.

Gerldezy kimutatja, hogy azok a statistikai szimok, a melyekkel
Puarjesz a serumtherapia értékessége ellen dllast foglal, teljesen meg-
bizhatatlanok s idézi maginak a beliigyministeri jelentésnek idevagd
megjegyzését, hogy t. i. .az ezekben feltiintetett nagy mértékben ellent-
mondé szdmadatok, azon mdr eldz0 évekrol szdld jelentéseimben is érintett
sajndlatos kirviilmény konstatdldsdra kényszeritenck, hogy a fertdzd beteg-

ségeke bejelentése a lorvényhatdsdgok részérél ma is igen hidnyosan ¢s*

megbizhatatlanul torténik . . . .* tovabba, hogy ,az dsszes haldl-okoknak
alig felénél dllapitolta meg szakértd orcos a halalokot*, igy 1896-ban a
kimutatott 16,868 diphth.- (?) halalozas eset kiziil orvosilag esak 8808-nil
allapittatott meg a haldl-ok.

Ilyen adatokat bizonyitékok gyandnl elfogadui egyaltalaban nem
lehet, szemben jol észlelt klinikai adatokkal.

Grerldezy igy a serumeldtti évekr6l, mint azéta egyenlfen esopor-
tositott kimutatasokat készitett kérhdzi osztalydnak diphtherids beteg-
anyagardl, A tablizatokbdl kiilongsen kiemeli azt, hogy mig 1893-ban
az operalt eseteknek 18'8%-a gyogyult, 1894-ben 11:7%o-a; addig a
serumozott idGszakban 1895-ben az operalt eseteknek 48:1%o-a gylgyult,
1896-ban 42:80/o-a és 1897-ben 500/0-a. Osszehasonlitja a szt. Laszld-
kérhaz adatait a Stefinia-kérhaz hasonlé adataival. Békay tandrnak
a serumthorapia alatti eredményei az operalt eseteknél 1894, szeptember-
t6l 1895. deczemberig 49:6%0, 1896-ban 49'4%0 és 1897-ben 58'9%0
gyogyulast mutatnak. Nem lehet tehat véletlennek tulajdonitani, hogy
a két korhdz anyagiban az elért eredmény megkizelitileg ngyaniz,
Felemliti Gerléezy, hogy Purjesz tandrnak az a Kkiilonben elfogadhatd
érve, hogy a kedvezObb eredményhez hozzajarult ,a régi és kétségteleniil
nem elényos kezelési médnak elmaradasa“, az ¢ eseteire nem alkalmaz-
haté, mert Gerléezy a torokecsetelésnek azelGtt sem volt hive.

Arra a megjegyzésére Purjesznek, hogy a sernmbefecskendezés
utin egyetlen egy klinikai tiinetre nézve sines az észlelfk kizott Ussz-
hangzé megallapodas, megjegyzi az eladd, hogy a diphtheria nem
tartozik a szorosan typikus lefolydsi fertiizl betegségek sordba, hanem
olyan betegség, a hol a localis tiinetek valtozisa, a pulsus és test-
hémérsék viszonyai esetrll esetre mésok ; s igy Purjesz tanirnak azf
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az Otlotét, melylyel két liztablat a t. orvosegyesiilet elé letett Grik
taldnyképen, hogy mondjik meg, melyik lizgtrbe a sernmozotté és
melyik a serum nélkiil hagyotté, csak akkor tekinthetné sikeriiltnek,
ha a diphtheria typikus lizmenettel jir6é wmegbetegedés volna. Abban
a reményben fejezi be elfadisit, hogy a t. orvosegyesiiletet sikeriilt
meggydznie Purjesz érveinek tarthatatlansdgarél, illetSleg arcdl, hogy
diphth.-nal a serum gydgyit6 hatisiban ma wér kételkedniink nem lehet.

Grisz Gyula: Engedje meg a t. orvosegyesiilet, hogy teljes
rovidséggel hozzdjiruljak az igen érdekes és alapos el6adishoz, mely
a statistika alapjén czafolja meg Purjesz tanir statistikdjit. Iogy fel-
szolaltam, nem statistikAm alapjdn tettem, mwert 42 eset, mely (felett
akkori felszélalisomkor rendelkeztem, erre kevés, hanem klinikai szem-
ponthél, hogy azon benyomdsokril tegyek emlitést, melyek elém tirul-
tak. Két tiinet volf kiilontsen, mely arra késztetett, hogy a serum
mellett allist foglaljak, de ezekre Purjesz tanar tdr nem valaszolt, az
egyikre nézve, ugy litszik, meg sem értett. Azt mondfam, hogy wsszes
tiszta torokdiphtheria-eseteink, ha beolttattak sernmmal, meggyogyultak,
nem fejlédott ki gégeeroup. Azt kérdeztem, hogy ez véletlenség-e,
hogy a torokbeli folyamat nem terjed 4t a gégére? KEn azt hiszem,
hogy ez nem véletlenség, mert élénken emlékszem a Stefania-kérhézban
toltott id6mre, a midon gégestenosisok a tiszta torokdiphtheria-esetekben
kifejlidtek. Ez nilunk a Brody Adél-gyermekkérhdzban november 27-
dikéig, a mikor felszélaltam, nem tortént meg. Mult év mijusitll ez
év dprilis 15-dikéig 5 | tiszta torokdiphtheria-esetiink volt, 35 torokdiphtheria
crouppal és tiszta eroup 11 esetben, ©sszesen 100 eset. Hogy az H4
tiszta torokdiphtheria-esetben nem fejlgdott ki croup, azt én a sernm-
nak tulajdonitom. Purjesz tanir {r erre nem vilaszolt. Hogy ezt mis
szerz is tapasztalta, bitor vagyok az Arch, f. Kinderheilkunde-ban
(1898) Baginsiy ,Weitere Beitriige zur Serumtherapie der Diphtherie*
czimfi dolgozatira hivatkozni, melyben felemliti, hogy szizakra mend
esetekben hasonldt észlelt: ,Es ist also bei einer iiberraschend grossen
Zahl eine spontane Riickbildung erfolgt, nachdem siimmtliche schon mit
den ausgesprochenen Stenosenerscheinungen uns zugefiithrt worden waren,
meines Wissens nicht ein einziger Fall nach der Seruminjection zu
stenotischen Symptomen sich fortentwickelte.* Ebbgl lithatja Purjesz,
hogy nem kell éppen szazakra mend eseteket észlelni, hogy az ember
a serumrdl itéletet alkothasson magdnak. Ezt én novemberben mondtam
¢s kérdem ma is Purjesz tanir urat, hogy a véletlen jitéka-e az, hogy
a folyamat nem terjed it a gégére ? Ellenben hozziteszem, hogy isszes
stenotikus eseteink, melyek intuba'iéra keriiltek, mdr mint ilyenek
keriiltek a kérhdzba.

Misik a mit felhoztam, egy septikus eset volt, melyben a gyermek
a serum hatdsa kivetkeztében nemesak javulr, de 10 nap mulva nem
volt diphtheria jelen és a 13-dik napon a gyermek szivhiidés folytin
meghalt. Ismerem az irodalmat és Henoch kinyvében ismerem a septikus
diphtheria kdérképét és Purjesz azt mondja erre: , A mi az oly eseteket
illeti, melyeket Grdsz emlit, a melyek a serum alkalmazisa mellett meg-
gyogyultak, dmbir § ezt nem véarta, ama benyomds utdn, a melyet red
a beteg tett, ez mit sem bizonyit, mert régebben, a mikor sokkal
siilyosabb jarvanyok voltak és serum még nem At rendelkezésre,
szintén gyogyultak csetek.* Engedelmet kérek, nem mondottam, hogy
meggyogyult, csak azt, hogy reim azt az impressiét tette, hogy a
serumnak erre is volt hatisa, és Escherich is leir ilyen esetet. Eat
Purjesz gy litszik, félreértette. Ezért helyre akartam igazitani akkori
felszblaldsomat.

‘Kozkorhazi orvostarsulat.
(VI. bemutatd szakiilés 1898. marezius 23-dikdn.)
Elndk : Rikosi Béla; jegyz6: Terray Pal.
(Vége.)

App:ndicitis perforativa bélsarkével a talyogban. Hasmetszés, féreg-
nyujtvanyresectio. Gyogyulas.

Herczel Mano : Cs. Sandor, 25 éves nyomddsz, 6 év el6tt has-
typhust allott ki. 1897. november o6ta széke rendetlen, sokszor Kki-
maradt, olykor pedig hasmenései voltak. Deczember vége ota gyakori
hasgiresvkben szenved. Janudr elején tobb napi székrekedés utin hir-
telen Gjbol hasgorestk lepték meg, rdzéhideg és forrésag kiséretében.
Azoita folyton lazai vannak, széke esupin hashajtGkra jelentkezik, alhasi
tdjéka mindinkdbb fijdalmasabb left, hasa puftads, szelek elakadtak, s
az utébbi napokban gyakran hinyt és csuklott. Vizelés alkalmival
dgetl fijdalmakat érzett. Janndr 29-dikén keriilt osztilyunkra, hol anti-
phlogistikus kezelésre a tiinetek javultak, a lizak azonban persistaltak,
s az alhasi tajékban mindinkabb nivekedd fijdalmas daganat fejloditt.

Az elég jol taplalt férfibeteg mellkasi szervei épek. Has puffadt,
a jobb hypogastrinm elgdomborodd, ngyanott az ingninalis tdj medialis
felerbszo s a hélyagtdj folott elteriild, tenyérnyi terjedelmfi, felfelé
jOl kitapinthatd, convex hatirokkal bird elég tomitt, nagy férfivkvlnyi
resistentia észlelhets, mely felett a jelzett terjedelemben, kissé a bal
oldalra is atterjedd félkoralakd tompulat kopogtathatd ki, Lzen tdj
érintésre igen fajdalmas, folitte a bSr normalis, nem oedematosus. Mij-
és léptompulat rendesek; a Ilumbalis tdjék mindkét oldalt szabad.
Analis vizsgilatkor a Douglas elfre ledomborodott, bimanualis tapin-
taskor jol érezheté az Gkilnyi resistentia, mely a Douglasba terjed
és fluctudl. Vizelet normalis. Diagnosis. Abscessus ex appendieitide
perforativa.
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Tekintve a resistentia atypikus, jobban a hélyagtijban fekvi
helyzetét, a szokdsos, a Poupart-szilaggal pirhuzamos metszéstil el-
térbleg, Herczel 1898. februdr 3-dikdn a jobb rectus kiils6 szélén 11 em.
hosszi fiiggélyes metszést ejtett. A rectus rostjainak szétvilasztisa
utin a lobosan infiltrdlt fascia transversin keresztiil a resistentiit t6bb
irinyban pungalta, azonban eredményteleniil, mert genyet nem kapott,
valosziniileg azért, mivel a tilyogfir mélyen alul. a hélyag migitt, a
Donglasban foglal helyet. Nem maradt mas hitra, a hasiiregbeli viszo-
nyok kizvetlen kitapinthatisa ezEéljibol, mint a hasiireget a resistentia
felett megnyitni, midén jol kitapinthaté voit a Douglasbdl kiemelkedd,
s felfelé vastag dlhdrtydkkal hatdrolt tilyog felsé fala, wmelynek jobb
felst zigdhoz a majdnem kisujinyi vastag, 8—9 cm. hosszi férog-
nyujtviny hizédott. A féregnyujtviny egész szabadon fekiidt, csupin
annak legdistalisabb csicsa volt a tilyog falihoz tapadva. MielGtt a
tilyogot megnyitotta volna, Herczel a féregnyujtvinyt kozvetlen a
vakbélbe vals szdjadzdsa elGtt resecilta, s annak proximalis esonkjit
3 els6leges és 3 misodlagos varrattal bezdrta, mnjd a mesenteriolumot
kettés alikotések utdn Atvigvan, ekkép a (éregnyujtviuyt teljesen
mobilizilta, Ggy hogy az csupin a tilyog falival fliggott vssze. Most
a szabad hasiireget minden irinyban steril gaze-tamponokkal a leheti-
ségig elzrva, a féregnyujtviny odatapadt csiicsit igyckezett Gvatosan
a tilyog falitdl levilasztani, midén az hirtelen leszakadt, a tilyog meg-
nyilt, s koriilbeliil 5 deciliter igen biizis, zbldes-sirghs geny Umlitt
el6, majd vele egyiitt egy koriilbeliil babnyi. feketés-barna szinfi,
kemény tapintati bélsirks keriilt eld, mely egészen szabadon fekiidt
volt a tdlyogfirben. A Douglas fenekéig érl tilyogiirt gnze-cs!kokkul
jol kitﬁrii?ve, végiil tamponalva, a sebet nyitva hagytnk. Fedd kotés.

Lefolyds varatlanul kedvez0. A magas lizak a miitét utin rogtin
teljesen megsziintek. Egy-kétszer még hinyt, egy-két napig még ritkdn
csuklott, de csakhamar ezen tiinetek is visszafejlddtek. Széke szelekkel,
glycerinklismira, még a miitét napjin volt, azéta naponkint hol spontan,
hol beontésre. A tampondlé gaze-csikok harmadnap lazitattak, Gtoduap
fijakkal cseréltettek fel. Nyolezadnapon a viladék wir kevesebb, a
sarjadzds megindult. Azéta a gyégyulis fokozatosan halad elére, az
iireg lassankint kisebbedett, gy hogy jelenleg mér teljesen kitel6ditt,
esupin egy alig félkrajezdrnyi hely nincs még behdmosodva. A beteg
1898. mirezius 19-dikén hagyta el a korhdzat.

Miitett emlorak-esetek.

Hiiltl Hiimér : Kiilonisen Stiles, Heidenhein és Grossmann vizsgi-
lataibol tudjuk, hogy emlériknal a riksejtek nemesak a tapinthatd
daganatban vannak, hanem az épnek litsz6 emliszivetben, a csecset
fed bérben, a mellizmok fascidiban futé nyirkedényekben, a hénalj
nyirkmirigyeiben is. Nem elégséges tchat a daganatot, mint régen
tettiik, épben vezetett metszésekkel cltivolitani, hanem minden esetbon
ki kell irtani az egész emlit feds birével egyiitt, a mellizmokat és a
hénalj Gsszes kotoszivetét, Az ezen felfogis szerint miitettek kozil a
véglegesen meggylgyultak 420/0-0t tesznek. Mindezek folytdn a szt
Rékus-kdorhdz Navratil-féle osztilyan a régebbi midot elhagyva, a esees-
rikndl ezen radicalisabb eljiris lett immir két éve foganatba véve.
Minden esetben a test kozépvonalabol kiinduld, az egész emlft kétfel 61
megkeriil§ a hénaljon 4t a felkarra reaterjedd metszéssel teszsziik hozzd-
férhetdvé a mell és honalj tAjit. A bbrmetszésbil kiindulva két lebenyt
készitiink fel, a felsft a kulescsontig, az als6t a ferde hasizom eredé-
seig és hitfelé a serratus tapadisaig.

Ezutin ftvigjuk a mellizmok tapadisinil inaikat, mire a hénalj
nagy edényei szabadon eldtiiink fekiisznek. Ezok kikészitése képezi a
legkizelebbi mozzanatot. A hénalj Osszes zsirsziivetét, valamennyi a
mellkasra lefutd iit- és vivieret eredésiiknél lekityve, a museulus sub-
seapularis, Jatissimus dorsi és a serratus lithatl bényéjét, nemkiilin-
ben az egész pectoralis major és minort a csecssziivettel és fedd birrel
egy darabban veszsziik ki. Ha sziikségesnek mutatkozik, vagy ugyan-
ezen metszéshol, esetleg a kulescsont idileges csonkoldsival, vagy egy
1 metszéshol kiiivesitjiilk a kulesfeletti drkot is. Nagyszdmi lekijtégge]
pontosan esillapitjuk a vérzést és az 6rifsi sebet a lebenyekkel fedjiik,
a megmaradt hidnyt kés6bb kell Thiersech szerint behaimos'itan!.
gybgyulis hosszii 1d8t vesz igénybe. A kar a® gitolt nyirkvissza-
folyas miatt honapok, st évekre oedemassd lesz. Ezen vizeny® erfseb-
ben korlitozza hasznavehetfségét, mint a mellizmok kiirtasa. A be-
mutatott négy eset ily médon miitetett A legidfsebb most 1 éves. A
miitét egyike a legbehatobbaknak, de a régi eljarissal szemben Makara
statistikdja szerint 39, illetve 250/0-kal jobb eredményt adott, ennek
folytin feltétleniil mellette kell &lldst foglalnunk.

Sarcoma a mesenteriumban.
Hiiltl Himér: W. T, 24 éyes férfi, 1898. janudrban lett beteg.
Ezen id6 ota csak kevés széke van, nagy erbltetéssel, hashajté alig
segit ndla valamit, altestében heves fijdalmakat érez. Felvét 1888.
februar 25-dikén. A jol fejlett férfi hasat narcosis alatt vizsgilva, a

jobb hypogastriumban és a kioldok alatt a kiozépvonalban egy tomiott -

daganatot lehet érezni. A végbél feldl a daganat nem tapinthatd, allan-
déan liztalan. Klin. diagnosis: neoplasma abdominis. Marczius 2-dikin
préba-laparatomia. Az egész vékonybél mesenteriuma négy ujjnyi
vastag, almdnyi dudorokat mutaté sarcoma képét adé daganatti alakult
it. Kiirtdas lehetetlen.

Appendicitis perforativa. Peritonitis purulenta universalis.

Hiiltl Himér: K. A., 40 éves kazinkoviesnak 15 év Ota gyakran
voltak appendicitis rohamai. Jelen baja 3 nap eltt szél és székrekedés-

sel Allott be, heves hasfijistol és puffadistél kisérve, majd hinyni
kezdett. Felvét mirezius 8-dikin, Erisen fejleit férfibeteg peritonitikus
arezkifejozéssel, nyelve kemény, sziraz. Hasa egyenletesen puffadt,
mindeniitt érzékeny, kiilonisen fij a vakbéltdj. A has felett dobos
kopogtatdsi hang, kivéve kéloldalt egy-egy tenyérnyi, helyzetviltoz-

| tatisndl feltisztuld tompulatot. Beteg gyakran hiny, pulsusa 120, hi-

mérséke 37-4. Klin. diagnosis : Peritonitis appendix #tfarédasbél. Lapa-
rotomia a felvét napjdn. Metszés a kizépvonalban. Nagy mennyiségii
genyes izzadminy, mindeniitt lobos hashirya. A féregnyujtviny végén
lencsényi lyuk, a férognyujtvinyban datolyamagalaki és nagysigi
bélsirkd. Ismert technika szerint appendix resectin. A hasiireg Mikulicz
szerint lett alagesdvezve. A miitét utin liztalan, de erSi &llanddéan
fogynak, a hasbél nagy mennyiségli izzadmdny iiriil a tamponon dt.
Kilenczed napra halil. A bonezolatndl meglep volt, mennyire vissza-
fejlidott volt a peritonitis. A halilos kimenet kimeriilésnek tudandd he.

Hernia inguino-properitonealis.

Hiiltl Humér : . E., 24 &ves hentes. lletedik életéve Gta jobb
oldalon ligyéksérve van. Iebruir 21-dikén birtelen teljes jollét koze-
pette heves fdjdalmakat érzett hasdban, kiiléntsen a jobb inguinalis
tdj és a bal epigastrium volt fijdalmas. Izen id6 Gta hiny, szék és
szelek nem mennek. Orvosa probilt rajta betutéssel és gyomormosissal
segiteni. Ezek hatistalanok 16vén, 1898, februar 26-dikén felvétette magit
a koérhizba. Jelen dllapot. Allando hinyds és csuklds, clesettség, telfujt
has, szabad sérvkapuk, jobb oldalt szabad ligyékséryv. Klin. diagnosis :
Mechanikus belsé bélelzir6dis. Miitét a felvét napjin Fialka dr. segéd-
kezése mellett. 12 em. hosszit metszés a koldok alatt. A vakbéltl
3 arasznyira levl ileum 5 em.nyi darabja egy a canalis inguinalis
belst nyilasitdl medialisan a peritoneum és musculus transversus kozite
fekvi kis almamekkorasig properitonealis sérvtomldbe volt kizarodva.
A strangulald gyiiri detridementje utin, a kiszabaditott kacsot élet-
képesnek taliltuk. Ezutin egy pince-t betolva a sérvttmlibe, annak
kiipjit megfogtuk és a towlot keztyliujjszeriileg visszaforditottuk a
hasba, majd alapjanil lekotve kimetszettiik. Két étageos hasfalvarrat.
Kozvetetleniil a narcosisb6l vald feloesidis utin 3 kandl ricinus-olaj
fekete kivéban, mire nagymennyiségii bélsar iiriilt. P. p. egyesiilt seb-
b6l a fonalak a 10.dik nap tdvolittattak el.

Makara Lajos: Bemntatd kiemelte a figyelmet érdemld pontokat.
Csak azéit 8z0]1 hozzd a carcinoma-esetekhez, mert dltalinossighan még
nines elfogadva ezen radicalis miitét. Ha azon kérdés felett Iehet is
vitatkozni, hogy a kezd3d6 esete az emldériknak ilyen, arinylag nagy
sebzéssel tivolittassék el, de hogy elGrehaladt eseteknél ez az egyediili
rationalis, ahhoz nem fér sz6. Is mivel a kezd6dd rdknak nincsenek
olyan tiinetei, melyek azt mutatnik, hol sziinik meg a carcinoma hely-
beli bintalom maradni, mikor meddig terjedett, mikor ilyen negativ
tapasztalds 4ll elfttiink és olyan betegséggel van dolgunk, wmely ha
egyszer elterjedett, az orvosi beavatkozas czéltalan és lehetetlen, ezen
nagy dldozat igazolt. Anndl is inkdbb, mert a két izomnak felildozisa
tényleg nem befolydsolja a kar miikddését. Hogy a zsirszivet és nyirk-
edények eltdvolittassanak rdknil, régi postulatumai a sebészetnek.
Nilunk még nincsenek ezen radiealis mfitétre vonatkozdlag tapaszta-
latok, mert a legidGsebb is esak 1 éves és éppen azért statistikai adatok-
kal nem is szimolhatunk be. De a kiilftldi adatok hatirozottan azt
bizonyitjdk, hogy ezen radicalis eljirassal a gyogyulisi szizalék meg-
kétszerezidik, meghiromszorozidik tgy, hogy 4000 a gydgyulds.

Sz616 csatlakozik azon felfogishoz, hogy a radicalis miitét Alta-
lénosittassék.

(VIL. bemutaté szakiilés 1898. aprilis 20-dikén.)
Elntk : Rozsaffy Alajos; jegyzi: Terray Pal.

Impulsiv allapotok koponyasériilés utan. (A psychikus epilepsia egy
kiilon formaja.)

Donath Gyula: Ezen esetet kivildan figyelemre méltdnak tartja
azért, mivel az a psychiatria ismert typusaiba nem kinnyen illesat-
hetl be. A psychikus epilepsidhoz (psychicus aequivalens) tartozénak
véli, melynek azonban egy sajitos alakjit képezi, miért is figy klini-
lgai l«‘is torvényszéki, mint altalinos psychologiai szempontbdl is felette
rdekes.

Ezen 38 éves dcspallér folyé évi mairezius 12-dikén jelentkezett
sz0l6ndl, a Roékus-kérhazban.

Nagysziiloi, sziil6i és 6 tesvére egészségesek. Felesége teherben
nem volt.

Nyolez éves koraban emeletnyi magassigrél fejére esett; hogy
eszméletleniil maradt-e, arra nem emlékezik biztosan. Bal homlokin
megsériilt ; két hénapig fekiidt, mialatt a seb begydgyult.

Azé6ta minden esztendGben a baleset évforduldja koriil (8szszel),
hetekig, utébb ot hénapig is tarté barangoldsi vagy utazdsi ,belsi
kényszer* fogja Ot el, melynek ellendllani nem tud. Mér mint iskolds-
gyermek, ezen idtdjban, senkinek sem szdlva, hirtelen a sziiléi haztol
eltiint, erddkben biajdosott, tanydrél tanyira vandorolt, az ottani lakdk-
nak vendégszeretetét és konyiriiletét igénybe véve; azutin ismét haza-
tért. Késdbbi években, hogy ha ezen idd jott, daczdra annak, hogy
iigyes, ondlld munkdlatokat elvillald, jol fizetett munkds volt, legjobb
keresetét ott hagyva, egyszerre csak szonélkiil eltiint. Ezen évefl
évre megnjulé vindorlasok folyamdn a legkiilinboz6bb magyarorszigi
varosokba, sGt Romdnidba is eljutoft; néha egyik vagy misik helyen
nehiny napra munkAba is dllott, de azutin ismét tovabb ment,
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Vindorlisai koziil azonban a legnevezetesebbet hirom évvel
ezelitt, ismét Oszkor vitte ki, midGn nejétél azon iiciigy alatt, hogy
anyagot megy vasirolni; 100 forintot vett ki, aunak ékszereit — fele-
sége tudta nélkiill — magihoz vette, sajit arany Ordjival egyiitt elzilogo-
sitotta és székely lakdénelyérsl 16hiton elindult. A lovat eladta és a
legkiizelabbi vasuti dllemasrél Budapestre, innen Bées, Lipese, Hamburgon
it New-Yorkba utazott. Kiemelem, hogy ezen hosszit itnak minden rész-
letét, éleményeit pontosan ismeri ¢s elmondja. Beteg azt is hatirozottan
kijelenti, hogy ezen viandorlisainil semmi hatirozott Gti czél elGtte
nem lebegett. Az amerikai ttra is esak tigy hatirozta el magit, hogy
Budapestril Bées felé utazva, megismerkedett egy megszikitt sikkaszto-
val, ki rabeszélte, hogy 6 vele egyiitt Amerikdba utazzék, mire O azon-
nal radllt. Amerikdban egy honapig dolgozvin, honvigy fogta el és
ismét hazautazott,

Ily véndorlisok utin, melyek az utébbi évben 3-szor, 4-szer
ismétlodtek, restellést és binatot érzett folottik, mar az elvesztett
kereset és az eltékozolt pénz miatt is, boesinatot kért feleségétol ; az
eglsz kalandozds pedig daczdra annak, hogy az mindig teljes Ontudata
mellett tortént, idegenszerfinek és megfoghatlannak tiint fel elitte.

Ezen vandorlisokra, mint mondja, kinnyii szivvel és jokedvvel
indalt ¢és ekkor somatikus tiinetei is voltak: areza ki volt pirulva,
liiktetett és forrd volt; a hegben pedig szirdst érzett. Azutin pedig
oly lehangolt kedélyallapot vett rajta erit, hogy tibbizben tngyilkos-
sigi kisérleteket tott. Igy 14 éves koriban gyufa-oldatot ivott és maght
felakasztotta, de idejekorian megszabaditottik ; 1883-ban ismét akasz-
tasi kisérletet tett, 1894-ben pedig vizbe ugrott.

Awmbir neje ellen semmi kifogisa sem volt, mégis rosszul bant
vele és 10 6vi hizassig utin torvényszék eldtt irisban kinyilatkoztatta,
hogy vele tibbé &lni nem akar, teljes szabadsigit neki visszaadva.
Mint neje mondja, iszdkos volt, napjdban egy liter spiritust is vizzel
keverve megivott és sokat tivornyizott, Szép vagyonkdja igy elpusaztult.

Férjét potensnek mondja.

1878. és 1880-ban gonorrhoedja volt, egyéb nemi betegségei
nem voltak.

A zomok, izmos, jol taplilt egyénnek bal homlokesonti tajin,
kiizel a sntura coronaria és a kizépvonalhoz egy, az utébbi felé ferdén
hizdd6, 3 em. hosszd, sarléalaki bérheg litszott, mely a megfeleld
csontdepressio folott eltolhaté és nyomésra fajdalmas volt. Kiilénben az
isszes sensibilis, sensorius és motforikus sphaerdban semmi rendellenes
nem volt tapasztalhato.

A szeszes italok megvondsira és bromkalium adagolisira a beteg
csakhamar megnyngodott, nejét visszahitta és vele kibekiilt. A beteg
j01 érezvén magat, sajat kivinsigira marezius 24-dikén elhagyta a kérhazat.

De mar marczius 30-dikin visszatért a kérbazba. Neje neki ki-
jelentette volna, hogy azdta mastol teherbe esett. Kz nagy izgalomba
hozta, gy hogy ismét futni vigyott, az emeletrsl le akart ugorni és
maga kivanta az operatiot, melyet elsé felvétele alkalmabdl kilatasba
helyeztek neki. Megjegyzendd azonban, hogy ezen egész rifogis fele-
sbgére esupan képzelet volt, mint felesége ezt késébben megmondotta,
és hogy a betegnek sokszor alaptalan féltékenységi eszméi voltak.
Felesége az alatt csak mint gazdasszony keroste kenyerét.

Aprilis 5-dikén osteoplasticus trepanatio. A jo tallérnagysigban
kiemelt esontdarab kiilsé feliiletén erds depressio volt, de a tabula vitrea
teljesen ép és simanak bizonyult. A dura mater hozza volt n§ve. Ambir
ez semmi rendellenességet nem mutatott, mégis felhasittatott és miutin
az alatta levd gyrusok épnek talaltattak, ismét bevarratott, a esont
eredeti helyzeteben visszatétetett és a seb bezaratott. A beteg aprilis
16-dikin simin gydgynlt sebbel és jo kozérzettel a kdérhazat elhagyta.

Mind kéralakkal allunk itt szemkozt ?

Telintve az acetiologiai momentumot : a koponyasériilést és a psychi-
kus tiinetel, kiilondsen a vdndorldsi Osztin periodikus, ldtszélagos kiilsé
okolctol filggetlen, hirielen, explosioszerti fellépését ¢s valdszinileg hasonld
gyors eltiindsét, azonnal epileptilus aequivalensre kell gondolnunle, melynél
azonban nemcsak a giresik, de még az Untudati zavar is hidnyzik.
De pitolja az utobbit az egyéniséy jelleménel: hirtelen megodltozdsa, a miért
is a vindorlasi paroxysmus elmulta utin az ez alatt viselt dolgok
betegiink eldtt oly idegenszeriinek tiinnek fel. Bemutaté felfogasinak
segitségére jon azon tapasztalat, hogy az epilepsia larvatanil az amnesidi-
nak sem nem mindig teljesnek, sem nem dllandénak kell lenni, mint
ezt Tamburini mar 1878-ban kimondotta.

Ezen diagnosis mar meg volt allapitva, midon felesége aprilis
13-dikan arrol értesitett, hogy férjén eldszir marczius 29-dikén éjjel
10 oOrakor alvis kizben észlelte az elsd giresrohamot. Midén hinykold-
dott, vetddott, kirmeivel mellét és arczat Osszemarczangolta Neje
minden médon kelteni akarta; kivetkezl reggel minderrdl nem tudott
gsommit. Soha 6 rajta azelGtt ilyesmit nem észlelt. Ez kétségkiviil kizon-
séges epileptikus roham volt, s igy a fenti diagnosis biztositva van.

J. Falyet ,petit mal intellectuel“-jével annyiban egyezik ezen
eset, hogy a beteg szintén a biinis vagy rosszalandd eset elkivetése
kozhen, ennek teljes ontudatiban van és szintén ellendllhatatlan kény-
szer belsé hatasa alatt all; de mig a petit mal intellectuel alatt a cseleke-
detek nagy anxietissal és lelki furdaldssal torténnek, addig ezen beteg
jo kedvvel vitte azt véghez, és esak azutin Grezte a binatot felette,

Ezon eset mutatja bemutaté véleménye szerint, hogy az epilepsia
Jogalmdt méy tdgabbra kell venniink, mint ez eddig tirtént.

Hiltl Himér: A bemutatott eset miitevésénél mindenben ugy
jart el, mint a hogy ilyen esetekben Navratil tur. szokott eljarni. Miutan
egy félholdalaki metszéssel és a ldgyrészek visszatolasival hozzd-
férhet6vé tette az impressio helyét, keskeny éles szobriszvéstvel
gyermektenyérnyi helyen, kirben meredeken dtvéste a koponyit. A ki-

esett csontlemezt gondosin eltette langyos 29/0-08 béroldatba. Keen-nek
ezen mozzanat elhanyagolisa miatt az ilyen replantatiéi nem sikeriiltek.
Ezutin felhasitotta a durdt és miutin semmi lithaté elvaltozdst nem
6szlelhetett, a csontlemezt, melyen az impressio nem terjedt red a
lamina vitreara is, eredeti helyére visszatette, félébe pedig a bor-
lebenyt esomis Gltésekkel redvarrta. Navratil tur. oly esetekben, midén
az impressio a vitreat is éri, a netalin sziikségelt agymfitét utin a
kiiitiitt csontlemezt forditva teszi vissza a hidnyba, vagyis ugy, hogy
a csontpiip most kifelé tekint. Segédsége alatt 5 ilyen médon operilt
betegnél a esontdarab mindig kifogdstalanul odaforrott. A mondottak
illustralisira Navratil tnr-t6l operalt esetet mutat be,

(Folytatasa kivetkezik.)

A német balneologiai congressus targyaldsai.

Bécs, 1898, marezius,
(Folytatés.)

2. Glax tanir (Abbazia) a kiilonféle balneotherapeutikus el-
jarasoknak a vizelet kiiiritésére valo hatdsat fejtegeti.

Eltadd 25 év Ota tannlminyozza azon viszonyt, a mely a szer-
vezet dltal elfogyasztott folyadék 6és a Kkiiiritett vizelet mennyisége
kozott fenndll, valamint azon eszkiziket, a melyekkel a vizelet kivilasz-
thsdsat fokozhatjuk vagy megforditva a polyuriit estkkenthetjiik.

A legegyszeriibb lehet6ségh0l kiindulva tudjuk, hogy hideg via
ivasa fokozza egészségesnél a vizelet kivilasztasit. Hogy a vizelet fel-
szaporoddsit ez esetben nemesak a szervezetbe jutott viz quantitisa
okozta, ezt eléggé bizonyitja az, hogy langyos vagy forrd viznek nem
ugyanazon hatésa van. A forrd viz pl. Glar vizsgilatai szerint esak
annyiban fokozza a diuresist, a mennyibeu a ho inger 4ltal a sziv-
miikodés is fokoztatik. Forré viznek huzamosabb idén &t valé hasz-
nalata folytin a vizelet a normalis ali szill. Ha tehit mi tényleg
mintegy ki akarjuk lligozni a szervezetet, gy ezt hideg viz bi élvezete
dltal érhetjiik el, mint ezt Cantani és misok typhusban szenvedd
betegeknél a szervezetben képz idott toxinok kitiritése ezéljibol ajdnlottik.

Ha nemesak a Kkiiivitett vizelet mennyiségét figyeljiik meg, hanem
a viz alakjiban és a taplilékban felvett Usszes viz mennyiségét is,
akkor azt litjuk, hogy pathologikus viszonyok kozitt a felvett folyadék
kiiiritése nem oly szabilyos és illetileg mnem ugyanazon szabdlyok
szerint torténik, mint egész éges embernél. LAizas betegeknél a viz a
szervezetben visszatartatik s ez a retentio vizfelvételre nemcsak hogy
nem esokken, hanem még fokozddik. Hasonléan viltoznak meg a
viszonyok vérkeringési zavarokndl is, a melyeknél nagyobb mennyiségii
viz ivdsa folytin sem szaporodik a vizelet mennyisége. Hideg viznek
ivisa kara gyanint és illetbleg a szervezetnek mintegy killigozisa
czéljAbol tehdt csak akkor engedhetd meg, ha a vasom)torok a meg-
ivott hideg viz okozta ingerre kellGen reagilni képesek.

Egész mis hatis érheté el a forrd vizzel, a mely hatisa alatt
a vizelet kiiiritése cstkkenhet. Glax tényleg azt litta, hogy patho-
logikus allapotokudl forré viz ivésa folytin a vizelet mennyisége meg-
kevesbbedik, igy nevezetesen diabetesnél, a melynél Glax forr$ vizre gy
a vizelet, mint a czukor mennyiségét estkkenni latta.

Méskép dllanak a viszonyok, ha kozonséges ivoviz helyett
dsvényos vizet iszunk. A hifok ez esetben is a leglényegesebb ugyan,
de e mellett a szénsav 8 a sOk hatisa is szimba veendi. A mi neve-
zetesen a szénsavas vizeket illeti, azokrél tudjuk, ho fokozzdk a
vizelet mennyiségét. Ep igy hatnak a konnyen resorbealhaté sok is.
Azonban ezeknek sem lesz meg a kivant hatisa, ha a szivmfikidés
meg van zavarva vagy meg van nehezitve. Pericarditikus és pleuritikus
izzadmanyoknal épen ez okndl fogva hidba fogunk dsvanyos vizeket inni,
mert el6bb az exsudatum resorbtidjit kell eldmozditani, melyet a vizelet-
kivilasztis fokozodasa csak késGbb kivet. Ellenben lehetséges el6add
nézete szerint az, hogy a folyadékfelvétel megszoritisa mellett az ivo-
vizet 4svinyos vizzel pdtolva a vér sétartalmit emeljiik, ez dltal a
serosus izzadminyok felszivodisit eldsegitjiik, a sziv munkéjit meg-
konnyitjiik s igy kiozvetve a dinresist is fokozznk, a wit azonban nem
fogunk elérni akkor, ha az dsvinyos vizet az ivOvizen Kkiviil adva,
fokozzuk a szervezet vizfelvételét.

A mint a viz belsé adagolisival, gy befolydsolhatjuk annak
kiils6 alkalmazasival is a diuresist. Hideg fiird6ben szaporodik a vizelet
mennyisége, weleg fiirddk ntin pedig csvokken. Ugy a vizelet fel-
szaporodasa, mint annak estkkenése, Miller Kdlman vizsgilatai szerint,
azon befolyistol fiizg, a melyet a fiirdd hifoka a vérnyomdsra kifejt.

Vajjon egyenié héfok wmellett a szénsavas fiirdok Katﬁsa o teokin-
tetben a Kizionséges visfiird0kétdl kiillonbvzik-e, azt Glax az eddigi
vizsgilatok dltal nem litja eléggé megvildgitva, annyit azonban mdir
az eddigi vizsgélatokbdl is lehet kivetkeztetni, hogy hatisuk joval eré-
lyesebb. A tomény sosfiird6kre nézve ellentétesek az eddigi vizsgilatok
eredményei, a mit kinnyen megérthetiink, ha szimba veszszilk azt,

- hogy mindezen vizsgilati eredmények egyénenkint mennyire viltoznak,

Kétségtelen, hogy a hifok befolydsa igy a szénsav, mint a s6k hatdsa
mellett tilnyomd.

Klimatikus tényezbk dltal is befolydsolhatjuk a diuresist. Széraz
meleg levegbben az izzadsig felszaporodik, a vizelet cstkken ; nedves
hideg levegl ellenkezileg hat, mindmegannyi bizonységiul annak, hogy
ligy a hydrotherapia, mint a balneo- és Kklimatotherapia szdmos mddot
nyujt arra, hogy a vizelet kivilasztasit Ggy positiv, mint negativ irdny -
ban befolyisolhassuk.

(Folytatdsa kovetkezik.)
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Adatok a latéideg pathologidjahoz.'

Irta: Grosz Emil dr. egyetemi magintanir, a budapesti egyet. szem- |

klinika adjunctusa,

Az utolsé években azon Usszefiiggés tanulmanyozasat
tiztem ki feladatomul, a melyben a latoideg elviltozasai alta-
lanos betegségekkel allanak. E kapesolat felderitése theore-
tikus és praktikus szemponthol egyarant értékes és érdekes,
mert egyrészrél a latéideg finomabb szerkezetének és miiko-
désének felismerésére vezet, masrészril silyos alkati bantal-
mak és pedig elsé sorban a kozponti idegrendszer betegségei-
nek korai diagnoskéalisit, s6t gyogyitisit teszi lehetségessé.
Epen el6bbi szempont az, a mely igazolisomul szolgalhat,
hogy a biologiai értekezleten pathologikus esetek targyalisira
batorkodom idét igénybe venni. Hiszen ismeretes, hogy a lato-
idegek részleges keresztezodésének, a keresztezett és keresz-
tezetlen rostok, valamint a papillo macularis kiteg lefutasanak
ismeretét épen pathologikus eseteknek koszonhetjiik. Azt sem
szabad feledniink, hogy a hydrops vaginae nervi optici-t
Stellwag mar akkor felismerte, a mikor Schwalbe még nem
kizolte azon tapasztalatat, hogy az agyhartyak kozott levd
spatium a litéideg intervaginalis tirével kiszvetleniil kiszlekedik.
Szoval szamosak az érintkezési pontok, melyek szorosabba
fiizése az orvosi tudoménynak csak hasznara lehet. A jelzett
iranyban végzett vizsgalatok eredményérél utoljara a Szemészet
1896. és 1897-diki évfolyamaiban szamoltam be és pedig elso
sorban a tabeses atrophiarol, mdasodsorban “az agydaganatok
kiséretében keletkezd papillitisrdl. Az azéta folytatott virs-
galatokrol ohajtok ez alkalommal néhiny adatot kozolni. A
klinikai észlelések folytatisa mellett igyekeztem azokat kor-
szovettani vizsgalatokkal kiegésziteni, mert szilird meggy6zd-
désem, hogy ecsakis a klinika és laboratorium szoros egyiitt-
mitkidése vezethet eredményre. A jelen iskolai év I. felében
az egyetemi szemklinika laboratoriumaban ilyen czélbol 30
szemet, illetve latoideget vettem munkdba, ezek
2 diabetes mellitus, 9 tabes dorsalis, 12 agydaganat volt. Az
anyagot Genersich és Pertik tanar urakvak, b esetben Schaffer
Kiroly magéntanar urnak koszonhetem.

L.

A diabetes mellitus a lencsén, a retindn és a szemizmokon
kiviil magat a latoideget is megtamadhatja. Hogy e baj ren-
desen centralis, negativ szinskotoméval jar, azt 1875-ben Leber
deritette ki. E skotoma hasonlonak bizonyult ahhoz, a milyent
alkohol ¢és nieotin intoxicatio eseteiben taldlunk. A miota
azutan Samelsohn, Nettelship, Vossius, Bunge, Uthoff ¢és
Thomsen ez utobbi bajban szenvedett betegek opticusaiban a
skotoma székhelyéiil a papillo macularis kitegek atrophiajat
anatomiai uton kimutattak, a diabeteses elvaltozas székhelyét
is analogia utjan ide helyezték. Az analogia felallitasanak
tényleg erds jogosultsaga volt, mert az anatomiai vizsgélatok
ritka egyértelmiiséget mutattak s az tgynevezett amblyopia
toxica centralis skotomainak teljesen megfeleltek. Kozvetlen ana-
tomiai bizonyiték azonban erre mas, mint Edmunds és Lawford *

1 A kir. magy. természettudomdnyi tarsulat élettani szakosatilya
1898, mirczius 1-i iilésén tartott elbadas.

2 Examination of optic nerve from a case of amblyopia in dia-
betes by Walter Edmunds and J. B. Lawford M. D. Transactions of the
ophthalmological Society of the United Kingdom. Vol, III. 1882/83,

kozott |

1883-bol és Schmidt-Rimpler-nek ' 1896-hol szirmazd egy-egy
esete nem volt.

Elgbbi 29 éves férfira vonatkozik, a kit 1881. deczember
16-dikan vettek fel a londoni St. Thomas Hospitalba s a ki
ugyanott mar it nap mulva meghalt. Latdsa 4 ho ota romlott
volt, a vizelet nagyon sok czukrot tartalmazott, a szemfenék
épnek latszott. Az anatomiai vizsgalat, mely esak a jobb lito-
ideg szemgodri részére szoritkozott, kideritette, hogy az ideg
tengelyében a rostok tonkre mentek, helyiiket szemesés anyag
foglalja el, a gerendezet vastagodott ; adott esetben tehat mar
sorvadis kovetkezett be.

Schmidt-Rimpler esetében a 29 éves férfi vizeletében
5%, ezukor volt, latdsa a jobb szemén a rendes '/,-e, a balon

anvak !;-a, mindkét oldalon centralis szinskotoma; szem-
fenekek elvaltozast mem mutattak. Az anatomiai vizsgalat

kideritette, hogy a latéidegek intracranialis részei teljesen
épek, az orbitalis részben kozvetleniil a szem wmogott alul
kiviil, dtmetszetben haromszogalaki, esiesiaval a kozpont felé
tekintd, sorvadt kiteg
van, mely hatrdbb az
ideg tengelyéhen fut.
A rostkitegek lényege-
sen megkisebbedtek, a
kizti  szivet helyen-
kint aprosejtes infiltra-
tiot mutat, de lényeges
vastagodis vagy bur-
janzas tiinetei hianyoz-
nak. Feltiiné azonban
az erek teltsége, s he-
lyenkint vérzések jelen-
léte. A sorvadas tehat
gy latszik a megbete-
gedett érrendszerrel van
vsszefiiggésben.

E két esethez egy
harmadikat esatolhatok,
mely tulajdonképen az
elshbieket kiegésziti; Edmunds és Lawford esetében az
ideg intracranialis részét nem vizsgiltik meg, a Schmidi-
Rimpler-ében pedig e helyiitt nem volt elviltozds; az altalam
vizsgalt eset épen az intracranialis részre vonatkozik, a mennyi-
ben csupin a latoideg keresztezés allott rendelkezésemre. A
63 éves férfibeteget 1897. augusztus 26-dikan kiterjedt lab-
gangraendaval ¢és 19, czukortartalmi vizelettel vették fel
Duldcska féorvos szent Istvan-korhazi osztalyara, hol 1897.
oktober 7-dikén meghalt.* A beteg életében, a mint Ldszlé
Adolf alorvos tr szivességébdl utélag értesiiltem, latasromldsrol
nem panaszkodott, részletes szemvizsgilis nem tortént.

Az opticusokban ovalis centralis atrophids teriilet van
(1. 4bra) a chiasméaban piskétaalaki s a kizéppontban fekszik,

1. abra. A litéideg iniracrauvialis részének
Stmetszete,

! Ueber Maculare Sehnerven-Atrophie bei Diabetes. Bericht iiber
die 25. Versammlung der Ophth.-Gesellschaft Heidelberg. 1896, Wiesbaden.
2 Diabetes mellitus. Atrophia lipomatosa pancreatis. Bronchopneu-
monia deglutatoria lobi superioris utrinsque et dysenteria majoris gradus

| cum necrosi mucosae intest. crassi. Endart. chron. deform, cum petri-

ficatione maj. grad. praecip. arteriarum extremit. inf. sin, thrombosi
vetust. art. tib. post. sin. et mumificatione podis sin. fere tot. Throm-
bosis art. ves. sin, cum infarctibus haemorrhagicis vesicae urin. Atrophia
sen. renum. Anaemia. Synech, pulmon.

"
it ny.
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iigyszintén centralis marad a tractusokban is. Ez elrendezést
Henschen schemijaval ' tsszehasonlitva, melyet a latéideg rost-
lefutasarol sajat és masok vizsgalatai alapjan szerkesztetf,
azonnal feltiinik, hogy a sorvadt részek a papillo maecularis
kitegnek teljesen megfelelnek.

A localizalasnal nehezebb 'feladat

arra felelni, hogy a

diabetes mellitus miért hat épen ezen rostkitegekre?! Erre
csak feltevéssel felelbetiink. Hasonlo effectust idéz elo a

dohény, az alkohol, az olom, a cannabis indica, a dinitrobenzol,
a jodoform, a szénkéneg, a Jodm'et, a thiuret, 11\ en modon hat
egyes esetekben a meghiilés, maskor pedig az oroklott lato-
ideggyuladis eredményekép latjuk. Ugy latszik, hogy a mint
ezt Samelsohn a toxikus neuritisre dllitotta, valamennyi alaknal
a foramen opticum sziik csontos csatornija, valamint a vérerek
eloszlasa daltal adott anatomiai viszonyok teremtik a gyuladast
gerjeszté anyagok fennakadasara és kifejlodésére a locus
minoris resistentinet. Igy valik érthetové, hogy Kkiilonbizo
anyagok és artalmak hasonlo eredményre vezetnek.

I1.

A fabes dorsalis-ban szenvedik opticusainak vizsghlata
azon mar 2 éy elott kifejezett nézetemben® megerdsitett, hogy
a latoideg elvaltozisa a tabes dorsalis (“’VII\ legkordbbi és
legdllandébb tiinetét képezi; fentartom azon ‘felfogasomat, hogy
a litoideg sorvadasa coordinalt, hogy a litaszavar fészékhelye

: azideg szemgidri ré-

P sze, igyszintén szapo-

rodtak azon adatok,

melyek az atrophia

ascendalo jellegét bi-

zomyitjak, st sok sz01

a mellett, hogy a

kiindulas székhelye

a retina duczsejtréte-
gében van.

A klinikus vizsga-
latok, melyek részle-
tezését ezittal mello-
zom, 1jbol azt mu-
tatjak, hogy legel6bb
A a papilla elvaltozas:
RSN e objectiv uton ismer-

o g hetd fel, ezt kiveti
a latotér peripherias
sziikiilése és végiil
a centralis latas csok-
kenése. Arrdl is meggydzidhettem, hogy olyan esetekben, a
mikor elsé alkalommal minden functionalis eltérés nélkiil csak
decolorati6t constataltam, honapok multan megjelent a lato-
térsziikiilet 8 még kes)bh a sorvadas kifejezett képe dallt
elottiink. A latoterek hemianopiis jelleget nem mutattak s a
sziikiilet kovetkezetesen kirzeti volt.

Az elvaltozas peripherias JPllt“’ell(‘l( bizonyitasara egy a
Wagenmannéhoz ® hasonlé esetet is hozhatok fel. G. L. 45 dves
férfi elsé izben 1896. nov. 10-én jelentkezett az L'g\etcml
szemklinikdn. Latisa mindkét szemén 9/, szinlatisa jo, a
jobb szem latétere szabad, a balé kis fokban peripheridsan
sziikiilt.  Anisocoria, Robertson- tiinettel, mindkét papilla de-
coloralt, a jobb szem papillajahoz velds hiivelytt idegrostok
pamata csatlakozik. A tabes dorsalis diagnosisat Kmum/:
Sdandor tanar allapitotta meg. 1897. januar 17-dikén a latas
viltozatlan, de a velds hiivelyt ldegrostok észrevehetien meg-
fogytak, 1897. deczember 5-dikén teriiletik nagy fokban meg-

2. dbra. A latéideg intracranialis részének
itmetszete.

! Dr, Salomon Eberhard Henschen: Klinische
Beitriige zur Pathologie des Gehirnes. Upsala 1892.

2 A tabes dorsalis tiinetei a szemen. Orvosi
1896. 2—3.

A tabeses litoidegsorvadas. Korszovettani vizsgilatok eredménye.
Orvosi Hetilap. Szemészet 1897. jubilaenmi szim.

8 Schwund markhaltiger Nervenfasern in der Retina in Folge von
gemeiner Sehnervenatrophie bei Tabes dorsnalis. V., Graefe’s Arch. f.
Ophth. XL, 4. 256,

und anatomische

Hetilap, Szemészet

kisebbedett, 1898. februar 13-dikan mar alig ismerheték fel s
a papillak az atrophia képét mutattak.

A mult évben az irodalombol Osszegyiijtott 8 (Leber,
Poncet, Westphal, Jendrdssik, Popow, Uthoff') és sajat régebbi
4 anatomiai uton megvizsgalt esetemen ' kiviill Moxter * tanul-
sagos vizsgalata jutott tudomasomra. E szerzo azt talalta, hogy
a retina diczsejtrétege ritkult, a rostréteg hianyzik, az opticusok
sorvadtak, csak a tengelyben van néhany megtartott rost,
épen ilyen rostszegény a chiasma, esaka tractusokban jelent-
keznek disabban kotewck, a corpus genlculatum ¢s pulvinar
sejtjei valtozatlanok. [/jabban 8 eset anatomiai vizsgalatit
fejeztem be. LRl

1. K. bb éves férfi '
(meghalt az Erzséhet-
szegényhazban Schafter
I\(m)l‘y magantanar osz-
talyan a tabes dorsalis
igynevezett paralytikus
stadiumaban szenvedett.
Latdsa a rendes '/,
volt, latoidegfék éloben
a sorvadas kifejezett
képét mutattak. Az ana-
tomiai vizsgalat a 14t6-
idegfék (2-dik 4bra)
nagyfoki sorvadasat de-
ritette ki, a megtartott
rostok az atmetszet alig
1/s-dat képezik. A sor-
vadas a chiasman &t
a tractusokra is kiterjed, de a kizpont felé terjedelmében veszit.

2. Us. nd (meghalt ugyanott). A sorvadas a latéideg széli
rostjaira szorvitkozik, kiviil haromszigalakura kiszélesedik, a
chiasmaban még felismerhetd, de a tractusokra nem terjed ki.

3. N. Gy. 56 éves férfi (meghalt ugyanott) a tabes
dorsalis paralytikus stadiumaban szenvedett. Latdsa a rendes
!,,-de, latoterek concentrikusan, de Kkiilonosen feliil-kiviil
szitkiiltek, szemfenéken atrophia nervi optici képe. A met-
szeteken a sorvadas a latoideg széli rost]au'a, szoritkozik, a
tractusokra nem  ter-
jed rea.

4. R. B. 55 éves
né (meghalt 1897, mar-
czius 16-dikan Duldcska
féorvos szent Istvan-
korhazi osztalyan) szem-
fenéken 1896. februar
15-dikén a sorvadas tii-
netei voltak jelen. A
chiasma frontalis met-
szetén csak igen kevés
rost ismerhets fel, a
tractusok is szerfolott
rostszegények, a lato-
ideghen a szélen nehany
JoOl festédd nyalab is-
merhet6 fel (3-dik abra).
A papilla a sorvadas ki-
fejezett képét mutatja s gy latszik, hogy a rostréteg és dicz
sejtréteg is ritkult, e tény biztos megitélése azouban mint
ismeretes, nagyon nehéz.

5. L. J. 61 éves nd (meghalt 1897. november 11-dikén
Koranyi Sandor tanar szent Istvan-korhazi osztilyan). Szem-
fenéken kezdddé sorvadds tiinetei. A latoidegek medialis oldalin
dtmetszethen haromszigalakia, koriilbeliil 10 nyalabot elfoglalo
sorvadas, mely teriiletb6l kiindulva, a széli rostok vitkultak
(4. abra). A sorvadas centripetalisan fogy, de a chiasmaban
mint keresztezett rostok még felismerheték.

3. abra. A litéidegft dtmetszete,

4. abra. A latéideg intracranialis részének
Atmetszote.

1L, e
2 Moxter :
569,

Atrophie des Opticus bei Tabes. Centralbl, fiir Augenh.
1895.

SR P SR~
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6. R.n6 (meghalt Schaffer Karoly magantanar Erzsébet-
szegényhazi osztalyan). A latoidegekben a széli rostokra szo-
ritkozo sorvadas, mely egy helyen hiromsziogalakiva kiszé-
lesedik. Eldben a papilla decoloratiojat constatiltam.

A T-dik és 8-dik esetben a probafestések nem mutattak
sorvadast.

A sorvadas tehat két esetben igen nagy fokd volt,
4 esetben széli nyalab esoportckra szoritkozott, valamennyi
azonban felfelé fogyoltt.

2 esethen a vizsgalt rész épnek mutatkozott, de hang-
silyoznom kell, hogy a latéidegpalya elsé tagjanak csak egy
részlete volt az, mely a vizsgalat targyat képezhette.

K 8 djabb esethez, a 4 régebbit hozziszamitva, most
mar 12 vizsgalat alapjan hatérozottan allithatom, hogy a sor-

vadas a latoterekkel egybehangzéan az ideg széli rostjain |

kezdddik. Ma mar tehat nem jogosult Leydennalk a Nothnagel-
féle nagy gyiijtomunkaban tett azon megjegyzése, hogy ,még
nines eléggé felderitve, hogy az atrophia az vssues kitegeket
egyidejiileg timadja-e meg vagy bizonyos esoportokat eld-
szeretettel keres-e fel. A sorvadds ascendalo jellege is
szembeitld ; Moxter lelete, a fibrae medullaresek korai szét-
esését igazolo ujabb észlelés, Usher és Dean' kisérletei,
melyek szerint a Graefe-késsel sértett retinabol centripetalis
sorvadds indult meg. Mind csak e felfogds helyességét timo-
gatjak.

Hogy azonban a
kiindulas épen a retina
duczsejtrétege, e tekin-
tethen még korai vol-
na veégleges véleményt
mondani.

I1I.

Az agydaganatok
kiséretében allando tii-
netkép jelentkez6 pa-
pillitisek keletkezésérdl
egy éveldtt azon vélemé-
nyemel nyilyanitottam,
hogy a valodi alképle-
tek a Schmidt Manz-féle
magyarizat értelmében
strangulalas utjan idé-
zik eld a papillitist,
mig a gumma és tuberculum a gyuladas leterjedése ntjan.
Akkor az érstrangulalis eddig hiinyzé anatomiai bizonyitékat
adhattam. Azota tobb e targygyal foglalkozo kozlés jelent meg.
Deyl a vena centralis dssznyomasabol, Kyiickmann a sejtek
altal képezett somatogen és autogon eredetli anyagnak tulaj-
donitja a papillitis keletkezését.

Felfogasomat djabb esetek anatomiai vizsgalataul tamo-
gathatom.

1. W. J. férfi 1897, szeptember 17-dikén Kordnyi
Frigyes tanar klinikdajan halt meg. A bonezolas kideritette,

b-dik dbra. A litéidegfs atmetszete.

. egyik az, hogy a Kkli-

| az anatomiai vizsgd-

hogy a jobb masodik s harmadik homloktekervény hatso |

végén glioma székelt. A papilla 2 mm.nyire kiemelkedik,
a szomszédsagaban a retina tébbszorosen ranezolt, levalt, Az
idegrostok széttoltak, kozottiik iirok, helyenkint sclerotikus
idegrostokbol allo plaqueok ; ideghiively kitagult. A rostok a
lamina cribrosa mogitt Weigert szerint kifogastalanul fes-
todnek.

2. P. E. 24 éves ndt 1897. junins 19-dikén vették fel
Barbas Jozsef fdorvos Rokus-korhazi osztalyara, hol mar
3 nappal késébb meg is halt. 5 honapon keresztiil heves fej-
fajasban ¢és szédiiléshen szenvedett volt, latasa 2 hé 6ta rom-
lott; anisocoria. Lassan beszél, hosszabb szavakat nem tud
kimondani, ingadozo jaras, fokozott térdretlexek. A honezolas
a jobb thalamus opticus pulvindrjanak megfelel6 helyzeti

I Transactions of the Ophthalmological Society of the United
Kingdom. Vol, XVI. 1895/96.

cholesteatoma jelenlétét mutatta ki, mely a plexust s a vena-
kat Gsszenyomja; hydroeephalus chronicus internus.

A papilla gombszerien 2 mm.-nyire kiemelkedik, az
az oedema eldbb vazolt tiineteit kifejezetten mutatja.

3. V. E-t 1897. szeptember 20-dikdn eszméletlen dlla-
potban vették fel Barbas Jozsef fGorvos osztalyara, hol har-
madnap meg is halt. A jobb agyfélteke paracentralis gyrusi-
ban glioma volt. A papilla mérsékelten emelkedik ki, az crek
szerfolott tagak, a rostok széttoltak, az ideghiively kitagult.
A latoideg rostjai épek.

4. A beteg Hochhalt Karoly féorvos osztalyan 1897,
julius 17-dikén halt meg. A negyedik agygyomroecs fenekén
angiosarcoma volt. A
papillik oedema jeleit
mutatjalk.

5. Mindezekhez tel-
jesen hasonlo képet ad
ama eset, a melyben
a papillitis oka az orbi-
taban székelé sarcoma
localis nyomasa volt. A
papillaik az oedema va-
zolt  tinetei, a kitd-
gult intervaginalis iir-
ben peng nagy veérzés.
A latoidegrostjai vezetd-
képességiiket mégtar-
tottak.

Arrolis ajbol meg-
gyozédhettem, hogy ak-
kor, a midén a papilla
mér atrophiassa valt, a kiindulas jellemzd vondsai felismer-
hetetlenekké valtak. Az egyik eset 23 éves férfira vonatkozik,
a kinek bal homloklebenyébeu osteoma volt, a masik 35 éves
nére, a kinek hypophisis tumor okozta halalat. Mindkét esetben
a papillik kitésziveti vazbol allottak, vastagodott érfalzattal,
sejtdas kozti szivettel és teljesen elsorvadt idegrostokkal.

6-dik abra. A latéidegfd Atmetszete.

& ko

A kozolt adatok csak toredékek, de egyik-masik irany-
ban, gy hiszem bizonyitok.

Az eddigivizsga-
latok értékesitését két
koriilmény nehezitette
és mneheziti meg. Az

nikai betegek gyakran
eltiinnek szemeink elél,

latra nyert esetekrél
pedig nem minden
esetben rendelkeztem
az élében megejtett
szemvizsgalds meghiz-
hatoadataival, A masik
nehézség, hogy ecsak
kevés esethen sikeriilt
a latopalya elso tagjat
egése terjedelmében, te-
hat a retinatol az agy-
diczokig megkapnom.

7-dik dbra. A latdidegfdé atmetszete,

Ugy reménylem, hogy e hianyokon

| segitve lesz, mivel az illetékes helyeken megtettem a lépése-

ket, hogy még az él6kbGl megbizhato adatokat szerezhessek,
s hogy aunatomiai vizsgdlatra az egész anyagot megkaphassam.
Hiszen mindannyian érezziik, hogy mennyire igaza van Buckle-
nek, a nagy angol philosophugnak, a mikor azt mondja, hogy
a tudas nem egy tehetetlen, passiv valami, a mi benniinket
meglep akar tetszik, akdr nem, hanem, hogy megnyerhessiik,
kutatnunk kell, ez pedig csak nagy aldozat és munka ered-
ménye !
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Agyalapi bantalomhol szérmazoé tobbszords ideg-
hénulas két esete.
Kizli: Leitner Vilmos dr. szemklinikai gyakornok.

A budapesti egyetemi szemklinikan legutobb észlelt két
egyénrél ohajtok néhany adatot ismertetni, kiknél tbb agy-
ideg bénulasa egyéb elvaltozasokon kiviil a szemeken is sulyos
megbetegedéseket hozott létre.

. R. S. 38 éves né folyd év marezius elején azzal a |

kéréssel kereste fel a szemklinikat, hogy latasan javitsunk.
Elmondja, hogy nyolez év el6tt tobb honapig tartott fejfdjas,
szédiilés, s gyakori hanyinger gyidtorte, dgyban fekvé beteg
volt s allitolag lazai is voltak. E betegsége kezdete utin
néhany hétre elobb a jobb, majd a bal szeme is lecsukodott,
magatol nyitni nem tudta. Nyolez hoénapi villamozds utén
szemei lassankint nyilni kezdtek, mikor azonban a bal szem-
héja mar jol emel6dott, észrevette, hogy a jobb szemét be-
hunyni nem tudja; wugyanez az éllapot fejlédott ki nem-
sokara a bal szemén is. Rovid idé mulva

kelésre is alig elegséges.

Egyéb bajokra vonatkozolag elbadja, hogy az el6adott |

betegsége eldtt orraban sebei voltak, melyek jodkalium szedé-
sére gyogyultak. 18 évi hazassiga alatt egy gyermeke sem
volt ; abortus nem fordult eld.

Jelenleg a kiovetkezé allapot talilhato. A jobb szemrés
6 mm. tagsagu, zarasa, avagy nagyobb fokban valé nyitasa
onként ki nem viheté. A cornein e mozdulatlan szemrésnek
megfeleld szélességl, s a cornea egész harant dtmérdjére ki-
terjedd, élesen hatarolt, kékes-fehér vaskos, atlatszatlan heg-
szovet van, melyre a conjunctiva fell néhany agazatos osz-
lastt ér huzodik. Ezen ovalaka hegen kiviil a cornean tihb

felszines finom attetszd homaly van, melyen keresztiil az iris |

és csarnok fatyolosan lathatok, annyi azonban jol kivehetd,
hogy az iris a szarihartya hegével Osszefiiggésben nines. A
szemteke érintés irdnt érzéketlen. Mozgasai koziil esak a reet.
ext, iranyaban nem mutatkozik hiany, minden mas iranyban
a mozgékonysag korlatolt; a fel- és lefelé nézésnél csak némi
hengeredé mozgas észlelhetd.

A bal szemrés 8 mm. tag, elég jol zaridik, azonban leg-
feljebb 9 mm.-re nyilik ; a cornean a jobb szeméhez egészen
hasonlo Ovszeri heg van, egyébként a peripheridn tisztabb,
mint a jobb cornea. Iris szabad. A szemteke érintés irant
rendes érzékenységiti, a reflectorikus pislantis pontosan be-
kovetkezik. A szemteke mozgasai minden iranyban korlatol-
tak, legnagyobb fokban a fel- és lefelé nézés, midin esak
gyenge rotalo mozgasok torténnek.

A kiilonben békés szemek mélyebb képleteinek meg- |

itélése a kozegi zavarok miatt lehetetlen. A latéidegek bantal-
mazottsigara azonban gyanut kelt az a koriilmény, hogy az
attetszo cornearészletek mogott késziilt coloboma latas tekin-

tetében az elébbi allapothoz képest alig hozott létre javulast.

(1—2 meterrdl ujjolvasas.)

A szemeket illeté ezen elvaltozasokon kiviil a beteg jobb
arczfele teljesen érzéketlen, ugyanezen oldal tsszes bérreddi
elsimultak, mozgasai hianyoznak s a ragas is tokéletlen.

Az idegrendszer vizsgalata a felhozottakon kiviil egyebet
nem deritett ki (Jendrassik).

Osszefoglalva a betegnél talaltakat, azt latjuk, hogy az
agyidegek egész sora kisebb-nagyobb fokban bénult, és pedig
mindkét n. IIL, IV., a jobb n. V. mindhdrom aga, a bal n. VL,
a jobb VIL teljesen, a bal VIL részben, s valésziniileg mind-
két n. 1L

A bantalom eredete kétségteleniil agyalapi s az anam-
nesishol, valamint a bhénulasok fellépési modja utan itélve a
legnagyobh valészintiség szerint lueses meningitis, mely ronesolas
és heges zsugorodas utjan hozta létre az emlitett elvaltozasokat.
A cornea hegesedése, miutan fokép a szemrésbe esé teriiletre

szoritkozik a facialis bénulasbol szarmazott lagophthalmus kivet- |

kezménye, melyhez bizonynyal a trigeminus anaesthaesidja is
egyidejileg hozzajarult, s valoban csodalkoznunk kell, hogy e

két veszélyes koriilmény Osszejatszasa daczara is a corneakbol

' valamikép miikodésre képes részek is megmaradtak.

Befejezett folyamatrol 1évén sz6, a bénulasok 6 évi fenn-
allasa utan javulasra alig lehet kilatas.

II. esetink V. J. 41 éves férfit illeti, ki f. év marczius
elején jott az egyet. szemklinikdra, eléadvan, hogy jobb szeme
7 ho eldtt fejfajasok Kkiséretéhen rohamosan megromlott. Azota
folyton heves fejfajasokban szenved, de egyébként egészséges-
nek érzi magat; feltint azonban neki, hogy tébb hé 6ta jobb
oldalan nehezen rag. Mas kiallott betegségre nem emlékszik.
Luest tagad.

A megejtett vizsgalat azt mutatta, hogy jobb szemén
fényérzés sines. A szemrés valamivel sziikebb a balnal, nyitasa
kiss¢ mnchézkes. A szemtcke kifelé fordult, s ezen allasabol
csak az abductio lehetséges, minden mas iranyban valo mozge-
konysaga hianyzik. A szem kiilsé képletei kiilonben épek;
pupilla kerek, a kizepesnél valamivel tagahb, fényre és conver-

. gentiara nem reagal. A papilla n. opt. fehér, elég éles hatary ;
mindkét szeme |
romlani kezdett, fajdalmas azonban soha sem volt; latasa, |
mely hat év ota egyforman van, annyira rossz, hogy jaras- |

retinalis venik tagabbak a rendesnél, az arteriak sziikiiltek.
Lamina cribrosa likacsai nem lathaték: tehat az egész kép
neuritishél szarmazott atrophidnak felel meg.

A bal szem latas élessége teljes, szinlatasa jo, latotere
szabad. A szemen Kkiilséleg elvaltozas nem lathato ; a kozéptag,
kerek pupilla jol reagal. A szemfenék venai a rendesnél joval
tagabbak, kanyargosak, arteriak valtozatlanok. A papilla a
szokottnal vorosebb, hatarai, féleg beliil kissé elmosodottak :
hyperaemia venosa retinae.

Az ideggyogyaszati vizsgalat a jobb trigeminus I1I. dganak
paresisét deritette ki. (Ritook Zs.)

Ezen esetben tehat a kivetkez6 agyidegek részérdl mutat-
kozott rendellenesség ; a jobb n. IL, IIL, IV. s az V. harmadik
aga, valamint jelét talaltuk aunak is, hogy a bal n. opticus
kizponti vénajabol a vér szabad lefolyasa akadalyt szen-
vedett el.

E tiinetesoport okat az orbitdn kiviil, intracranialisan és
pedig az agyalapi részén székeld valamely folyamatban kell
keresniink, mely valoszinlileg meningealis gyuladasban, illetve
vastagodisokban és zsugorodasban all. A jobb litéideg sorvadisa
descendalo gynladas végkimenetele, mig a bal opticuson ez idé
szerint a gyuladasnak, illetve compressionak csak elso jelei
lathatok a visszeres pangds alakjaban.

A betegnél foganatositott, de csak rovid ideig folytatott
bedorzsolések és villamozas az allapotban valtozast nem hozott
létre; 12 napi kezelés utan a beteg sajat kivansagara elbocsat-
tatott a klinikéarol.

KONYVISMERTETES.

Die Erkrankungen des Auges im Zusammenhang mit
anderen Krankheiten von Prof. Dr. H. Schmidt-Rimpler in
Gottingen. Mit 23 Abbildungen. Wien 1898. Alfred Holder. H66
oldal. Ara:?

Schmidt-Rimpler kionyve, mely a szembajoknak mis beteg-
ségekkel vald Osszefiiggését targyalja s mely mint a Nothnagel
altal szerkesztett belgyOgydszat alkoto része jelent meg, a leg-
nagyobb mértékben megérdemli az orvosok érdeklidését. A szem-
bajok nem egyszer kiindulé pontjit képezhetik silyos betegségeknek
(rosszindulatit daganatok tovibbterjedés és metastasis tjan, syphilis,
lépfene), s még gyakrabban Altalinos betegségek részjelenségeikép
vagy mint azok els6- vagy utétiinetei jelennek meg (a pangasos
papilla agydaganat mellett, az iritis syphilitica, a retinitis albumi-
nurica, a diphtherids alkalmazkoddsi bénulds sth.). E jelenségek,
kiilonosen a szemtilkrozés elterjedése altal nyertek nagyobb mél-
tinylast, mert jol hangsilyozza Gowers, hogy az altal, hogy a
szemfenéken a vér és erei, valamint egy agyideg, helyesebben agy-
részlet jelentékeny nagyitisban lithatok, oly elvaltozasok ismer-
heték fel, a melyek maskiilonhen rejtve maradnak eliliink. A mikor
e szazad kozepén a szemorvoslis tudoménya paratlanul 4llo fejls-
dést mutatott, egy ideig az a veszély forgott fenn, hogy a szemészet
elszakadva az orvosi tudomanyok tébbi dgaitél a tulsigos speeiali-
zalas altal érzékenyen fog szenvedni. De épen legjobbjaink : Gracfe
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s Arlt utmutatisa e veszélyt egy s mindenkorra elharitotta. A szem-
bajoknak diathesisek szerint valé osztilyozisat elejtették ugyan, de
e helyett az Osszefiiggés klinikai és korboneztani alapon valé tar-
gyalasa nyert tért. Az els ilyen iranyd alapvetd munka a Forster é
volt, mely mint a Graefe és Saemisch altal szerkesztett nagy
szemészeti kézikonyv alkotd része jelent meg, s a melyet a magyar
ktnyvkiadd-tivsulat konyvtara szimara Imre Jdesef még 1877-hen
leforditott Maga Flirster czéljaul annak eldadasit tiizi ki, hogy a
szemészet a leghenstbb dsszekittetéshen érzi magit az orvosi tudo-
mény tobbi dgaival s hogy téves azt hinni, miszerint annak mii-
velése egyértelmii az orvosi tudominynak 0Osszefiiggéstelen specia-
litasra valé forgacsolasival. A felosztas alapjiul a szervezet beteg-
ségeit valasztotta, mig Jacobson 138D-ben megjelent munkéjiban
az Usszefiiggést a szembajokbol kiinduldan tirgyalta. Csaknem egy-
idejiileg jelent meg Berger és Kniess-nek a Firster-éhez hasonld
beosztast két kionyve, melyek az Osszefiiggést mar nagyobb Kiter-
jedésben s a jelentékenyen megnivekedett casuistika alapjin tar-
gyalhatjak. Kizarélagosan a szemtiikorrel felismerheti elviltozasok
jelentdségét tartja szem elott Gowers klassikusnak nevezheté mun-
kajaban, melynek minden fejezete elarnlja, hogy azt egy a bel-
gydgyiszatban s a szemészetben egyarint jiratos kivalé tudos irta.
Ilyen elémunkilatok utin csak természetes, hogy Schmidt-Rimpler
a felgyiilt adathalmazt felhasznilva egy terjedelmében és értékében
az elobbieket feliilmuld kionyvet nyujtott Helyes kritikdval el-
vilasztja azon jelenségeket, melyek jelenttsége mar tisztizott azoktol,
a melyekrél még mnem bizonyult be az osszefiiggés. Az anyag fel-
dolgozasiban irdnyadéul azon koriilmény szolgalt, hogy a kinyv
tulajdonkép egy nagy belgyogyaszati munka kiegészité része, ezért
a gyobgykezelésre is kiterjeszkedett. Elsé helyen természetesen az
idegrendszer betegségei dllanak, melyek tdrgyaldsa a konyvnek tobb
mint felét elfoglalja, kiilon fejezeteket széin a vese, az alkati, a
vérkeringési és légzési bantalmaknak, valamint a mérgezéseknek,
a heveny fertdz0 betegségek, a nemi bajoknak, az emésztési és bor-
betegségeknek. Az irodalom Osszeallitisit minden fejezet végén
kozli, mi dltal a konyv alapos forrdsmunkaul szolgilhat. Mint az
oly szamos kiaddst ért szemészeti tankonyvét, ugy ezen munkdjit
is a vildgos tdrgyaldsi m6d s minden tuddkossagtél ment valddi
tudomanyos felfogis jellemzi. A részletekben természetesen akadnak
ugyan olyan kijelentések, melyekhez szé fér, de egészben véve a
munka a gazdag szemészeti irodalomban is jelentékeny nyereség ;
mint a belgydgyaszati kézikinyv alkoté része pedig a szemen fel-
ismerhetd fontos tiinetek értékesitésére megbecsiilhetetlen szolgilatot
fog tenni. A G. E,

IRODALOM-SZEMLE.

A miiszerek fertdtlenitése irinyiban Randolph ' nagyszimi
kisérletet végzett és kiovetkezd eredményre jutott: 1. A miiszerek
az esetek legnagyobb szimaban az &ltal fertiztetnek, hogy a levegd
behatisinak vannak kitéve. 2. A minket kornyezd kozonséges ko-
rillmények kozt az alkohol fertGtlenité hatdsa kielégits és értékes
desinficiens ; de staphylococeus albus tiszta tenyészetével fertdzott
miiszer még akkor sem veszti el fertézs hatdisit, ha 20 perczig
fekszik alkoholban.

De Haas® 49 éves myopids férfi esetét emliti, kin 26 évvel
ezelbtt cataracta miatt lencse-extractiét végzett. Miitét utin latdsa
510 volt és a lencse hidnydnak daczara az ideghirtya elérehalado-
lag myopikus elvaltozast mutatott, litisa pedig allandéan romlott.

A konytomld kiirtdsat Ahlstrom? akként eszkozli, hogy
4—5 mm.-nyi hosszii metszéssel megnyitja a konytomlé eliilso falit,
a nyildson keresztiil kis kalapicsnak 8 mm. hosszi, 5 mm. vastag
gombjat vezeti be. Ezen kalapics segélyével a kinytomlé minden
irdnyban konnyen mozgathatéva lesz, a mi a kiirtds technikdjat
nagy mértékben konnyiti.

A conjunctivitis blenorrhoica utini artritis esetét emliti
Bernstein.! Blenorrhoeas asszony tjdonsziilt gyermeke conjunctivitis

! Trans. Amer. Ophthalm. Soe. 1896.

2 Med. Weekblad 1897. p. 489.

3 Centralbl. f. pract. Augenheilkunde. 1897. p. 7. 9.
4 Centralbl, f. pract. Augenheilk. 1896. p. 84.

blenorrhoiciban betegedett meg, ot nappal késobb eldszir a jobb
kézté, késobb a térdiziilet lobosodott meg. A gyermek 4 hét mulva
meggyogyult. Hasonl esetet emlitenek Weiss és Klinghiffer ;1 25
éves egyén conjunctivitis blenorrhoiciban betegedett meg, 4 héttel
késtbb jobb térdiziilete lobosodott meg, tovabbi 2 hét multan a
jobb labtéiziilet, késtbbi 8 nap alatt ez is meggydgyult.

A keratitis interstitialis Greef > szerint fékép 40 éven aluli
ezyének betegsége. Legtibb esetben velesziiletett és csak ritkan
szerzett lues az oka. Aetiologikus tényezé gyaniant luesen Kiviil
tuberculosis és rheumatikus bantalmak is szerepelnek. Kétségtelen
az Osszefiiggése malaridval. Senn? anilinfestéknél a szarihirtydnak
szemrésbeli terilletén sepiabarna, egyenetlen felszinii, apro, viztisata
hélyagoeskikbol allo esikot észlelt. Ennek kozvetlen oka az anilin-
fekete felszalld gozében fekszik. A munkdsokat ettél fékép a fel-
tétlen tisztasig és jo szellozés Altal lehet megdvni. (Archiv fiir
Augenheilkunde 1897, III.) Selye Hugd dr.

Joelson az acromegaliis betegén észlelt exophthalmust és
litoidegsorvadast a csontok megvastagodasabdél magyarizza. Az
orbita fala megvastagodvin, létrehozza az exophthalmust, mig a
foramen opticum megsziikiilése a benne haladé litéideg Osszenyo-
masat és sorvaddsat okozza.

Mue Soren 40 éves norol tesz emlitést, kinél a baloldali
sinus cavernosus aneurysmdija hirtelen dllott elé és a szokott
tiineteket ; (exophthalmus pulsans) okozta. A kiilsé egyenes izom
is hiidotte a litdsélesség teljes. A bal carotisra gyakorolt nyomais
a zirejeks megsziintette. A carvotis communis alikotését az edény
atheromat elfajulisa miatt Kerngorov-innal végezték. Miitét utin 2
nap alatt a tiinetek visszafejlédtek s esak a rect. extern. miiko-
dési képességének helyredllisa vett 3 hetet igénybe. A 2 év elbtt
végzett operatio Ota a jo eredmény tartds. (Archiv fiir Augen-
heilkunde 1897. III.)

Fiatalkori halyogban szenvedd esaldd. Schanz dr. hirom
testvér esetét kozli, kik koriilbeliill 20 éves korukban mindkét
szemitkén hdlyogot kapvin, révid hénapok lefolydsa alatt teljesen
megvakultak.

A testvérek atyja 40 éves kordban tiidégyuladisban halt
meg ; életének utolsé éveiben rossz litisban szenvedett, mely
rossz litds betegsége alatt még fokozddott. Orvosai késébbi idbre
miitétet helyeztek kildtasba.

A testvérek anyja egészséges, ép szemi.

A legidésebb fin 31 éves, czipész, egészséges, fileg gir-
csikben soha sem szenvedett. Katoninak is bevdlt, kitiing szeme
volt. 26 éves kordban egy lovés alkalmdval azt vette észre, hogy
fityolszerii zavarossidg libeg jobb szeme elitt. Szakértbhoz for-
dult, ki fél év mulva — mialatt az illeté latasat teljesen el-
vesztette — eredménynyel megoperalta. Miitét utin a beteg bal
szemén, a jobb szeméhez analog elvaltozisok jottek létre, melyek
a bal szem teljes vaksigihoz vezettek.

Hasonlé mddon jart emlitett egyénnek 23 éves szabd Gesese

ki ez ideig teljes egészségnek, éles latasnak oOrvendett. Hoénapok
lefolydsa alatt mindkét szeme halyogban megvaknlt. Miitétnek
vetette ald magit, mely nehézségekbe nem iitkozitt, a mennyiben
a lencse hig kasds anyagga volt elviltozva.
‘ Bgy barmadik testvér 4 éves kordban szembajos volt, tébh
napi kezelés alatt allott, mire litdsa egész tiirhetové valt. Ezen
fin folyton gyengélkedett és mirigydaganatokban szenvedett. Mi-
utin tanulminyait elvégezte, Atvette sziileinek gazdasigit, hol
mindkét szemén fijdalom és lob tiinetei nélkiil targyldtdsa rivid
ido alatt megsziint.

Ha mér ritka dolog az, hogy valaki 20 éves kordban min-
den kimutathaté ok nélkiil halyogban megvakuljon, tigy még
nagyobb ritkasigok kozé tartozik, hogy a baj egy ugyanazon
csalad harom tagjat érje.

E testvérek vizeletében sem czukor, sem fehérje nem volt
kimutathaté, sem pedig oly szervezeti elviltozisok nem voltak
jelen, melyek a hilyog keletkezésével isszefiiggéshe volndnak hoz-
haték. Azon koriilmény pedig, hogy a betegek mas-mis helyen

1 Zehender's Klin, Monatsbl. f Augenheilk, XXXIV. p. 7.

2 Samml. zwangl. Abhand. a. d. Geb. d. Augenheilk. Herausg. v.
Vossius. 1. St. 8. 1897.

3 Cor.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 1897. Nr. 6.
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tartozkodtak, kizar valamely kozos koros hatanyt (pl. naphtalin),
mely a betegséget eldidézhette; igy nem marad mds hdtra, mint
velesziiletett hajlam felvétele, mely mind hirom testvérnél érvényre
jutott. (Centralblatt filr Augenheilkunde. 1897. szeptember.)

A 14t6- és hallészerv kozotti viszonyrol. Az esetek tibb-
ségében a halldszerv gyakorol befolydst a latdszervre. Silyos
otitis medidnidl a szem fijdalmas, fénykeriilo, kinyezik. Moos
heves arczfijdalmak eogy makacs esctében azt taldlta, hogy a
lobos folyamat a sziklacsont pyramisin keresztiil egész a gangl.
Gasseri-ig terjedt. Ostmann tnv. egy alkalommal azt tapasztalta,
hogy a hallojiratba jutott idegen test folytin fellépsé blepharo-
spasmus a hallojiratha tortént cocainbecseppentés utin azonnal
megsziint  Ismeretes dolog kiillonben, hogy a hértyis labyrint,
akdr mechanikus, akar pathologikus elvaltozdsok folytin izgatisa,
kétoldali nystagmusszerii szemmozgist valt ki.

Normalis viszonyok mellett a kozépfill részérél nystagmus
nem valthaté ki, valamint pupillaris elviltozisok, szemizomhiidések
sem idézheték eld; ha pedig utobbiak jelen vannak, ez a kiozép-
fiil megbetegedéséhez jarult labyrint, illetdleg agyelviltozisrol tesz
tanusagot.

A n. fac. teriiletén felléps reflectorikus tiinetek kénnyen

taldljik magyarizatukat abban, hogy eme ideg ligy a musc. stap.-t, |

valamint a muse. orb. p.-t is beidegzi.

Ostmann tnr. egyesek azon nézetével szemben, mely szerint
a kozépfiil vagy proc. mast. gyuladisos folyamatai képesek volna-
nak directe szemfenéki elviltozdst létesiteni, azon dllispontra
helyezkedik, hogy ilyenkor mindig valamely intracranialis com-
plicatio van jelen. (Centralblatt fiir Augenheilkunde. 1897. szep-
tember.) Johm Miksa dr.

Dr. Dagialiski' hirom esetét irja le a kotohartya elssd-
leges bujakéros keményedésének. Forster 1877-ben azt mondja,
hogy 6 nehdny lagy fekélyt litott ugyan a szemen, de kemé-
nyet soha; hasonlékép nyilatkoznak masok is, mint Zeissl,
Fournier stb. — Ezek utin Nenmann 1890 ben Gsszegyiijtott 613
extragenitalis esetbtl 162 elsidleges keményedést a szemhéjakon.
Ugyanazon évben Fortuniades szintén a szemhéjakon eléforduls 118
keményedésrol tesz emlitést. Alexander a 931 extragenitalis eset
koziill 34T-et hoz fel, a melyek a szemhéjakon léptek fel.
Tepljaschin 1887-ben T esetet ir le. Poljokow N. egy esetril
sz6l, a melyhez az orosz irodalombdl 34-et emlit még fel.
Pospelow a Moszkva kornyéki gyiri munkisok kozitt 150, és
Posoi-Koschitz 4ltal osszedllitott 830 extragenitalis esetbol 132
esethen a szemhéjakon volt a keményedés. A szentpéterviri kor-
hézban az 1879 —1883-ig levé HO2D illandé betege kiozott csak
egyetlen egy esetben fordult el a kitohirtyinTaz elsodleges kemé-
nyedés; 1888 —1891-ig pedig a 9532 dlland6 és 70,222 jiré beteg
kizitt egyetlen egy eset sem emlittetik fel.

A szerzy felemliti, hogy az eldtte ismeretes irodalombdl esak
21 esetet ismer, a melyben az elsidleges keményedés a kithirtydn
fordult eld.

I. A. Awdotja, napszamosnd, 28 éves, jobb szemének baja
miatt 1897. aug. 9-dikén vétetett fel a koérodaba. Betegségének
kezdetén azt hitte a beteg, hogy szemében idegen test van, a miért
is egy ismerfse éltal kinyalalta a szemét.

Megtekintésnél a jobb felsé szemhéj felsoé felében eléredombo-
rodik, felette a bor vords és az egész szemhéj? kissé vizenyés.
A porez felett inkabb a szemhéj belsé felén egy mogyordnagysigi,
gimbolyii, lelapult és kemény daganat tapinthaté ki, a mely felfelé
az atmeneti redobe nyulik. A daganat porczkeménységii és a szem-
héj kiforditisdandl még jobban elitiinik, a kiotéhartya belovelt,
barsonyos kinézésii és egy kis helyen vékony, sziirke fibrinosus
valadékkal bevont. A fiil el6tti és az allkapocs alatti wirigyek a
jobb oldalon be vannak sziirddve.

Az anamnesishen egyediil a szem kinyalasa volt a legvald-
sziniibb aetiologikus momentum a daganat fejlodésére. A beteg
kiilonben egészséges.

A daganat keménysége, — kornyezetének besziir6dése — és
a mirigyek duzzanatibél ulcus induratum: conjunctivaera lett a
diagnosis dllapitva, a melynek helyességét bizonyitotta is a sziirke-
kendes bedorzsolés utin fellépett javulis. A beteg 23 bedirzsolés

1 Klin. Monatsbliitt. f. Aughk, 1898, Jan,

utdn majdnem teljesen gyogyulva szept. 12-dikén tdvozott a kor-
hazbol.

II. J. Nadeshda, 13 éves, 1890. november 22-dikén vétetett
fel. Bal szeme ezel6tt hirom héttel betegedett meg. Betegsége
okdul semmit sem tud adni.

Jelen dllapot. A bal dtmeneti reddben, kozelebb a belsd, mint
a kiils6 zighoz, van egy lencsenagysigi fekély, melynek rendetlen
hatdrai vannak és az alapja szalonnds. Ugy a fekély szélei,
mint a subconjunctivalis szovet keményen besziirdditt, a keménység
a szemhéjon keresztiil is kitapinthaté. A szemhéj bire rendes.
Az alsé szemhéj kotShartydja duzzadt, a tobbi kotéhirtya-vészlet
pedig ép.

A Dbaloldali filtémirigyek, valamint az Allalatti
erfsen be vannak sziirGdve és a mellett érzéketlenek.

Therapia: A fekélyre jodoformhintés és az izmok kozé
006 grm., hydrargyr. salicyl. pro dosi fecskendeztetett be.

Decz. 4-dikén elbocsitiskor a fekély eltiint, a mirigyek duzza-
dasa igen csekély.

III. N. Marvia, 25 éves, 1897. mdjus 19-dikén jelentkezett az
ambulantiin.

Jelen allapot. A jobb szemrés fél akkora, mint a bal; a szem-
héjak vorosek, a felsé szemhéj belill kissé visenyds. Az alsé szem-
héj kozepén kis kiemelkedés van, a mely nyomdsra igen ellenillé.
A felsd szemhéj kiothartyaja erésen belovelt, kiilinben pedig ép,
valamint a tarsalis kithartya az alsé szemhéjon. A 6 elviltozas
az alsé szemhéj Atmeneti reddjében van. Ez vicenybs és nehiny,
killonbozé vastagsigi és hosszusagia redob6l all. Az alsé szem-
héj lehtzisanal e reddk koziil a legvastagabb igen kemény, vorss
és  bdrsonyos sincz alakjaban emelkedik ki, melynek kozepén
rendetlen hatiri fekély lithaté. A fekély kornyéke besziivtdott és
vords, alapja sirgids és piszkos. A fentebb emlitett kemény,
magas sanez folytonos lelapulds és elvékonyodds mellett Atmegy a
bulbaris kothartyira egy hasonlé de kisebb sdncz alakjaban.
A két sancz kozitt, tehat mar a bulbaris kothirtydn egy az elGbbi-
hez hasonld, de csak fél akkora fekély van, mely az erdsen be-
sziir6dott  kothartyAn il A bulbaris kotéhdrtya tobbi része
vizenyos és belivelt. Fénykeriilés, konyezés kis fokban vannak
csak jelen. A szaruhdrtyan régi foltok. A szemfenék ép.

A fiil elbtti, az dllalatti és a nyakmirigyek be vannak sziirédve.
A beteg egyébként egészséges.

Bajanak okdrdél kérdeztelvén, a kivetkezoket adja eld:
Nivérével és annak torvénytelen gyermekével egy szobaban lakik,
a gyermek sziiletése Ota beteg. Eldszor penisén volt kiiités, késtbb
voros, széles foltok a végbél koriil, homlokardél a bir lehamlott,
kormei lehulltak, orra folyott és hélyagok voltak a fején. Az anya
dllitolag egészséges.

A beteg csbkolta a gyermeket és az arczat is odatartotta a
gyermekhez.

Therapia : 3°/, bérviz kimosds és inunctio.

Junius 23-dikdn a nagyobb fekély eltiint, a kisebb mint egy
pontszerii infiltratio van meg. — Papulosus tiinetek a karokon és
libakon tugy a hajlité, mint a feszit6 oldalon. A betegnek a

mirigyek

torka fdj.

A beteg ezentil nem jelentkezett és nem lett megfigyelve.
Theodorovits Dime dvr.

Dr. W. Dagialiski egy pangasos papillordl tesz emlitést,
a hol hirom heti vaksig utin a litds visszadllott.

G. Pal, 26 éves, 1897. maj. 12-dikén vétetett fel a pétervari
szemkorhdzba, a ki ezelott hirom nappal mindkét szemére meg-
vakult.

Felvételéndl a qualitativ és quantitativ fényérzés teljesen
hidgnyzik. V o. utr. = 0, a pupillik ad maximum tigak és a
fényre nem reagilnak. A tiorokozegek tisztik és étlatszok, a szem-
mozgasok rendesek.

Tiikérrel mindkét szemen pangisos papilla lathaté. A pan-
gisos tiinet a bal szemén nagyobb, mint a jobbon.

A beteg eléadja, hogy 13 éves koraban kis szobiban egy
beteg asszonynyal egyiitt lakott, vele egy tilbol evett és egyiitt
aludtak. Hogy a ntének miféle baja volt, nem {udja. Nemsokira
a betegnek garat és légesd fajdalmai voltak és hangjit elvesztette.
Ugyanazon évben nagy nathat kapott, az orra megdagadt és kivors-

= P,
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sodott, késobb pedig nyeregszeriien behajlott. Azutin gyakori és
éjjelenként jelentkezd csontfijdalmai voltak.

A tirgyilagos vizsgdlat a syphilitikus infectiot kétségkiviil
megallapitja. A valtozisok akivetkezik : az ovr nyeregszerii bebajlasa,
messzirol észrevehetd ozaena, a lagy szdjpad jobb felén egy nagy
lyuk, a jobb tibia megvastagodisa suogleteinek eltiinésével és nagy
exostosis a tibia alsé harmaddiban. A testen sehol egyéb tiinete
a syphilisnek. A ligyéktaji és kinyighajlati mirigyek érezhetk.

A letet alapjan ,Neuritis optica (Papillitis-Leber), Gumma
cerebri®, dllapittatott meg és antisyphilitikus kezelés ald lett véve, a
nélkiil, hogy a betegnek valami kilitds nyujtatott volna, hogy latasit
visszanyeri, 12 nap alatt 8 bedbrzstlést kapott a beteg, 4°0 gr.
Ung. cin. pro dosi és egyszer vérbocsitdas mindkét halintékan
Heurteloup-féle vérszivéval. Semmi javnlds nem allvin be, a beteg
mij. 24-dikén elhagyta a koérhdzat. V. = 0.

vezet nélkiil jelent meg. Ujra felvétetett a klinikira a bedorzsilési
kiira haszndlata végett.

A junius H-dikén megejtett vizsgilat nagy valtozist mutatott : a
jobb pupilla esak kis mértékben tigult és fényre jol reagil.
A papilla pangdsos tiinetei elmultak, hativa rendes, az edények
nem kanyargdsak, az edényeket itt-ott fehér sivok kisérik.
V405 D=01. Szinlatais jo; a latotér kiviil-feliil, kifelé és
lefelé csaknem a kozpontig, felfelé és befelé 3D"ra és befelé
40%ra sziikiilt. A szines litoterek a targy latotérhez hasonld
sziikiiletet mutatnak. A szemmozgasok szabadok. A bil szemen a
pangasos tiinetek fenndllanak; a pupilla fényre nem reagil. V.=0.

November 17-dikén. Beteg 18 bedsrzsilést kapott. A jobb szem
V=02, a bal szem V==0, a pupilla fényre mdir reagail.
A jobb szemen tiikgrrel nem lehetett litni atrophidnak a jelét, a
latotér feliil és beliil 15%al, beliill 29%-al nagyobbodott. A bal
szemen a pangasos tiinetek kisebbedtek. V ==0.

November 19-dikén elbocsatas.

Az ilyen esetek igen ritkik és mégis practikus értékkel
birnak, mert azt mutatjik, hogy a bujakéros alapon fejlédé papillitis
utdn is, mely teljes vaksagra vezetett, a latéélesség jo részben
helyreallhat. Uthoff 100 agybuiakéros esete kozott két hasonld
eset van. Mindkét esetben pangisos papilla 1épett fel és teljes
vaksdg utin a latoélességnek egy része helyreallott sziikiilt és
haemianopikus latéterekkel, persze csak egyik szemen, a misik vak
maradt. Uthoff szerint maradandd kétoldali vaksag agysyphilis ntin
igen ritka. (Klinische Monatsblitter fiir Augenheilkunde 1898,
Februar.) Theodorovits Dime dr.

Hjort! 100 eset kapcsin a nyitott sebkezelésd halyog-
miitéteirdl szamol be, 1jbél hangoztatva e kezelésmod elényeit.

| esnie; sagittalis iranyban vilagitva it a fejet,
Junius 1. és 2-dikdn a beteg az ambulantian jelentkezett. Ekkor

100 eset koziil 1 panophthalmitise volt, melyet haematogen eredetii- |

nek, tehit nem sebfert6zéshél sziarmazottnak tart 1, szemen iritis
utin occlusio pupillae kovetkezett be megtartott fényérzéssel,
2 esetben nagyobb izgalom volt jelen az iris, illetve a chorioidea
részéril, A 61 kerek pupillis operatidja kiziil 6-ndl volt iris eld-
esése; D izben volt iivegtesteloesés, mely azonban a sebgydgyulist
lényegesen nem zavarta.

Golovin® Oroszorszdg 18 intézetébdl gyiijtott adatait kozli,
melyek az eddigi statistikiktol eltérdleg kizarolag a gyermekkori
vaksdgra vonatkoznak. Osszesen 522 gyermekre (330 fin, 192
ledny) nézve nyert adatokat, melyeket Magnus systemdja szevint
esoportosit olyan médon, hogy 1. megkiilonbozteti az dltalinos be-
tegségek kivetkeztében létrejott vaksagot, 2. a szem Ondllé meg-
betegedése folytan. 3. velesziilotten és 4. a sériilés kovetkeztében
thmadt vaksdgot. A legnagyobb szdzalékot (55°36) az elsé csoport
képviseli, hol ismét a variola szerepel tobb mint felénél az esetek-
nek; Oridsi szazalékot szolgiltat (16°60) a masodik csoportban
foglalt blennorrh. neonat. is, ugy hogy mondhatni, miszerint a gyer-
mekkort megvakulissal legnagyobb részt a variola és a blenorrh.
neonat. veszélyeztetik. Velesziilott volt a vaksig 7°1°/-ban, sérii-
16shil szarmazott 4°02°/,-ban, oka nem ismert 7°28°/,-ban. Mindez
adatok lényegesen kiilonbhiznek a felndttek statistikdjatol.

A varioldban megvakultak 80'5%,-a nem részesiilt oltasban.
Tudva, hogy blennorrh. neonat. ellen a Credé-eljaras, a variola

1 Centralblatt f. p. Augkh. 1898. Febr.
2 Ugyanott.

ellen pedig az oltis mily kivdld prophylacticumok, szimba véve
még tovibbd néhiny oly esetet, mely kells gondozis mellett meg-
menthetd lett volna, kideril, hogy 274 egyén, vagyis 5249/,
azért vakult meg, mert nem részesliit idejekorian szakszerii keze-
lésben.

Stockl A.! Fuchs tandr klinikdjirdl kézol 2 esetet, midén az
idegen testet a szemben csak a Rontgen-sugarak segitségével volf
képes localizilni és eltivolitani. Mintin a fej egyszerii Atviligi-
tisinal nem kapni éles contourokat, sziikséges, hogy tajékoztatis
czéljabol aprd Olomlemezek erdsitessenek a beteg arvczbérére, és
pedig 1—1 lemez a kiils§ zig magassagaban az orbita killso
gzéleire, a masik par lemez a sériilt szem orbitija alsd, illetve
felst szélének kozepére helyeztetik. Profilban valo atviligitaskor a
kiils6 zugokndl levi lemezek éles drnyékinak egy vonalba kell
az orbita alsé és
felst szélén alkalmazott 6lomlemezek Arnycka ismét egy fiiggélyeshe
esik, mely az elfbb emlitett vonallal egy egymasra merilegesen

| 4116 tengelyrendszert képez, melyhes viszonyitva az idegen ftest
| helyzete a szemben megallapithaté. Ily médon F. egy sirétet s egy
| rézszilainkot localizalt s tdvolitott el.

Uthofi? intracranialis megbetegedés kivetkeztében létrejott
nagy fokid latiszavar ritka esetét kozli. A T éves ledny 3 év elitt
meningitis cerebrospinalis epidemicat Allott ki, s e baja utin rovid
ido alatt teljesen megvakult. Majd egy kevés latas lassankint kez-
dett visszatérni, vezetdo nélkiil jarni azonban most sem tud, az
itjdban allo tdrgyakat ki nem kerviili, az eléje tarfott targyak
utin nem nyul, széval tokéletesen vak egyén benyomasit kelfi.

A pupillik fényreactijja normalis, convergentiira nem vizs-
gilhatd, mert fixalni képtelen; a szemmozgisok hidnytalanok,
nystagmus nines jelen. A szemfenéki lelet teljesen negativ.

A klinikira felvelt gyermeknél gyakori, s a legkiilénfélébb
modszeres vizsghlatok foganatosittattak a litdsélesség kideritése
czéljabol. Hosszas vizsgalatok utin kideriilt, hogy a gyermek néha
bizonyos dolgokat tényleg meglit; igy példdul a szeme elitt mozgd
targyakat nagyjibol megitéli, az eldtte all6 akadalyt igyekszik
kikeriilni, st egy alkalommal az arczahoz kozel keriilt vizsgiléra
redszolt : ,mit néz ream ?* Miskor ismét egydltalin nem Iit semmit,
foleg a szeme clott levd mozdulatlan tirgyak semmi benyomdist sem
latszanak benne kelteni.

Ezen ellentmonddé adatok, valamint az objective lathaté elval-
tozisok hidnya a hysteria gyanujat keltették. A hosszii ideig foly-
tatott suggestiv kezelésnek azonban semmi foganatja nem volt,
valamint az ismételt ideggyldgydszati vizsgilat sem deritett ki hyste-
riara gyanus tiinetet,

U. ennélfogva agykérgi organikus elvaltozisokat tételez fel a
latasi centrumban, mely a litisélességet legnagyobb részben és a
latétér minden részében egyenletesen tonkre tette. A megmaradt
csekély latast a beteg nem hasznilja, mert a 3 éves kordig latni
tanultakat elfelejtette, s a késobbi visszatért latis csekély volta
elégtelen arra, hogy 1jbél képzeteket tanuljon alkotni arrél a
kevésrdl, a mit lat; inkdbb ép tapintészerveit haszndlja fel a tajé-
kozéddsra, A beteg tehat tényleg vaknak tartja magat, s ecsak
hosszas rendszeres tanitis utdn képes percipialni a latottakat.

E nagyfokid latisromlds kérgi eredete mellett nyomds érv a
pupillaris reactio prompt volta, s az, hogy 3 év utin sem lathatd
a legesekélyebb atrophia sem a papillan.

Meningitis cerebrosp. epid. mel lett tibbszor fejlédnek agyalapi
eredetii szembantalmak, de a jelen eset is j6l magyarizhaté, tudva,
hogy épen az e fajta meningitis az agy convexitisat is meg szokta
tdmadni. U. hasonld, ily hosszi id8 (3 év) utin észlelés ald keriilt
esetrél nem ftalalt feljegyzést az irodalomban. Leitner Vilmos dr.

Egyoldala neuroretinitis haemorrhagica-nak érdekes esetét
kizli Elze.

Dysmenorrhoeaban szenvedd anaemias lednybetegének egyik
szemén a litds hirtelen megromlott. Szemtiikirrel neuritis optica,
a retinaban csikszerii vérzések, a pap illo-macularis tijon pedig egy
régi vérzés nyoma volt lithatd, mely utébbi — elhelyezésébil ért-
hetben — subjectiv tiinetet nem is okozott. A misik szemnek soha
sem volt haja.

1 Wiener klin. Wochenschr, 1898. 7.
2 Deuatsch. Med. Wochenschr. 1898. 9.

" Ve

5

ek o o

ik




N R o SRR T T "‘«\L‘.’x“'.ﬁ'.'?ﬂ?',..ﬂg

"ORVOSI HETILAP——SZEMDSZET SO AR, 9

A vizeletvizsgilat negativ volta és az elizetesen megkisérlett
jodkali és natr. salicylic. therapia eredménytelensége utin, tekintve
a baj egyoldali fellépését és recidivald természetét valdszinfinek
litszott, hogy a szemfenék elviltozasai a dysmenorrhoedval Allanak
osszefiiggésben, mely felvétel megerdsitést nyert abban, hogy vas-
nak belsé adagoldsira mindkét koérfolyamat javuldsnak indult.

Ismeretes a vasnak j6 hatdsa, kiilonosen a chlorosist kiséro
menstrualis zavaroknal ; azt is tudjuk, hogy chlorotikus egyéneknél
gyakran észlelték a latéidegfv gyuladisos tiineteit. Ez alapon gon-
dolja szerzé, hogy cz utébbi tiinetek és a széban forgd esetben
észlelt szemfenéki elvaltozasok lényegiikben azonosak, a kiilinbség
koztitk pusatan fokozati. Es ez a nézet anndl figyelemreméltohb,
a mennyiben hivatva van megvaltoztatni ama folfogasunkat, hogy
a chlorosisnal gyakori neuralgiakat egyszeriien [unctionalis neuro-
sisnak tekintsitk. Mert a latéidegfén kozvetleniil észlelhetd objectiv
elvaltozasok nyoman per analogiam nagy valésziniiséggel kivetkez-
tethetd, hogy az emlitett idegzavaroknak is hatirozott bonecztani
elvaltozasok felelnek meg. Az a tapasztalat pedig, hogy a klimakte-

riummal kapesolatos neuralgiik mellett szintén gyakran ott taliljuk |

a duzzadt és elmosddott papillit, nemesak szerzinek fennebbi k-
vetkeztetését teszi jogosulttd, hanem egyszersmind egyfeldl a jelzett
szemfenéki elvaltozisoknak, méasfeldl pedig a chlorosisnak a genitil-
készitlékhez vald viszonyat is tanusitja. (Woehensehrift fiir Therapie
und Hygiene des Auges. 1898. Nr. 20.) Prohdszka Leiszld dr.

Hé 4altal eldidézett halyogképzddés gyanint tébb esetet |

demonstralt Hirschberg a berlini orvosegyesiiletben. Tébb éven it
iivegfivassal foglalkozé betegeinél feltiinG fiatal korban lépett fel
halyog, melynek fejlédése eleinte igen lassi, évekre kiterjedd volt,
8 csak azutin lett gyorsabb, a midén a visus a rendesnek mintegy
Yiore esvkkent. H. e hdlyogképztdést a magas honek tulajdonitja,
melynek e munkasok munkajok kozben ki vannak téve. Nézetét
tAimogatja azon tény, hogy a forrd égiv lakdin 4tlag 20 évvel
fiatalabb korban végeztetnek a halyogmiitétek, mint a mieinken.
Az meg éppen mindennapi tapasztalat, hogy a hilyogosaknak
mekkora majoritasit teszik ki a mezei munkésok, kiknél egyszersmind
elébb is 1ép fol a hilyog, mint a vdrosok lakdinial. Mindezeket
tekintetbe véve ajanlja a sugirzé hi ellen véds pipaszem viselését.
(Wochenschrift fiir Therapie und Hygiene des Auges. 1898 Nr. 20.)
Prohdseka Ldszlé dr.

Blenorrhoea neonatorumnak protalgollal valo kezelé-
sérgl szamol be Iiirst, Kozlése 16 esetre vonatkozik, melyek
kozill kettinél szivodmény gyanint keratitis is volt jelen. Az utébbi
két esetben alkalmazott langyos, a tibbiekben pedig jeges boroga-
tison kiviil a kezelés valamennyinél az elsé két napon 10%0-o0s,
azon til pedig H%o-0s protargol-kimosdsban és becseppentésben dllott.
A kimosdst hdromszor, a becseppentést pedig kétszer napjaban

végezte. BB mellett szigoran iigyelt a tisztasigra. D—10 nap alatt |

valamennyi esete gyégyult; a gydgyeredmény szerinte gy gyor-
sagdg mint alapossig szempontjabdl hatarozottan feliilmulja az eddig
hasznalt argentum nitricnmmal elért eredményt. Csak id8 eldtt abban
ne hagyjuk a kezelést. (Wochensehrift fiir Therapie und Hygiene
des Auges. 1898. Nr. 25.) Prohdszkae Ldsslé dr.
Pagenstecher! a sirga praecipitat-kendcs szarmazdsarol és
készitési modjarol kozil adatokat. A tébb éven 4t esaladi titkos
szert Pagenstecher Sindor vezette be 1851-ben a gyakorlatba.
A kenies eredetileg 1 rész virds praecipitat és 8 r. friss vaj
keverékébol dllott, s kivalo hatisal nagy toménységének és igen
finom elosztdsinak koszonte. 1856-ban vorés helyett a sirga prae-
cipitat jott haszndlatba, melynek elGallitisa amanndl kounyebb,

gyogyértéke nagyobb. Fiédolog az, hogy a vivbanyaggal, mely |

Jelenlew vaselin, pontosan eleg ylltessék a mi firadsag nélkiil esak
ugy sikeriil, ha a gyodgyszerész minden alkalommal frissen készillt
higanyoxydot hasznil. Miutin azonban ez alig kivihets, P. azt
ajanlja, hogy a kenfes egy helyen gydrtassék, s mint 10%0-0s
kentics keriiljon forgalomba, mely ily mddon évekig eltarthatd

s vaselin hozzdaddsival tetszés szerint gyengithets. P. a 10%-o0s |

sarga praecip.-kenesot alkalmazza és pedig igen széles korii
indicatidk mellett. Ujabban a conjunetivit. vernalis ellen is ajinlja.
Abel A. dr.

! Klin, Monatsbl. f. p. Augenkh. 1898,

VEGYESEK.

~— Becker Ottd emlékére a heidelbergi szemklinikén életnagysagi

| mellszobrot allitanak fel a mester tanitvanyai, kartarsai és fiszteldi;
igyszintén a ratzeburgi sziilohdzat is emléktablival szindékoznak
ellatni, :

— Kuhut tandr, a kinigsbergi egyetemi szemklinika igazgatija,
a POrosz kultusminister mewbxmsabél, illetye tdmogatisival tanulminy-
utra megy Aegyptomba, Syridba és Palestiniba, hogy a ragilyos szem-
bajokat s az oft divé  kezelési mddjukat valodl hazijukban meg-
ismerje.

A Graefe-Saemisch-féle  Handbuch der gesammten Augenheil-
kunde* nagy német gyiijtomunka II. kiadisiban az egyes fejezeteket a
kivetkezi szakemberek irjak :

L
Anatomie und Physiologie.

I. Malkroskopische Anatomie des Auges. Prof. Merkel, Gittingen.
1. Mikroskopische Anatomie der Cornea, Sklera, LI(IP) und Conjunc-
tiva. Prof. Hans Virchow, Berlin.
L. Mikroskopische Anatomie des Uvealtractus und des Glaskirpers.
Prof. Sattler, Leipzig.
VL. Mikroskopische Anatomie der Linse fund des Strahlenplittchens.
‘ Prof. Oscar Schultze, Wiirzburg.
V. Mikroskopische Anatomie der Sehnerven und der Netzhaut. Prof,
Greeff, Berlin.
VI. Mikroskopische Anatomie wund Physiologie der Thrinenorgane.
Prof. Eversbusch, Erlangen.
VIL. Entwicklungsgeschichte des menschlichen Auges. EProf. Nussbawm,
Bonn.
VL. Die Missbildungen des menschlichen Auges. Prof. v. Hippel, Heidel-
berg.
IX. Organologie des Auges. Prof. Leuckart, Leipzig.
X. Die Civeulations- und Erndhrungsverhiltnisse des Auges. Prof.
Leber, Heidelberg.
XL Physiologische Optik. (Raumsinn, Lichtsinn, Farbensinn.) Prof.
Hering, Leipzig.
I1.

Pathologie und Therapie.

. Ophthalmometrologie. Die Functionspriifungen des Auges. Dr.
E. Landolt, Paris.

Semiologie der Pupillarbewegung. Dr. Hedddus, Essen.

Il Operationslehre. Prof. Suellen, Utrecht.

L. Augendirztliche Heilmittel. Dr. Hermann Snellen jr., Utrecht,

IV. K r%nkheit.eu der Conjunctiva, Cornea und Sklera. Prof. Saemisch,

onn,
V. Krankheiten der Lider. Prof. ». Michel, Wiirzburg.

VI Die Erkrankungen des Uvealtractus und des Glaskirpers. Dr.
v. Wecker, Paris.

VIL. Glaucom. Prof. Schmidt-Rimpler, Gittingen.

VIIL. Sympathische Augenerkrankung. Prof. Sehirmer, Greifswald.

IX. Pathologie und Therapie des Linsensystems. Prof. Hess, Marburg.

X, Die Krankheiten der Netzhawt und der Sehnerven. Prof. Leber,
Heidelberg.

XI. Motilititsstorungen. Prof. Alfred Graefe, Weimar.

Anamnese und pathologische Anatomie der Augenmuskelldhmungen.
Prof. Ewversbusch, Erlangen.

XIL. Die Anomalien der Refraction und Accommodation des Auges mit
einleitender Darstellung der Dioptrik des Auges. Prof, Hess,
Marburg.

| XML Krankheiten der Orbita. Pulsirender BErophthalmus und Basedouw-
sche Kranlheit. Prof. Sattler, Leipzig.

XIV. Erkrankungen der Thrinenorgane. Prof. Eversbusch, Erlangen.

XV. Erkrankungen des Auges in ihren Bezichungen zw Erkrankungen
der Nase und deren Nebenhihlen. Prof. Eversbusch, Erlangen.

XVL Beziehungen der Allgemeinleiden und Organerkrankungen zu Ver-

dnderungen und Krankheiten des Sehorgans. Prof. Férster und
Grinouw, Breslan,

XVIL Verletzungen des Auges mit Beriicksichtigung der Unfallversiche-

rung. Prof. Wagenmann, Jena.

XVIIL Die thierischen Schmarotzes des Auges. Dr. med, et philos. 4. Ky ae-

mer, Ziirich.

XIX, Hygiene des Auges. Dr. Fick, Ziirich.

XX. Die Bli]:zdheit. IThr Vorkommen wund ihre Ursachen. Dr. Fick,
Ziirich.
XXI. Vergleichende Augenheilkunde. Prof. Schleich, Tiibingen.
XXII. Adbriss einer Geographie der Augenkranlheiten. Prof. Hirschberg,
Berlin.
! XXIIL. Geschichte der Augenheilkunde. Prof. Hirschberg, Berlin.
lj konyvek.
Ueber den Heilwerth der Therapie bei Trachom. Von Prof. Dr.
E. Rachlmann in Dorpat. Berlin. Fischer's mediz. Buchhandlung, 1898,
Ueber die Therapie der Conjunctivitis granulosa ete. Von Prof.

Dr. Herm. Kuhut, Kionigsberg. Verlag von Gustav Fischer, 1897.

| Les stigmates ophtha]moscoplques rudimentaires de la syphilis

| héréditaire. Par le Dr. Albert Antonelli. Paris 1897.

\ Bulletins et mémoires de la société frangaise d’ophthalmologie.

Quinzi¢me année. 1897 Paris, 1897.

—

Budapest, 1898. Pesti Lloyd-tavsulat kinyvnyomdija. (Felelos vezetd : Mullel Agoston.) Dorottya-uteza 14 82,
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

T

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK,

Onodi Adolf: Tidébajosok sanatoriumokban és klimatikus helyeken. 222, 1,

Marschalké Tamas : A plasmasejt-vitihoz 223, 1,

Kollarits Jeno : Kizlemény a budapesti kir. magyar tud. egyetem I1. belklinikajirdl
(Kétly Kiaroly tanir ) A Basedow-kérrdl, 225, 1.

Tarcza. Rith Vilmos :

Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. Bokay, Kétli, Kordnyi: A belgyogyaszat kézi-

A belgyvogyiszok XVI. congressasirsl. 226. 1.

konyve. 228, 1. — Neisser
protargallal. 228, 1,

Hetiszemle és vegyesek. Az orvosok jogvédd egyesilletének 1L évi kosgyiilése.
Az egyetemek korbazegyletének reformja. — A fovaros egészsége, — Torvény-
széki orvosi vizsgdk, — Szegénysors tlidébetegek sanatorium-egyesiiletének
gyitlése. — Rozsai-féle akademiai palyadij — A budapesti altalanos poliklinika
forgalma, — Kinevezések, — Zavori Sandor dr, — Lakésviltozas. — Trencsén-
Teplicz. — Megjelent. — Az anker. — Bauwmgarten Samu dr. — Szt. Lukies-
fiirdd. — Herczel dr. 229. 1, — Palydzatok, — Hirdetések.

Lapszemle. A heveny gonorrhoeanak gyogyitisa

EREDETI KOZLEMENYEK.

Tiidobajosok sanatoriumokbhan és klimatikus helyeken,
Onodi Adolf dr. egyctemi tanartdl.!

Eléaddsomnak eczélja személyes tapasztalataimon alapuld
nézeteimet, dllaspontomat kifejtve tekintethe venni tdgy a
sanatoriumokat, mint a klimatikus helyeket. Megfigyeléseimre
és benyomasaimra szoritkozva, nem lehet ezélom, hogy a tiido-
vész gyogykezelésének tirténetével foglalkozzam, ép igy feles-
leges a tiidovész kortandra vonatkozé ismereteinket taglalni.
A gyogyszerekkel val6 gyogyitas balsikere altalinosan is-
mereles, daczira annak a Kkisérletezés még egyre folyik a
varva vart eredmény reményében; e mellett mindinkabb eld-
térbe 1ép a tiidévésznek sanatoriumi kezelése, a hygienés-
diaetas rendszer. A tiidovészeseknek zart intézetekben valo
gyogykezelésével szemben dllanak a klimatikus gyégyhelyek.
Ez utébbiakat elonyben részesitik tgy az orvosok, mint a
betegek, az el6bbitil vagy idegenkednek vagy nem is ismerik.

Eredményeket mutatnak fel gy a sanatoriumok, mint
a klimatikus gyogyhelyek. Mégis djabban a sanatoriumok ugy
allittatnak oda, mintha az egyediil helyes ¢és biztos gyogy-
tényez6k volndnak és a sanatoriumi gyoégyvkezelésrdl ugy irnak
¢és szolanak, mintha mar a tiidovész biztos specificuma volna.
Altaliban pedig olyan hatartalan optimismussal taldlkozunk
gy a sanatoriumok orvosainal és hiveinél, valamint a Kkli-
matikus helyek orvosainal, hogy meglepetve kérdhetjiik, mi
igazolja ezt az optimismust. Abban ma mar kételkedni nem
lehet, hogy a tuberculosis gyogyithaté betegség és ha a tlidé-
vészesek halalozdsanak ijesztéen nagy szama mellett barmily
csekély is a ténylegesen meggyodgyultak szdma, ez a tény
elegendé, hogy a helyesnek felismert uton hatvanyozott erd-
vel haladjunk ¢és minden lehetGt elkivessiink, a mi a baj
tovaterjedését csikkenteni és a tényleges gyogyulisokat eld-
segiteni képes legyen. De ezen a torekvésen nem lendit az
optimismus, a melynek ma még gyenge alapja van, hanem a
humanismus. Ett6l a humanismustél varhatjuk, hogy gy az
dllam, mint a tarsadalom Kkozonyét megtorje a szegénysorsi
tiidovészesekkel szemben, valamint a jobbmoda tilddvészes
egyénekkel szemben az esetek jo részében vigasztalhatlan
sorsuknak megkonnyitését. A szegénysoisi tiidovészesek sana-
toriumai 4Aldasos mikodést fejtenek ki, nem lehet eléggé
magasztalni azon nemes torekvést, melynek élén mindlunk
mdrczins ho

! Eldadta a balneologiai congressuson 1598, évi

27-dikén.

Koranyi Frigyes tanar lankadatlan buzgalommal all, melylyel az
allamot és a tarsadalmat szornyl kozonyébdl felriasztotta. A
humanismus e nemes mozgalmara még ratériink. Most térjiink
at tulajdonképeni targyunkra, a sanatorinmokra és a klimati-
kus helyekre, melyeken jobbmoda tiidévészesek keresnek és
talalnak gyogyulast.

Jelezni akarjuk allispontunkat, middén a sanatoriumi keze-
lés elveit mint egyediil helyeseket allitjuk fel, ezen elyvek
mintaszerii alkalmazist nyernek a zirt intézetekben, de meg-
valosithatok kisebb nagyobb mérvben a klimatikus helyeken
is az orvos és beteg altal egyarant, s6t a legeszményibb alak-
ban latjuk azokat megvalositva a feletle nagy vagyon felett
rendelkezok részérdl.

A szabad légkiara, a jo taplalkozas, az észszerit test-
edzés és testmozgis azon tényezbk, melyeken a hygienés-
diaetas, a sanatorinumi gyogykezelés alapul. El kell ismerni,
hogy ezen gyogykezelés eddig ardnylag fényes eredményeket
tud felmutatni. De ezen elvek gyakorlati alkalmazisa mellett
azon kérdés meriil fel, vajjon a sanatorinmban valé gyogy-
kezelésre mindenki alkalmas-e. Mi, a kik a sanatoriumi gyogy-
kezelés elveinek feltétlen hivei vagyunk, azon tapasztalatok
utan, melyeket agy a sanatoriumokban, mint a klimatikus
helyeken tettiink, azt kell mondanunk, hogy a tiidébajosok
egy részét sanatoriumokba helyezni nem lehet. Fs ennek oka
az iskola ridegsége, mely a vald kiméletlen feltaragaval jar.
A tiidévészesek sanatoriumi iskoldjat a gyenge idegzetii és
kislelkii egyének egyaltalin nem birjak el, sokan pedig nem
kozombos kedélyhullimzasok és izgalmak 4ardn esnek rajta
keresztiil. Pedig ez az iskola nagy mértékben biztositja az
eredményt, ha arra egydltalan kilatas lehet. A tiidévészes
bajanak teljes tudatiban az onfegyelmezés olyan bamulatos
fokat érheti el, hogy konnyi Ilélekkel resignal mindenrdl,
mely a legesekélyebb drtalom eshetdségével jarhatna, egész

gondolkozasa, torekvése és cselekvése egy czélban concenfra- .

l6dik, megkiizdeni a gyilkos bajjal, meggyogyulni. Az akarat-
eronek teljes elismerést érdemld nagysagaval tud megszokott
életmodjarol, élvezeteirl, munkakorérél lemondani, a szigoru
fegyelmet megtartja, ellenérzi lazait és cselekszik az orvosi
utasitisok értelmében. Egyszoval az orvosi ellenérzés mellett
maga teszi a legnagyobb szolgalatot a gyoégyulds elérésében.
Ezen iskolanak fényes eredményét lattam és killontsen all
éppen a tiiddvészes egyénekre az a tétel, hogy sok ember a
charakterében pusztul el. De masrészt jol tudjuk tapasztalat-
bol, hogy erre az iskolira sok beteg nem alkalmas, hanyszor
vagyunk abban a helyzetben, hogy a valoval elé nem
hozakodhatunk ¢és a beteg tudta nélkill teszszitk meg a kelld
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intézkedéseket. Az a beteg, kinek nyugodtan feltirhatjuk a
valot, azt haladék nélktl kiildjiik a sanatoriumba és ha eset-
leg annak légkorével hosszti ideig megbaratkozni nem is tudna,
megismerte azt az cletet, mclmck szellemében élnie kell, ho"\
meggyogvulhasson vagy legalabb megpytjthassa életét, \ltalu
ban idegenkedés tapasztalhaté a sanatoriumok irdnt ¢és ha a
beteg és kirnyezetének vélasztasira bizzuk a sanatoriumot
vagy a klimatikus helyet, 0gy a legtobb esethen az utébbira
keriil a sor. Ha tekintetbe veszszilk azt az elterjedt hitet,
mely a tiidévészt gyogyithatlan bajnak tartja, ugy érthetd,
hogy a betegek egy-egy humanus szoval, a esticshurut, a horg-
hurut, a tiidéhurnt enyhén hangzo diagnosisival hoeséittatnak
a klimatikus helyekre.

A sanatoriumi kezelés és élet magival hozza, hogy a
beteg tisztaban legyen bajiaval, 6 tudja, hogy tiidébeteg,
hogy ldzai vannak, hogy baecillusai vannak, hogy fogy,
bizonyos idészakokban megvizsgaljak a tiidejét, a kope-
tét bacillusokra, a testsilyat, 6 maga ellenérzi naponta tobhb-
szor a lazait, feljegyzi a homérsékét, tehat elesik mindattol
az enyhité mozzanattol, melyet a humanismus az orvosnak
szajaba ad, midén a valét nem arulja el. Es ezen kiriilmény
nem olyan kiozombos, mint azt feltiintetni szokds

Ha megfigyeljiik azokat a kedélyi izgalmakat, miken
egy ilyen iskolazott tiidébeteg dtesik, he fogjuk latni ezen
eljaras kiméletlenségét. A beteg négyszer méri magat napja-
ban. lIgaz, klmoudhdth orom fogja el, ha a héméré apa-
dast vagy plane lazmentességet knmtatél, de sajnos, tobbszor
esik meg az ellenkezdje, a laz emelkedik, ilyenkor elborul
a kedély, kigyulad vagy elhalvanyodik az arcz és szanalmas
izgalom tiikrozodik vissza, jonnek a kolesonis kérdezoskidések,
a kilesinos vigasztaloddsok és végre a folyosiotol valé biesi-
zisok. Mert az iskolizott tiidébajos tudja, ha liza a 38-at
meghaladta, akkor a szobdjaba kell vonulnia és dgyba fekiidnie
és bevarnia az orvosat. Hanyszor tortek ki néi betegek ke-
serves zokogdsba, melyet nehezen lehetett esillapitani. s az
az Hkol{uott tli(lobqyos ki a legszigorubban fartja be az uta-
sitasokat, ilyen ismétlodo izgalmaknél kesereg ¢s ecsiigged.
Viszont volt alkalmam észlelni egy beteget, kit lazmentessége
nem nyugtatott meg, mert a hémérdézéseknél azt latta, hogy
a hofok nem éri el a 37-et és folyton azon torte a fejét,
miért van neki 36'4, 6 és 8-e, vajjon mit jelenthet ez és
ismételten féloraig is mérte magat, azon hitben, hogy nem

jol mérte magat.

Latjuk ezen iskolanak az elényét, de latjuk az egyénre
nézve annak hatranyos voltat is. Ezek az izgalmak, ha esak
mulé jelentéséggel birnak, nem okoznak zavart, azt a foko-
z0d6 javulassal teljesen elfelejti a beteg, s6t a gyoégyulas be-
kivetkeztéig a folytonos ellenérzés sok drtalomnak veheti
elejét. De tudjuk, hogy a tényleges gyogyulasok szima ardny-
lag csekély ¢és a legnagyobb része a betegeknek bizonyos
idéleges javulastol eltekintve, mégsem keriili el sorsat. s ha
ezen eseteket nézziik, ugy latjuk ezen iskolanak az egyén
kedélyére valo kiros hatasat. Ezek az iskoldzott tiidovészesek
jol tudjak, mit jelent naluk a laz folytonos jelenléte ¢és hogy
az izgalmat kikeriiljék, el is hagy i‘ik a homérozést és csak
elvétve veszik eld, ha valami zavarja 6ket. Ha ezeket a sana-
torinmi betegeket azutin klimatikus helyeken van alkalmunk
megfigyelni, ugy igazi sajnalatunkat ébresztik fel. Egy beteg,
a ki ismeri allapotat, a ki a sajat bajanak orvosa és a kinél
a biztatas, vigasztalas meddé talajra talal, a ki ép gy, mint a
hivatasos orvos, ha a tiidébaj aldozata lesz, azon kimond-
hatatlan lelki kinokon megy keresztiil, mel_yml sok hasonlo
laikus beteg megkimélve marad.

Lattunk iskolazott és orvos tiidébajosokat, kik zokogva
keseregtek sorsuk folott és hallottuk a legkinosabb kedély-
hullimzasok kitoréseit egyarant. Ez az iskolazottsag kétéli
fegyver a betegség kiilonbozd phasisain keresztiil. Altalanos
az a nézet, hogy a sanatorium légkire, kirnyezete deprimald
hatdssal bir. Sokan érvnek is veszik, midén téle idegenked-
nek, a sanatorium hivei mesebeszédnek mondjak. Ha valaki
étkezés alatt belépve a tagas étterembe, melyben vagy 100
betegiil, meglepidve venné észre, hogy alig hallatszik egy-egy
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kohtgés, mintha nem is tiidovészesek lakmdroznanak itt. Mar
a szabad folyoso a fekvo székek tulajdonosaival, a tildévész kiilon-
bizé alakjaival, a kiohéeselések ¢és kohtgési rohamok  kiilon-
bozd skalaival mas benyoméast tesz, a kiozos sors ugyan Ki-
békitéleg hat, egy-egy meghizlalt és javulasnak indult beteg

j(’)télumy.m hat és éleszti a reményt. A szomszédok bizal-

masabb viszonya, a betegek kozl¢kenysége, mind enyhitik a
esaladi korbol kiszakitott beteg helyzetét. Azonban azon tény,
hogy a betegek 4llandéan mnvukkal és egymassal, betegségiik-
kel és sorsukkal toglalkomak nagyban hozzajarul ahhoz,
hogy amnak a légkdrnek t’ndalmas s0t nem egyszer nyomaszto

_|elleoet kolesondzzon. Lis igy érthet6, hogy sok sanatoriumi

beteg feléled, midén mas légkiorbe, mas kirnyezetbe jut,
melyben azonban az iskola szellemében tovabb &l és mozog.
Es valljuk meg, hogy o6riasi azon kiilonbség, melyet a tiid6-
bajos kedélye érez, mis a betegek, koztiik silyos betegek
légkire egy zirt intézethen és mas egy megfelelé klimatikus
helyen a légkor. Sajatszerii benyomdst tett reAm a falken-
steini sanatoriumban a rikité vords torok sapka viselése. Iz
egy kir jelvénye volt, melynek tagjai egymés mulattatisira
tarsultak, magukat circus tagjainak nevezve, egy korkelyi-
séghen iinnepélyekre dsszegyiiltek. Itt felavattik az wj tagot,
elobb egy tag nagy fakalapaesesal végigkopogtatta a mellét
68 egy nagy fatrombitdval végighallgatta, azutan megallapitotta
a betegségér és cognacot rendelt orvossignak ¢s erre meg-
indult a kocezintis ¢és veszszen a bacillus kidltasok Kozitt
iiriiltek a poharak. s ugyanott egy exclusiy tarsasig is volt,
mely indianoknak nevezve tagjait, megfeleld sltozékekben
gyiiltek ossze tollas fejdiszszel, bvvel, l)6l"0kkel és kedélyes
tagfelvételi ceremonidkkal tiritették a cognacos pezsgdt. Van
ezekben a sajatszeri erdltetett szorakozdsokban valami szokat-
lan, a mi ¢élénk ellentéthen 4ll a tiidévészesek nyomott lég-
kiorével. Mindezek csak azt mutatjak, hogy a tiidévészesek
ebben a légkorben is jol érezhetik magukal, masiészt azonban
ezen zart intézetek légkorének sajatosan nyomott jellegét
megsziintetni nem képesek.

(Folytatisa kovetkezik.)

A plasmasejt-vitdhoz.
Marschallo Tanuds dr. egyetemi tandrtol.
(Folytatas.)

A mi a plasmasejtek kitdszivetté valo atalakulasat illeti,
ezen kérdést mar ¢én vetettem fel elsének, és behatobban
foglalkoztam is vele mesterséges lobkisérleteimnél. Megemlitém,
hogy a lobos sarjszivet” egy bizonyos stadiumiban azon a
helyen, a hol elébb a lobos besziirédés majdnem Kizardlag
plasmasejtekbdl allott (az edények koriil), fiatal fibrillaris koté-
szovet lép fel, a melvuel\ rostjai Kozt megvaltozott alaki
(hossziikas, wetlcg (mdqyen orsoalaki) és leSé gyengébben
fest6dd plasmasejtek mmt olyanok absolut biztosan felismer-
het6k. Megemlitém, hogy czen képek utdn gondolnunk kell
azon lehetdségre, how) a plasmasejtek direct Kkiotdszoveti
sejtekké alakulnak at; de még sem éreztem magam feljogosi-
tottnak ezen fontos kérdést készitményeim utan végleg eldon-
teni, har én a plasmasejtek fejlodését keletkezésiiktol fogva
figyeltem meg, és Kkisértem tovabbi sorsukat; és bar feltiind
volt el6ttem, hogy daeczéra a szamos fiatal orsoalakit Kotd-
szoveti sejtnek, a melyek ugyanazon a helyen Iléptek fel, a
hol a lob korabbi stadiumaiban majdnem kizarolag plaema-
sejtek voltak, aranylag oly kevés mitosist littam ; és bar azon
kiriilmény, lmqy a plasmasejtekben tobbszor két- s6t tibb magot
is latunk, azok progressiv fejlodési képesséfrc mellett szol.

Azita azonban ezen kérdés mas oldalrol is fel lett vetve,
Schottlinder dltal, a ki hajlandé felvenni, hogy a plasmasejtek
epithelioid- seJtekl(é is atalakulhatnak.

Krompecher - kartars tr munkajaban egy aj adattal jarul
a plasmasejtek kotdszivet produkalé képességéhez. vagyis
azon elvi jelentdségli kérdés eldintéséhez, hogy a kitdszivet
haematogen eredetii is lehet. Vajjon sikeriilni fog-¢ neki meg-
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gyGzni az ellentabort, nem tudom, de Kkivinom,
legyen; a képek, melyeket Krompecher kartirs
minden esefre a legnagyobb mértékben érdekesek.

Barhogy is 4lljon azonban a dolog, Krompecher kartars tr
derék munkat végzett, a melyért téle az eclismerés palnajat
senki sem fogja megtagadhatni.

hogy gy
ar lerajzol,

A mi a discussiot illeti, a mely eléadisahoz flzodott,
az ott elmondottakra nézve szintén lesz egy par megjegy-
zésenm.

Az elsé és legtontosabb kérdés a plasmasejtek genesi-
sére vonatkozik, illetéleg kétstgbe vonatott annak a tételnek
a helvesswe, a melyet én — 1gy vélem — nemesak mint

|

Paltauf (Ergebnisse der allgemeinen pathologisehen Mor-
phologie und Physiologie. 1895) a tohbek kozitt a kivetkezdket

| mondja (I. ec. 211 I.):

egyszerli hypothesist allitottam fel, de elegend6 bizonyitékot is |

hoztam fel aunak beigazolisira, hogy t. i. a plasmasejtek
leukocyta eredetii sejtek és.a kis egymagvi leukoeytakhal, az
(. n. lymphoeytakhol keletkeznek.

El6reboesatom, hogy ezen fontos kérdést esak gy
ad hoe készitmények alapjan eldonteni nem lehet, ha
erre nézyve kiilon vizsgialatokat nem végeziink ; ezt hangsilyozza
Krompccke) kartirs dr is munkéalatiban és ezért nem dontotte
6 el a kérdést véglegesen, daczdra annak, hogy 6 bizonynyal
elég plasmasejt-készitményt vizsgalt, hanem csak ugy nyilat-
kozott, hogy minden a mellett sz0l, hogy a plasmasejtek lympho-
cytakbol szirmaznak.

En a nézetem szerint egyediili helyes modot, a kisérleti
buvarlat utjat valasztottam és a plasmasejtek keletkezését
lymphoeytakhol a mesterségesen elGidézett lob legelsd idejétdl
fogva tudtam k(wctm, e mellett azonban még mas fontos
bizonyitékokat is hoztam fel allitisaim helga/,nlaq"ua

s itt azon kedvezd helyzethen vagyok, hogy kiilfoldi
szerzokre hivatkozhatom, a kik az én leleteimet mindenben
megerdsitették.

Azon autorok, a kik munkiam megjelenése 6ta a plasma-
sejtek genesisével behatoan foglalkoztak, és arra nézve onalld
vizsgilatokat végeztek, megerdsitették nemesak azt, hogy azok
leukocytaer eredetiiek, hanem azt is, hogy azok épen a
lymphoeytakbol keletkeznek, mint azt én allitottam.

Schottlinder heidelbergi docens munkajarol mar volt sz6 ;
6 dllatokndl mesterségesen elidézett glimékoros folyamatoknal
tanulmzinymta a phﬂmasejtek eredetét. Mint emlitik, a ,typi-
kus® plasmasejtekre nézve, mint a hogy 6 nevezi azon sejteket,
a melyeket ugy Unna, mint Jadassohn 6s én plasmasejteknek
irtunk le, & is azon eredményre jut mint én, hogy t. i. azok
leukoeytakbol és pedig lymphoeytakbol keletkeznek. Ilogy
Schottlinder e mellett atypikus plasmasejteket is ir le, a
melyeket 6 a nagy mononuclearis leukoeytikbol szdrmauztat,
erre nézve utalok arra, a mit fennebb a pseundoplasmasejtek-
nél mondottam ; ez azonban a szoban forgé kérdésre nézve
még akkor sem bir semmiféle |clcntésggwcl ha tényleg a
pseudoplasmasejteket is a typikus plasmasejtekkel egy csopmtba
akarnok osszefoglalni, mert hisz az elvi kérdés tisztin a koriil
forog : kijtésziiveti vagy haematogen eredetiick-e dzok ?

Még nagyobb silyt fektetek azonban azon munkéra, a
mely ezel6tt rovid idovel latott napvilagot, és pedig axzt
hiszem elég el6keld helyrél és elég kompetens oldalrl, Marchand
marburgi mtczetébbl keriilt ki : ,.( ber die Unna’schen Plasma-
zellen ete.” von Karl Justi (Virchow’s Arehiv Band 150, Heft
2, 1897), a mely szintén nemesak a plasmasejtek leukocyta
eredete mellett foglal &llast, hanem még abban is megerdsiti
nézetemet, hogy azok lymphocytakbol keletkeznek.

De tovibb megyek. Ha valaki az én munkamat igazin
dtolvassa és dttanulminyozza, és azutin partatlanul itél a
kérdésben, még az is kénytelen elismerni, hogy az én argu-
mentumaim a plasmasejtek leukocytaer természetére nézve
igen is silyosak és azok felett csak gy kionnyedén atsiklani
nem szabad; legalibb erre kell kivetkeztetnem abbol, hogy
két oly tekintélyes buvar, mint Paltauf és Lubarsch, a kik
munkamat a Lubarsch és Ostertag Altal szerkesztett Ergeb-
nisse“ stb.-ben referaljak, oly elismerdleg nyilatkozik rola.

wMan muss Marschalld nur Recht geben, wenn er an
diesen charakteristischen Figenschaften (t.1. a plasmasejtek alaki
tulajdonsagai), die wirklich cine Differenzierung einer bestimm-
ten Zellart gestatten, festhilt und Unna wicht auf die Annalmen
verschiedenster  Modificationen  derselben  folgt, wodurch ilwre
Charalteristik verwischt und wieder verschiedenste Zellen zusaim-
mengefasst werden™ és tovabb (279. 1.):

LBei kiinstlicher Leukoeytose (durch Tuberculininjection)
finden sich iiberall in der Milzpulpa beim Kaninchen schin
gefiirbte Plasmazellen, sie finden sich aber veichlich auch in
den hyperiimischen Blutgefiissen, eine Thatsache, dic fir die
leukocylire Natur der Gebilde an sich, fir ihre Abstammung
aus ausgewanderten Lymphocyten bei den entziindlichen Processen
sehr bemerkenswert, ja beweisend ist.”

wMit der lewkocytiren Natwr der Plasmazellen wird auch
Unna’s  Plasmom  hinfillig ;:  Marschalke’s — Untersuchungen
bestitigen unsere bisherigen Auffassungen iiber die Histogenese
der anfectiosen Granulationsgeschwiilste.”

86t Paltauf még Unnanak fennebh idézett vélaszara
(Uber Plasmazellen. Antikritisches u. Methodologisehes. Monatsh.
XX. Nr. 6) is Kkiterjeszkedik, midén (279, 1) kivetkeziket
mondja :

«Unna hat allerdings in einer Entgegnung versucht Mar-
schalld’s Resultate als theils bei einer anderen Methode gewonnen,
daher inkorrekt, theils von Beobachtungen beim Thiere stammend,
und daher nicht fiir die Verhiiltnisse heim Menschen beweisend
hinzustellen. Die Untersuchungen Marschalkd’s forderten die
Kenntniss derselben wesentlich, indem sie diese Zellart nicht nur
bestitigten, sondern auch in Linklang bringen wmit den bis-
hevigen Untersuchungen iiber die 7 uqmmm’nsr‘faunq der entziind-
lichen Gewebsneubildung im Sznnc Baumga:tena

Lubarsch pedig (1. ¢. 362. a kivekeziket mondja:

Gt man  sich abcr an seine (t. i. Unna) ilteren
Angaben, und an das, was wvon Marschallo als Kriimelzellen
bezeichnet (azon elnevezés, melyet a plasmasejt helyett propo-
naltam), so ist es wohl doch kawm zweifelhaft, dass es sich wm
Leukocylen handelt, denn das von Marschalké hierfiir ange-
fithrte Beweismaterial erscheint nahezu erdriickend.”

Ha az én dltalam felhozott bizonyitékokrol egy Lubarsch
igy nyilatkozik, mégis esak azt kell hinnem, hogy egészen
hiaba valé munkat nem végeztem.

De még Darier is mellettem foglal &llast Unna-val
szemben, midén Unna kionyvének megbeszélése alkalmaval a
kisvetkezoket mondja (Annales de Dermatol. T. VI. 1895. p.
1160):

»Dés (u'on sort du type parfaitement défini, intervient
une part d’appréeiation personelle, et c'est en cela, que la
conception de lauteur (t. i. Unna) est attaquable. On peut
objecter, qu'il n’a pas fourni la preuve expérimentale de
Iorigine des plasmazellen aux dépens des cellules fixes; que
g'il voit des formes de passage avec ces derniers ¢éléments,
d’autres, et notamment Marschalké, en trouve entre les plasma-
zellen et les lymphocytes ; que Uapparition précoce des plasma-
zellen, lewr  sicge  périvasculairve, lewr division  amitolique
semblent plaider en favewr de lewr origine hématogene plutot,
que Uorigine histogene.”

Es késobb (I e. T. VIL. 1896. p. 118) :

»Si 'on admet avee nna que les plasmazellen dérivent
des cellules fixes, la portée de la découverte est plus con-
sidérable : malheureusement le fait n'est pas prowvé; j'ai méme
)appwl(' que bien des circonstances plaident en f{ur'm' de lenr
origine hématique.”

Is ha Beck Soma kartirs ur ezek utin is azt mondja,
hogy nem tudjuk megéllapitani, vajjon a plasmasejtek lesznek-e
kotdszovethol vagy megforditva, ¢és hogy Unna sem a plasma-
sejtek eredetére, hanem a ketté kozotti Osszefiiggésre fekteti
a stlyt, ugy erre csak az a valaszom, hogy most mdr erre
fekteti a fdstlyt, errél nekem is van tudomisom és a ki
Unna-nak Darier-hez intézett levelét (Bull. de la Soe, Frane.
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de Derm. et de Syph. Nr. 7 1895 p. 290), a melyben a
tobbek kozt azt irja, hogy .0 maga sines a plasmasejtek
eredete feldl tisztaban®, hogy ,6 a plasmasejtek kiotdsziveti
sejtekké valo atalakulasat bizonyosnak tartja“, hogy ,a plasma-
sejtek viszonya a leukoeytdkhoz ranézve nincs demonstralva®
sth., ismeri, mar ebbdl is konstatilhatja, hogy 6 el6bbi me-
rev allaspontjat, hogy a plasmasejtek kotoszoveti sejtek, mar
akkor feladta; a mit velem szemben, a midén e télen alkal-
mam volt 6t személyesen felkeresni, még inkabb hangsilyo-
zott, Széval most mar neki mindegy, hogy a plasmasmtek
kistdszoveti sejtek-e vagy sem; de Unna a plasmasejtekrol
sz016 munkdjat még 1891-ben publikdlta és hogy az neki
nem mindig volt mindegy, azt Beck Soma kartirs ur, a
ki Unna-ndl dolgozott és a ki az ¢ tovabhi pulicatitit a
plasmasejtekrél, meglehetts éles hangn vitajat Jadassohn-nal
¢és fentebb emlitett megjegyzéseit az én plasmasejt-munkamrol
bizonynyal ismeri, szintén tudni fogja. De hogy is lehetett
volna ez neki mindegy, a mikor az 6 6riasi nagy munkdajaban,
1200 oldalas histopthologidjaban a plasmasejtek még mindeniitt
mint egyoldalilag tiltengett kitosziveti sejtek szerepelnek.

(Folytatisa kivetkezik )

Kézlemény a budapesti kir. magyar tud. egyetem
II. belklinikajarol, (Kétly Karoly tandr.)

A Basedow-koérrél.

Ivta Kollarits Jend dr., klinikai gyakornok.

(Folyratis.)

régen azok, kik a
a Basedow-kor vér-

Ex juvantibus kovetkeztettek mar
vérjavito therapia sikerével kardoskodtak
elromlashol szdrmazisa mellett.

A Basedow-kérban nagyon gyakori thymus- h\pcrttoplna
|(~vén ¢ mirigyet is szerepeltetik a hutewse" koroktandaban.
Mikulitz'® egy Basedow-koros hetege thyumswé%re javult. B
peldat leginkabh angolok l\meml\ Normann®* egy, Dawid
Owen™ két, Maude*™ négy, Todd™ egy, Cunningham'" négy,
Nammaclk egy esetben lattak vele jo eredményt. S0t olyan
esetiik is volt, a melyben valahdnyszor a szert abban hagytdk,
rosszabbodott, ha tjra megkisérlették, javult a beteg allapota,
Sucliffc egy betege 7 hénap alatt teljesen meg is gyogyult.
Ezzel szemben Dawid Owen, tovibba Taty és Guerni egy-egy,
Mackenzie T esethen teljesen eredményteleniil jart, mig 13
esetben esak mint robordlo szert ismeri el.

Seeligmann 3 betege kizill, kik Basedow-kéron Kiviil
ovariumatrophidban is szenvedtek, ovarin bevételekor egy
teljesen gyogyult, ketté nagy fokban javult. Odeye-nak uterus
fibroma eltivolitisival sikeriilt a Basedow-kort hirtelen gyo-
gyitani, Spicer esete uterus-polyp eltavolitisa utan, Pique-é
uterusfibroma operdlasa, Bruilly-¢ salpingektomia utan javult.

Sok Basedow-kér a  duzzadt orrnyalkahartya égetése
utan javult. Muschold, B. Frinkel, Hack, Bobone, Augérias,
Spicer, Hopman, Surucki kozoltek ily eseteket. Némelyek igy
reflex tton az orrnydlkahirtya részérél a kiozépponti -ideg-
rendszerben, pl. a nyultvelében létrehozott Basedow-kdr okat
gondoltak eltavolitani.

Winternitz™ 90 esetet kezelt hideg vizzel és esak egy
hetege halt meg, a tobbijavult, Rockmann®® 60 heteget hygienés-
diaetdasan kezelt és mindig meg volt elégedve az eredmény-
nyel, Trachewsky™ betegén a phosphorsavas natrinm segitett,
Hoesslinén®® a vegetarianus életrend, 3 ¢év alait. Ot Basedow-
koros beteg Otszor naponként vett 1 gm. natrinm sali-
cylicumot oly kitiinG hatassal, hog;y a Bascdo“ -kor ¢és kbszvény
hasonlé volta is szoba keriilt és igy tovabb.

Latszik ebbdl, hogy a Basedow-kor magatol is hajlando
gyogyulni vagy javulni. Buschan 900 esetb6l meritett statis-
tikdjaban 11°6°, a haldlozas. Williamson®® 32 beteget a kor-
hiz elhagydsa utan is figyelemmel kisért, a mikor tehat kezelés
alatt sem nagyon dllottak, kiozilok 6 halt meg, I ¢l nem
tudja milyen Allapotban, 5 teljesen, 2 majdnem gyogyult,
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Jarni

H erdsen javull, 7 kevéssé, 6 allapotiban véaltozas nem volt,
Pribram®™ betegei koziil 30 év alatt esak hirom halt meg,

A Basedow-Kor okdt azért keresték mindig az idegrendszer-
ben, mert azidegrendszer meghbetegedésére utaltak azon tiinetek,
melyek miatt a neurosist s a sympathicus nyaki részének betegsé-
gét felvették, foleg az driklckenység szerepe és az dsszefliggés
mis ideghbetegségekkel, a mely tiinetek szintén nem magyariz-
hatok meg a pajzsmirigy-theoriaval. A Basedow-kor tlineteinek
legnagyobb részét a nyultvels betegségeibdl meg lehet fejteni és
ha mindegyik eredésérl egész biztosat mondani nem is tudunk,
az nem a nézet ellen sz6l, hanem abban talilja magyardzatat
hogy a pyultveld mikodésének részletei koziil bizonyosan
nem egy ismeretlen és mint fentebh jeleztiik, egyes tiinetek
mdsodlagos kivetkezményei is lehetnek az alapbetegségnek.

Ezen elmélet elsd hiveként Benedictet emlitik, ki a beteg-
ség helyét a nyultveld és gerinezvels dtmeneti részében lelte,
mig Renduw a nyultveldben és a- gerinezveld felsé részében
kereste. Sokan, koztik Geigel, Fritz Gerald®® ¢és Sattlers"
esatlakoztak ¢ nézethez. Jendrassik a baj okat keresve, harom
kivetelést allit fel: ,1. Az okul szolgils idegelvaltozast olyan
helyen kell keresni, a hol a megfeleld rostok egymasmellett
fekiisznek, fovabba sziikséges, hogy 2. ott az idegelemek
annyira elszigetelve legyenek hogy egy kinnyen mas szdlakra
it ne terjedjen a bantalom és 3. hogy a mennyiben sitter]cd
het, meg kell talalnunk egyes kortirténetekben annak nyomat®.
Az elsé pont megheszélése az anatomiai viszonyok ismeretlen
voltan torik meg. A milsodik pontra vonatkozolag eldadja,
hogy néha a tnasnak cgy, maskor mind a harom tiinete van
meg, mis idegigakra teljledﬁ baj nélkiil. A nyultvelé és kizép-
agy hitulsé részén vannak kiilonalié idegmagvak, melyek egy
részének betegsége mar ismeretes. Egyes idegszalak, melyek
a peripherian a megbetegedettel egyiitt haladnak, de itt eltérnek,
épek is maradnak. A Basedow-kort a sziirke allomany beteg-
ségének, poliomyelencephalitisnak tartja. Ha a 3. pont
szerint a folyamat, bar vendesen nem szokotf, még is tovahb
terjed, szivodések tamadnak, melyek a bantalom kiindulas
helyére vilagot vetnek.

Ilyenek szerinte a diabetes. Kilencz ilyen esetet taldlt,
talalt olyat is, a mikor diabetes tachycardiaval tiarsult vagy
szemizombénulassal. Az esctek tobbségében nem is valodi
diabetes, hanem esak glycosuria voit jelen, a melynek Ossze-
fliggése a nyultveld bizonyos helyének sérelmével kisérleti
tény. Abbol indulva ki, hogy a Basedow-kér alapja olyan
folyamat a nyultvelében, mint a poliomyelitis a gerinezyeléhen,
a Basedow-kérhoz tobbszir szivédott atrophia museulorum
progressiva ¢és pseudohypertrophia musenlorum analogidja
szerint azt hiszi, hogy a retrobulbaris kitdszivet és a pajzs-
mirigy taltengését az utobbi bantalom talképlédésében nyilvi-
nulé folyamathoz hasonld processus timasztja. Négy idevago
csetet (Dreyfuss-Brisae, Cardarelli, Du Casal) emlit, az E")lk
ben a jobb kar izmainak gyengulése, az alkar, thenar hypo-
thenar ¢és esontkozti izmok, a masikban a kézizmok atmphi:'tja
volt meg. Egy beteg minden izma annyira gyenge volt, hogy
nem - tudott, a negyedik esetben pseudohypertrophia
museulornm esatlakozott a  Basedow-kdérhoz, A nyultvels-
theoria timogatasara Filehne kisérleteit hozza fel, ki hazinyul
corp. restiformiainak eliilsé negyedét sértve, a Basedow-kor
triasit, ha nem is egyszerre, el6idézni tudta. El6adasaban
egy ecsetet mutatott be, melyben a szemizommagvakra, a
facialis ¢és trigeminus egy részére is kiterjedt a bintalom,
melynek szerinte .allandé s bizonyos koriilirt helyre korlatolt
megbetegedési goez felel meg a nyultvel6ben, legnagyobb
valoszinliség szerint a 7 mag magassigaban, azonban az agyideg-
magvaktol elkiilonitye®

I nyultvelé-theoridt azota sokan valljak. Csak rividen
emlitem, hogy a tachycardiat a vagus szivbeli dga magvinak
hennliqx magyarizhatja, mely, ha a lélegzd G;/ervhe/ gyomorhél-
hez mend rostok kiinduldsi helyére ter_ied, azok l)aj:it is létre
hozhatja, Sattler®® az érszabilyzo bénuliashol szarmaztatta a
retrobulbaris kitészivet ¢és pajzsmirigy vérmességét, melyhol
azok tiltengése jon létre. Beldle magyariazhatd az értagulds,
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melegség érzés és taches cerebrales. Az izzadsag fokozottsagat
a hdszahdlyozé kiozéppontok hénuliasiabol lehet @/,{umaz.tatm

Nines szindékomban a részletek magyardzatiba fogni,

sem a bulbustheoria mellett felhozott tsszes érveket iissze-
foglalni. Megemlitve, hogy Durdufi'®> és Bienfait'® Filehne

kisérleteit sikerrel ismételték és hogy tobb szerzé, kizittiik
Mendel,'" fontosabb elvaltozasokat is taldltak a nyultvelGben
Basedow-korban elhunytakon, azon szovédésekre térek 4t,
melyek a fent emlitett modon vilagitjAk meg a Basedow-kor
nyultveléi eredetét.

A Basedow-kor kapesian tamadt czukorvizelésrél és dia-

betesrdl sz6lo adatok meglehetdsen megszaporodtak. Souques
¢s Marinesco®® 25 diabetes esetrél adnak szamot, melyek

koziil ecsak Grube ogy esetében eldzte meg a Basedow-kort, a
tobbiekben kivette. Szerzék ebben is tamogatojat litjak a
Basedow-kor nyultvelGi eredetének. A taplilkozasi glycosuridra
is kiterjed a figyelem. Goldschmidi-nak Basedow-korosokon
tobbszir sikeriilt ezen czukorvizelési alakot Kivaltani, mint
egészségeseken, Cheostel:™* 6t eset kiziil négyben nyert positiv
reactiot.

A polyuria és albuminuria is Osszefiiggésben lehel a
nyultvelé betegségével.

Jendrdassilk® hangsilyozta  eldszor,
tultengése részletjelensége azon taltengéseknek, melyek a
Basedow-kdoros beteg egyéb szerveiben is feltiinnek. Utalt a
gyakori szivhypertrophidkra, melyek e Dbajban eldfordulnak,
melyeket a bonezolds is igazolt. E tdltengést a sziv fokozott
munkajabol szarmaztatni mar azért sem lehet szerinte, mert
sok olyan esetben megvolt, mikor az érlokésszdm szdzra
sem emelkedett és sokszor hidnyzott, mikor 120 —140, sot
magasabbra is ment perczenkint. E szemponthol utalt Godhard
azon Basedoyw- I\()roshetegéle is, kinek oriasi thymushvpennphifiia
volt és azonkiviil nyaki- és trachealis mirigyei is hyperplasiasok
voltak, és T'rousseau lesovanyodott betegére, kinek emléi tengtek
tal. Az il yen irdnyi kozlések nagy felszaporodasa e vclemény
megerdsiti k. Nem sziikséges felsorolni azon eseteket, melyekben
a thymus persistentidjat vagy hypertrophiajat irtak le. Olyan
nagy szamuak, hogy Mackenzie'®™ majdnem allandonak talt]a
¢s masok a th_ymnq ésa Basedow- kor kvzt valami viszonyt keres-
nek. A nyirokmirigyek tiltengésére is nagyobh figyelemmel
vannak. Erre vonatkozélag Gowers®™ emliti, hogy két ndvér
koziil az egyik Basedow-kérban, a mésik lymphadenoméban
szenvedett. Ez tsszefiiggésnek jelentdséget tulajdonit, mert a
nyirokmirigyek megnagyobbodasa nem ritka jelenség a Basedow-
korban, melylyel kapesolatban ¢ haromszor latott lymphadenomét.
A trachealis és bronehialis mirigyek tiltengését Mussy is
latta. Mikulitz'S egy félﬁhete"ének mamilldi voltak hypertro-
phiasak, mar DBasedow is és7lelto, hogy egy férfibetegének
mindkét mamméja megduzzadt, benne kemény kitegeket lehetett
tapintani. Maclmn:u“ is hangqul\mm e tultongewl\et é8 az
emlitetteken Kkiviil felhozza, hogy a Iép ¢és a belek nyirok-
mirigyei is nem egyszer duuadt'xk

hogy a pajzsmirigy
&8y 1l

Ezzel ellentéthen az atrophidk is gyakoriak. Huber®* a
bal kar reszketését és sovanyodasat latta Basedow-koros betegen,
Silra az interosseusokban, Vigoureuz a sternocleidomastoideus-
ban, Mibius a nyakizomzatban ; Vilkel a féltest, Kahler az
egyik 1ab lesovanyodasat latta. Bathuwrst® dystrophia muscu-
lorum progressiva ¢s Basedow-kor egyiittes eldfordulisa esetét
kizli. Az atrophia mas szerveket sem kimél meg, leginkibh
a n6i nemi szervekben volt feltind, Magyardzatit adni nem
tudjuk. Hezel uterus atrophiat észlelt. Kleinwdichter®™ két ese-

tében az emldk ¢s nemiszervek voltak sorvadtak. ZTheilhaber™
is tobb hasonlé esetrdl emlékezik meg. Nevezetes, hogy a

pajzsmirigy is sorvadhat ¢s tudjuk, hogy Moebius ebbol
magyardzza a Basedow-kér és myxoedema néha egyiittes

felmeriilését. Hajhullds is gyakori jelenség, néha a fej, a honalj,
a nemiszervek hajzata, a szakall kihull. Yeo érdekes esetérdl,
melynél a szemhéj és szembldok akkor és ugyanazon szemen
hullt ki, a mikor az exophthalmus kifejlédiott, mar megemlékez-
tilnk. Sclerodermiat is tibben észleltek,
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Tabes és Basedow-kor szintén sokszor vannak egyiitl.
A szerzik egy része véletlen taldlkozast lat ebben. Mannheim
harom, Mibius két, Thimotheef™* két, Barrie egy, 0. Marie
és Marinesco'" egy ilyen esetet kozolnek. Joffroy** 7 tabeses
betegen latott egyes Basedow-koros tiineteket, Mannheim ot
Basedow-koros betegen tabeses tiineteket. Van szerz6, a ki
a két betegséget egy kizos ideges hereditasbol szarmaztatja.
Mobius is a véletlen talilkozast hiszi, de azt is el tudja kép-
zelni, hogy a lues pajzsmirigy-betegséget hozhatna l1étre, mely-
hél azutdn a Basedow-kor fejlédnék —Thimotheef egyik ilyen
esetében a szemgolyd mozgisa korlatolt volt, a nyelv jobbra
tért és az also facialis 4g gyenge paresise volt jelen. Szerinte
ez eset bulbaris tiinetei is a Basedow-kor nyultveldi ere-
detére utalnak.

(Folytatisa kivetkezik.)

TARCZA.

A helgyogyaszok XVI. congressusarol.

Wiesbaden, 1898, dprilis 16,

A congressus negyedik s utolsd napja! A gyiilekezet, mely
négy nappal ezelott a liiktett, meleg érdeklodés felemell képét
mutatta, megfogyott, ellanyhult; azok iilnek idebent, a kiket a
kitelesség tart — kimeriilten, unottan, vigyé tekinteteket vetve
a nagy, ives ablakok mogitt feltiind napsugaras park riigyezd
bokrokkal szegélyes sétanyai felé, s megkinnyebbiilten, sietve
kidltjik a haromszoros ,Hoeh“-ot a német uralkodéra, a kinek
éltetésével zarja M. Sehmidt, a congressus igazin pkiérdemiilt”
elntke a gyiilést; azutin elszélednek mindenfelé, a kiket a tudo-
miny irdanti érdeklidés tartott néhdny napig Ossze.

A belgyogyaszok congressusa t. i. igazin a komoly tudo-
minyos torekvés Osszehozta gyiilekezet. A nagy, iinnepségekkel
s litvanyossdgokkal kedveskedd congressusok nagyszimi részt-
vevGjével szemben itt ardnylag kevés szakember gyiilik Gssze
(250 koriil volt a jelen congressus részeseinek szdima); tinneplés,
latvanyossdg ninesenck a congressus programmjiban; s ha van
mellékes mozzanat, mely a tulajdonképeni czélon kiviil ide esd-
bithat, azt nem valamely elokészit6 bizottsdg buzgolkoddsa nyujtja,
de a természet, a tavasz ébredése, a mely itt, a Taunus aljin,
vagy alabb, a Rajna méltésdgos folydsa zoldelni kezdd partjai
mentén kétszeresen esibos. S hogy az érdeklodés a hosszi tar-
gyalasok folyaman ellanyhul, kifirad : ki esoddlna ? Az agy felvevé
képessége korlitolt és véges, s egy congressus folyton nyulo
targysorozataval lépést alig tarthat.

Az emberi agynak ezt a sziikre szabott perceptioképességét
panaszolta M. Sechmidf a congressust megnyité elniki beszédében ;
a tudomdny minden dga naprél napra uj kutatisi médszerekkel
biviil, a melyek révén 1j s meglepi vizsgilati eredmények keriil-
nek felszinre. Am ennek a haladdsnak nem oriilhetiink ugy, hogy
bele ne vegyiilne az az iirém, a melyet a dolgozatok megemészt-
hetetleniil nagy .tomeges productidja® okoz. Ebbe a tomeges
productiéba belevész az orvostudomény egysége! S nem remél-
hetjitk, hogy felmeriill — talin a jivé szizad kebelébl — az a
megvialté genius, a ki ujbél egyesiti a széjjelhuzéd szilakat, s
ijbol megteremti az egységes orvostudomdnyt. De azért ne esiig-
gedjiink, s hogy is csiiggedhetnénk a tudominy rohamos fejli-
désének littira ? Az osszefoglalis, isszeegyeztetés nem lehet egy
ember feladata; ez a feladat a congressusokra hiarul. JA congres-
susokra gyill]enek a tudomdny buvirai, ide hozzak vvwalodébuk

s kutatisuk érett, vagy talin kevésbbé érett gyiimoleseit, s itt
mkj;ik a kozjo érdekében a tudomdny oltér{lra.“

Ha az ilyen moédon gyiimilesesel diusan megrakott oltar
metaphordja mellett megmaradunk, tgy a congressus dltal fel-
talalt gyiimilesiknek kétségteleniil legbecsesebbjei s legérettebhjei
az évenként eliterjesztett referatumok, a melyek a hozzijuk esa-
tolodé vitaval élénk és tiszta képét adjik a felvetett actualis
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kérdés idoszerinti dllasinak, s melyekbil nem egyszer szdmos iij
nézletpont meriil fel.

Széles korok érdeklidésére szamithat a jelen congressus
targysorozatinak élére tiizitt rveferatum thémdja: az orvosok
klinikai kiképzésének mindenfelé, de kiilondsen Németorszigban
gyakran megvitatott kérdése. Kétségteleniil altalinosan elterjedt
felfogds, hogy az orvosi kiképzés nem allja meg a gyakorlati élet
kovetelésének tiizprébajat. Ebben a pontban egyezett a két eladd :
v. Ziemssen (Miinchen) és o. Jaksch (Priga) professorok, nem
kiilonben ezen dlldspontra helyezkedtek a német tanszékek egyéb,
a vitdban részt vett képviseldi, igy Schultze (Bonn), Quincke
(Kiel), A. Hoffmann (Lipese), Jitrgensen (Tiibingen), a kikkel
szemben épen a fiatalabb orvosi generatio egy Onérzetes képvise-
15je: Ageron (Hamburg) a mellett kardoskodott, hogy az orvosi
kiképzés tavolrdl sem szenved olyan nagymérvii hiinyokban, a

e _1898. 19. sz.

felvétel megszoritisa helyett a czukorkihasznalas fokozdsat igyek-
seik elérni. Ezen gydégymdd eszkiozeként Mering, Kiilz ota a
fokozott izommunka (ennek contraindicatitja esetén a massage)
szerepel ; Leo egy chemiai anyaggal, a Biichner dltal az élesztd
gombasejtek  kisajtolasa  utjan eloallitott ,zymase” segélyével
igyekszik ngyanezen czélt elérni. Ezen anyag in vitro ugyanolyan
czukorbontd hatdssal bir, mint az éleszto ; kutydkon mesterségesen

- eléidézett mellituria ezen szernek per os (!) adagolisa folyamén

milyenre a nagy reformkedv engedne kovetkeztetni. Ezen felszo- |

lalis Ziemssen-t allispontjinak olyan kozelebbi koriilirdsdra kész-
tette, hogy épen csak a gyakorlati s technikai képzetisty héza-
gossdaga képezi az orvosi tanitds reformjinak indicatiéjit, s tényleg

Ziemssen javaslatai kiilonosen ezen térre vonatkoznak, s ezen |

szemponthdl kovetelik a tanulmdnyi idének 10 semesterre vald
kibivitését, a vegytan, boncztan, élettan, korboneztan, gyogyszer-
tan terén valé kitelezd laboratoriumi munkalkodast, gyakorlati
tanfolyamokat az Osszes diagnostikai modszerekben, ugyancsak
rendszeres, demonstratiékkal s gyakorlatokkal kapesolatos eli-
adasokat az altalinos gydgyitd modszerekrdl (diaetetika, hydro-
therapia, mechanotherapia, elektrotherapia, balneotherapia, klimato-
therapia). A legutobbi kovetelést, a kivitel financialis akaddlyai
ellenében, eléadd annal inkabb hangsilyozza, mert igy a klinikai
tanitds révén a vagyontalan osztily is részesiilne ezen oly szimos
sikert felmutaté gydgymdidok dlddsaiban. Ezen gyakorlati kikép-
76 kiegészitését képezze a poliklinikumok ambulatoriumanak
lehett kihaszndldsa, betetozését végre az ovvosi qualificatio elnye-
rése wutdan végzendo egy évi korhazi gyakorlat, a melyet Ziemssen
a sikeres orvosi kiképzés elengedhetlen feltételének tart. Sdlyt
helyez rd, hogy a koérhizi gyakorlat az orvosi qualificatio elnye-
rése (Approbationspriifung) utdn kiveteltessék, esak igy hdrithato
a felelisség s kotelesség a Kkivant és iidvis mértékben a fiatal
ovrvosra. Jaksch az Ausztridban kitelez6 10 semesternek ugyan-
esak tovabbi megtoldasit kiveteli, a mi altal potolandd a kozép-
iskolai természettudomdanyi képzettség hézagossiga. A klinikai
tanulminy alapjat heti 10 ords, 4 semesteren &t kotelezd colle-
gium képezze, a mely ne szoritkozzék a szorosabb értelemben
vett belgybgyiszatra, de kavolja fel a gyermekgydgyaszat, syphilis,
dermatologia hataros terrenumait is. (A mi egyetemeink szerve-
zése Jaksch kiovetelésének ezen szempontokbél megfelel. Ref) A
betegvizsgalisi modszerek kiilon kitelezd tanfolyamban tanittassa-
nak. Gond forditandé természetesen a kiillonisebb szakmakra
{laryngoskopia), nemkiilonben a gyogyitis diaetetikus s mechanikus
mdédszereire is; de mindez egy egységes, egy egyén vezetése s
felelossége alatt allo klinikai tanitds keretében torténjék! A gya-

lényegesen csikkent. Hogy embernél eddig sikert nem ért, azt
Leo a rendelkezésére allo praeparatum nagy czukortartalmanak
tulajdonitja. Lzen vizsgilatok dltal kétségteleniil elétérbe jut a
diabetesnele glykolysist indité seervekkel vald kezelése ; ugyanezen
irdnyt erositik Blumenthal-nak Leyden tandr klinikdjarol eredo
vizsgilatai, a melyek folyamin a felsz6lalé szerzének a pankreas-
bol, 1éphsl, majhol sikeriilt glykolytikus fermentumokat el6allitani,
a melyek a most folyé klinikai alkalmazisukban dllitélag kedvezs
— a glykosuridt lényegesen csikkent§ — hatdastaknak bizonyultak.
Minkowski (Strassburg) hasonlé hatdsu anyagot nyert a pankreas-
bol. Csikkentette ezen felszdlalasok klinikai érdekét azon koriil-
mény, hogy mindegyikik csak az in vitro folyé glykolysist
hangsiilyozta teljes hatdvozottsiggal, s a széban forgd szereknek
a szervezetben valé hatékonysigara csak feltételesen, inkabb
remélve mint bizonyitva, utal. A discussio folyamin érdekes vita
folyt Jaksch s Minkowski kozitt ; elébbi hatdrozottan a hepatogen
diabetes mellett foglalt #llist, utébbi szerint minden valédi®
diabetes pankreas eredetii; meggy6z6, impondlé tényeket Jaksch
hozott fel Allaspontja védésére, nevezetesen a phosphoros méj-
elfajulissal parvonalosan fejlidd glykosuria dltala megfigyelt 28
esetét., A pankreas eredetii diabetes partoléi kozitt kétségteleniil
a legtilzobb Oefele (Neuenahr), a ki szerint minden diabetes
esethen constatialhaté a cauda pancreatis nyomisi érzékenysége (1).
Tovibbi felszélalisok koziil emlitésre mélté Strauss-é (Berlin), a
mely a traumds neurosisok tilnyomé szdmaban kinnyen kivilthato
alimentaris glykosunridra figyelmeztet.

Kozvetleniil a diabetes-vita utdn szdmolt be Gumprechi
(Jena) a bér ald juttatott szénhydratok felszivodasat illetd igen
figyelemre méltd kisérleteirdl. Czukoroldat bor ald fecskendése
rivid idé alatt nagy fokban emeli a majsejtek glykogentartalmat, s
a legrividebb id6 alatt juttathatunk ilyen médon mintegy 500 caloria
értékii tapanyagot az (emberi) szervezet forgalmiba. Leube (Wiirz-
burg), Jacoh (Berlin) esatlakoznak elbado azon véleményéhez, hogy
a szénhydratok bir alatti alkalmazisa a szervezet caloria-készle-
tének gyors nivelése szempontjibol kiilontsen jelentoséges.

Az anyagesere szakmijiba vigd kozlések koziil nagy fel-
tiinést keltett Minkowski-é, mely szerint (biséges nucleintartalmi)
kedeszmirvigygyel étetett kutyik vizeletéhsl igen jelentds mennyi-
ségben sikeriilt elédllitani egy az imidohigysavak csoportjaba
tartozé 1j savat: az ,wrotinsavat® (C; N; H; O,), a mely a

' nueleinanyageserének mennyiségénél fogva fontos, eddig nem

korlati évet poétolnia kell a klinikai fanitdst betetdz8 poliklinikai |

miikidésnek, Ilyen mddon a kikerills orvosok kelld dllalinos ki-
képzéshen részesiilnek, s sajit maguk gondoskodhatnak bizonyos
szakmikban valé specialis kiképzésitkrol; a specialista® orvosok
miitkddését kiilon, djabb vizsgikhoz kell kotni. A megindult vita
folyaman, a melybil nagyobb részben a Ziemssen ajinlotta gya-
korlati év sziiksége meriilt fel, Altalinos helyesléssel talilkozott
Quincke felszélalisa, a mely a tanulminyok egyre folyd kibivi-
tése mellett a felesleges tilterhelésnek leheté megszoritisit ajinlja
(,Lndlich ist der Student auch nur ein Mensch“, nagy deriiltsé-

get keltd axioma kiséretében), s Jiirgensen megjegyzése, mely a |

kozvetlen klinikai megfigyelésnek, a bakfteriologiai 8 egyéb labo-
ratoriumi modszerekkel szemben valé méltatlan elhanyagolisit
panaszolja.

A congressus masodik napjinak fotargyat a diabetes mellitus
kezelése képezte. Az eloadd, Leo {Bonn), a diabetes chemismusinak
elismert tekintélyii miivelje, varakozis ellenére tartézkodott a
biven kindlkozd elméleti kérdések fejtegetésétdl, s szorosan a
therapidval foglalkozva, a czukorbetegek étrendjét beszélte meg
részletesen, hangsilyozva a szénhydratok teljes elvonisinak veszé-
lyeit, majd dttérve a gydgyitds azon mddjira, mely a czukor-

ismert, tehit figyelembe nem veft terménye. A Kriiger-Wolff
maodszer alkalmazasinal az alloxurtesteken Kkiviil ezen sav is Kki-

| esap6dik, mi Adltal ezen moidszer egészen hamis értékeket szolgal-

tat az alloxurtestekre vonatkozélag.

Ugyanesak érdeklodést keltettek . Roos (Freiburg), Bau-
mann tanitvinyanak fejtegetései a jodothyrinrél, a wmelyet Roos

jellegzetes Gsszetételii, constans jodtartalmi egységes vegyiiletnek

tart. Colloid elfajulasban levd pajzsmirigy feles -- tehit nem
jodothyrin alakjiban jelenlevé — jodot tartalmaz. Tovabbi fontos
észlelés, hogy a jodothyrin ,jodirozdsa®“ folytin, egy uj nagyobb

jodtartalmi praeparatum all el6, mely azonban a jodothyrinnek

az anyageserére valé specificus hatasat elvesztette. Elobbi észlelés
kétségteleniil arra utal, hogy golyvaképzodésnél a pajzsmirigynek
s a szervezetnek jodchemismusa hatirvozott viltozdsokat szenved,
utébbi 1jabb bizonyiték a jodothyrin jol jellegzett, egységes volta
mellett.

Roos egyébként azon eredményre jut, hogy eddigi tudisunk
nem képesit a pajzsmivigy ép ¢és koros miikodésének elméleti
magyarizisira, mely #lldspontjit Blum (Frankfirf am Main)
ellenvetéseivel szemben is fentartja. Rdéth Vilmos dr.

(Folytatisn kivetkezik,)
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I. Konyvismertetés.

A belgyogyaszat kézikonyve. Szerkesztik: Bokay Arpad, Kétli
Karoly, Kordanyi Frigyes. 1V. kitet. 1897. Dohrowsky és Franke
kiaddsa.

(Folytatas.)
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A kivetkez6 nagyszabisi fejezet a rostonyds tidigyuladdst |
foglalja magdban Kordnyi Frigyes tandr tollabol. A kdrokiani vésznek |

hevezetésében latjuk, hogy eme betegség a nagyobb nyugateurdpai
dllamokban az Gsszes betegségeknek 6°/,-at, a belsé bajok altal
okozott haldleseteknek 12°7%,-at teszi ki. Mar maga ez a koriil-
mény is indokoltta teszi ama kivalé gondot, melylyel a szerz
az idevonatkozé Oridsi irodalmat dis tapasztalatainak éles kriti-
kdjaval oly hatalmas szerves egészszé tomoritette; s ha ehhez
hozzaveszsziik, hogy ezen koralak nyujtott talian legttbh alkalmat
a physikalis vizsgald moédszereknek fejlesztésére, bakteriologiai
tuddsunknak Dbévitésére, szoval belgyigydszati dltalinos ismere-
teinknek gyarapitisira, fokozott érdeklGdéssel lapozzuk at a
tartalminal s ékes eldaddsi modordndl fogva egyardnt nagybecsi
fejezetet.

Az atmosphaerikus és talajviszonyoknak, az életkornak stb.,
majd az alkalmi okoknak behaté méltatisa utdn, a betegségnek
Jarvdnyszerd jelentkezés modjat kitiing példakkal illustralja, mely
kiriilmény mar hisz év el6it a ,Realencyclopiidie der gesammten
Heilkunde® elsé kiaddsdban azon dllispontra birta szerzét, hogy
a rostonyas titdélobot fertdzo betegségnek tekintse. A tovabbi meg-
figyelések pedig ,tudomdnyosan megdllapitottik azon felvételt,
hogy a tiidélob nemesak mint fertézo, hanem bizonyos koriilmé-
nyek kizitt mint ragdlyozd betegség is szerepel“. A kovetkezd
gazdag bakteriologiai rész vendkiviili praecisitiesal s vilagossaggal
elészor a kérdésnek torténelmi fejlédését, Fraenkel A., Friedlinder
és Weichselbaum orokbecsii vizsgdlatait stb. ismerteti, majd az
egyes pathogen mikrobdknak biologiai viszonyait a tenyészetekben,
dllatokba oltva, s az emberi szervezeten belill veszi sorra. Kivild
érdekkel bir, féleg a tiiddgyuladis typikus és eyelikus lefolydsi-
nak értelmezésére, ama ténynek constatdlisa, hogy a pneumococcus
virulentidja a gyuladds menete alatt gyorsan gyengiil, mint azt
legmeggyotzébben Patella — a gyuladdsos tild6hol naponként fees-
kendével kiszivattyizott nedvbhen — mutatta ki, tovibba az atypikus
és migrans alakok kdérnemziinek virulentidjara vonatkozé adatok.
A kérboneztani résznek behatd taglaldsa lényegesen hozzdjarul
késébb a physikalis tiineteknek értelmezéséhez.

A ldrtimetek és lefolyds, a physikai tinctel a szerzd ismert
mesteri leirdsdban, az egyes tiineteknek gondos értelmezésével, a
typusos tiidogyuladdsnak hii képét tarvjak elénk.

A lefolydsi alakok sordban a rendestdl eltérd médon nyilvi-
nulé tiidolobalakok kovetkeznek. Igy a kdzponti tidilob, liidd-
cstteslob, a saccaddll-, visszatérd- és wvdndorld titdélob, mely utdbbi.
nak az orbinezhoz valé viszonyit meggydzi példakkal bizonyitva
talaljuk. Az asthenids pneumoniik legkifejezettebb alakjinak, a
biliaris tidégyuladisnak targyalisiban szerzé azon klinikusokkal
ellentétben, kik ezen alakot a croupos tiidégyuladas kiilon valfaja
gyanint tekintik, nem tekinti a sirgasiggal jird eseteket kiilon-
alloknak, egységeseknek, hanem egyszeriien a silyosabbakhoz
tartozéknak és pedig anndl inkdbb, minél kevésbbé ellentillok az
illeté egyének Altalinossdgban. A preumotyphus kiilonhozi jelent-
kezésmodjinak élethii rajza utdn a pathogenitdst illetéleg oda
coneluddl, hogy valamint a pneumococcusok hatdsi képessége
typhoid lefolydsban nyilvinulhat: tgy a “typhusbacterium tiidé-
gyuladdst is okozhat, egyiittesen pedig vegyes fertizeti alakot
hozhatnak létre. Az infermitlens tidégyuladdsnak érdekes kor-
képét személyes tapasztalataibdl vett esetekkel illustralja, majd
az aggok és gyermelkeknel tidégyuladdsira s a mdsodlagos tiido-
gyuladasokra tér Aft.

Ezutin ama nagyfontossagu kérdést veti fel, vajjon a kiilin-
bozé alakok hasonld természetii, csupan az egyes betegek indi-
vidualis viszonyai dltal feltételezett eltéréseket mutatd, vagy kiilon-
bozd kérokokbol szirmazo betegséget képeznek-e? Az elobbinek
bizonyitasdra egy 1884-ben lefolyt szobajarvinybol vett folotte

tanusigos esetet, a honezlelettel és a Babes dltal végzett bae-
teriologikus vizsgalat eredményével egyiitt részletesen ismertet,
melyben ugyanazon mikroorganismus, mely a tibbi esetekben
genuin croupos, ezen betegen a tiidéloh mellett szimos szervnek
egyidejii meghetegedését okozva, ily médon silyos, asthenids tiidi-
lobra vezetett. Masrészt elfogadja egyes tekintélyes buviroknak
azon adatait is, melyek szerint pathogen mikrobdk, melyek rend-
szerint valamely specifikus dltalinos fertézé betegséget, . m.
typhust, malariat sth. okoznak, ritkabb feltételek kozitt rostonyds
tiidégyuladisra is vezethetnek, S6t még tekintetbe véve, hogy a

wrostonyatermelés sem tekintheté a eroupos tiidégyuladisok
kiillondllo sajatsdgdinak, ezen tidogyuladisok egységességének
alapjdul a folytonossigban — lobaris — terjedés mddja marad

fenn“. Végeredményben pedig oda kovetkeztet, hogy valamennyi
rostonyds tiidégyuladdst egységes kapesolatba vonmi, sem a

bacteriologiai, sem a klinikai észlelés nem engedi meg,
ohanem fel kell venni, hogy ftgy mint a vesegyuladisoknak

lényeghen egységes korboneztani képe alatt killonbozi pathologiai
lényegek rejlenek, a melyek a vesegyuladdsoknal elég gyakran
a korlefolyds kiilinbizéségében is nyilvdanulnak, ugy a fibrinosus
tildégyuladds lényegben egységes korboneztani képe alatt is
kiilonbhozé pathologiai processusok folyhatnak le®.

A seoviodménycl, kimenctel, kérisme, ez utébbiban a mellhdrtya-
izzadmanytél vald elkiilonitésnek részletes targyalisaval, kivilo
praktikus értékiiknél fogva kitik le mindvégig figyelmiinket.

A gydgymddnak szerzé gazdag teret szentel. Az immuni-
zalds, bacteriumtermékek és immunizalt dllatok vérsavijaval meg-
kisérlett gyodgyitds terén eddig végzett vizsgdlatokat méltatva,
egyelire azon #llispontot foglalja el, hogy a eroupos tiidégyuladds
lefolydsinak megakasztisira a tiidégyuladis valamely specifikus
gybgyszerével nem birunk. Ezutin a tiidégyuladds alatt, részben
a helybeli folyamat dltal megviltozott gizcsere és vérkeringési
viszonyokra, masrészt a magas hé és toxinok hefolydsa alatt tortént
parenchymas elfajulisokbdl eredd zavarokra, a nyultvel lélegzési
kozpontjanak s a bolygé idegnek befolydsolisira sth. dltalinossag-
ban redtérve, ezeknek Attekintésébdl szabja meg az indicatidkat
a tildogyuladds kezelésére. A fiirdék és antipyretikus gyégy-
szerek hatismodjinak s az esetek szerint vald megvilasztisdinak
szigorti kritikai feltdrisa, egyéb szerek s ritkan igénybe vett el-
jirdsok, . m. az érvigds indicatiéinak pontos felallitisa sth.
dis tapasztalath6l meritett, érdemiltk szerint eléggé meg nem
beesiilhetd tandesokat tartalmaznak. Az izgaté gyogymdid alkal-
mazasaban a kivetkezt két szabilyt tartja megfontolanddnak :
1. hogy minden mesterséges izgatis a feszerdkészletnek rovisira
helyeztetik miikidéshe és hogy ennek elhasznalisa a tiido-
gyuladdsosndl esak kevéssé vagy talin egydltaliban nem pétol-
haté ; tehdt ne alkalmazzunk erdsebb izgatét, mint a milyent a
sziv gyengeségi dllapota éppen megkivin; 2. szem eldtt kell
tartanunk, hogy az izgatd szerek hatdsa sokkal hamarabb meriil
ki a lizas szervezetben, mint az egészségesben, tehit az adagnak
fokozatos niveléséril s helyettesitésérél gondoskodnunk kell. Az
alkohol utdn a gydgyszeres izgaték koziil az inf. rad. valerianaet
mindenek elé helyezi.

A sezivelkozti tidégyuleddsnak kér- és szovettani képét egy
gondosan megfigyelt érdekes esetnek részletes ismertetésével kitiinden
megvildgitva talaljuk. A porbelégzési tiidobetegségelnel: tomor rajza
utdn 7 oldalra terjedd irodalom tanuskodik azon Oridsi anyagrol,
melyen atiidogyuladdsoknak ezen maradandé becsii fejezete felépiilt.

(Folytatisa kivetkezik.) Dieballa Géza dr.

II. Lapszemle.

A heveny gonorrhoedanak gydégyitdsa protargollal, irta
Neisscr. A gonorrhoea ellen hasznilatos gydgyszerek szdmat
majdnem minden évben latjuk szaporitani, mert eltekintve a magin-
érdektdl, azon idedlis gydgyszer utin tércksziink, mely a gono-
coccust biztosan megili, de a nyadlkahirtyit a mennyire csak
lehetséges nem alterdlja, a lobot és genyedést nem fokozza. Llzen
kivetelményeknek megfeléleg mdr néhdny tébbé-kevésbbé alkal-
mas gyoOgyszernek birtokiban vagyunk, ilyen az ichthyol, a
hydrarg. oxyeyanatum ¢és fioleg az eziistsék (argent. nitr., argen-
tamin, argonin, itrel), valamennyi ma mér teljesen bebizonyult
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antigonorrhoikum. Utébbi idében Neisser egy 1) eziistkészit-
ménynyel kisérletezett, melynek neve .protargol”. Kz az argent.
nitr-nak vegyi Osszetétele egy protein-anyaggal, sirgis finom
port képez, mely gy hideg, mint meleg vizben kionnyen oldé-
dik, az oldat pedig még erts hevitésnél sem lesz zavaros.
Lényeges tulajdonsdga, mely a tobbi eziistsokndl nem oly nagy-
mérvii, hogy a vizes oldat fehérnye, higitott konyhasd, higitott
sosay ég natronlig 4altal nem csapddik ki. Ezen tulajdonsig még
inkabb lehetivé teszi, hogy a szivetek mélyébe behatolhasson és
a tobbi eziistsdkat azzal mulja feliil, hogy hathatés concentratioi-
ban ('/—"',—19,) esak igen ritkin nagyon csekély, alig emlitésre
mélté ingert valt ki a higyesoben. Ezen kiriilmény a gydégyitds-
nak még azon modositasit engedi meg, hogy a nyalkahdrtyira
vald behatdsi idét joval meghosszabbithatjuk a nélkill, hogy a
concentrationak, vagy a mélybe vald hatdsnak lefokozdsatol fél-
niink kellene. Eppen ezért ajinlja szerz6, hogy mennél nagyobb
a genyelvilasztds, a befecskendések is anndl tobbszir torténjenek,
naponta H—6-szor is, a folyadék ot perezig tartassék a Inigyest-
ben, egyszer napjiban 12 Ordig is. A kezelést !/2%0-kal kezdjiik
és rovidesen 1°/ -ig haladunk. Szerzs a gydgyszernek ezen tulajdon-
sdgat annal is inkdbb fontosnak tartja, wert azok kiizé tartozik,
kik a mellett kardoskodnak, hogy a gonorrhoea mennél elébh a
fertozés utan antibacteritikus befecskendezésekkel gydgyittassék.
Szamos chronikus esetben a chronikus besziirddések elmulasztasdra
az erésebb ingert kivalté argentamint nem fogjuk nélkiilozhetni,
azonhan itt is a protargol mélyebh hatisinal fogva elényisebb-
nek litszik. Vizsgdlatainak végeredményét abban foglalja Gssze,
hogy egy gydgyszerrel sem ért el eddig annyira egyformin jo,
biztos és gyors eredményeket, Aschner Arthur dr.

Hetiszemle és vegyesek.

— Az orvosok jogvédd egyesiilete Aprilis 28-dikdn tartotta II.
bvi kozgyiilését Cs, Papp Samu orsz. képvisel§ elntklete alatt. A nagy
tetszéssel fogadott eluoki megnyité utin, mely fGként az orvosok
ogyesiilésének fontossigat hangoztatta érdekeik megvédéséhen, Mokr
Mihaly titkdr terjesztette el jelentését, mely szerint az egyesiileti
iigyész 1110 frt 70 krt hajtott be az 1897. évben. A pénztiros jelentbse
szerint a mult évi felesleg 181 frt 06 kr.,, melybél az egyesiilet az
idén is H0 frtot adomdnyozott az orsz. orvosi segélyegyesiiletnek ; a
kizgyiilés a felmentvényt a pénztirosnak megadta. A kozgyiilésen még
Némai Jozsef terjesztett el inditvinyt a masik hasonld ezéli egyesiilet-
tel valo fuziondlds irant. A kizgyiilés hajlandd a fuzidra, de a kezde-
ményezl lépést a misik egyesiilettdl virja. Végiil a valasatasokat ej-
tetteck meg, Vilasztwanyi tagok lettek : Hainiss Géza, Temesvdry Rezst,
Rikosi Béla, Aujeszky Aladdr, Patai Samu,

— Az egyetemek korhdzegyletének reformja. A napokban tartotta
az egyetemek korbdzegylete az 0 védroshdza tandestermében, Csiky
Janos dr. egyetemi tanirsegéd elniklete alatt évi kiizgyiilését. Herczegh
Mihdly dr. egyetemi rektor, a fandesiilésre hivatkozva, kimentette tivol-
16tét. Az évi jelentés letdrgyalisa utin, grof Szapdry Pdl és Parcsetich
Lisz16 volt elngkiknek mir a mult évben elfogadott javaslatat vitattik
meg. E javaslat czllja, tekintettel arra, hogy az egyesiilet 6000 tagja
koziil 2900, azaz az Usszes egyelemi polgirok 48%-a vette igénybe
az egyesiilet segitséget, alakitlassék Schulek Vilmos dr. elniklete alatt
egy orszigos bizottsig, mely ezeket az Usszes eurdpai egyetemek kizitt
paratlanul, 8ll6 nagymérvii betegedéscket a lehetd legradikélisabban
enyhitse, s pedig eldszir az egyesiileti orvosok altal kiadandd részletes
statistikai adatok, mdsodszor az 1ij Roikus-kérbiz tivében eépitendd
egyetemi koérhdzpavillon dltal s harmadszor az dgyalapitvinyok tételére
vonatkozs orszigos felhivisok dltal. Az egyesiilet elhatirozta, hogy a
kizegészslgligyl eldaddsok tartasira orvosi kitiinGségeket hiv fel s a
didkasztallal pirhuzamosan a kotelez0 tagdijaknak egy korondval vald
felemelését fogja kérelmezni, Ezutin Wolfusr Pdl inditvAnyira jegyai-
kiinyvi kosziinetet szavaztak az egyesiilet iigyvezetd igazgatdjinak,
Balassa Antal-nak. Még Zsembery Istvdn tett jelentést a valasztisok
eredmény éril, mire Csiky Jdnos dr. a kizgyiilést bezarta,

/A A f6varos egészsége. A fOvdrosi statistibai hivatalnak 1398.
Aprilis 17-dikétdl 1898, aprilis 23 dikdig terjedd kimutatisa szerint e
héten blve sziiletett 455 gyermek, elhalt 288 személy, a sziiletések
tehat 157 esettel multak feliil a haldlozisokat, — A févirosi kiizkorhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2300 beteg, szaporodis 741, csikkenés 744
maradt e hét végén dpolis alatt 2297, — A fvérosi tiszti fGorvosi hivatal-
nak 1898. dprilis 23.dikatél dprilis 30-dikdig terjedd kimutatisa sze-
rint e héten el6fordult mwegbetegedés: hagymézban 11 (meghalt 1),
himl6ben — (meghalt —), &lhiml6ben —, barinyhimlGhen 31 (meghalt —),
vorhenyben 25 (meghalt 3), kanyardban 78 (meghalt 2), ronesold torokloh-
ban és torokgyikban 19 (meghalt 1), trachomiban 23, vérhasban — (meg-
halt —), hokhurutban 12 (meghalt —), orbinezban 13 (meghalt 1,
gyermekigyi lazban — (meghalt 1).

— Torvényszéki orvosi képesitést nyertek letett vizsgik alapjin :
Andreanszky Jend (Budapest), Baskw Tivadar (Besstercze), Bowwey Lajos
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(Sopron), Petd Lipit (Szolnok), Sehlesinger Liszlé (Tisza-Fiived), Gerd
Sdandor (Nagy-Varad), Németh Odion (Budapest), Horowitz Lajos (Eperjes).

(O A ,Szegénysorsu tiidébetegek sanatorium-egyesiilete” . ho
3-dikdn tartotta alakuld gyiilését bard Harkdnyi Frigyes elniklete mellett.
Az alakuld iilést az Altalinos biztosit6-tirsasdg nagy gyiiléstermében
tartottik meg, Megvilasztottik az igazgatosigha : bard Harkdnyi Frigyest,
dr. Kordnyi Frigyest, Jalics Ferenczet, Gajdari Odint, Brédy Zsigmondot,
Hatvany-Deutseh Sdndort, Ormddy Vilmost, Szerb Gyirgyot, Bélavdri-
Burchardt Konrddot, Rdkosi Jendt, Mikszith Kdlmdnt, dr. Falk Miksdt,
bard Lipihay Bélat, dv. Kétly Kdirolyt, Morlin Imrét, dr, Schiller Zsigmondot,
dr. Kuthy Dezsit, Mdrkus Jézsef fopolgirmestert, Halmos Jdnost, grof
Batthydny Lajost, Burszlky Dinielt, Geiszt Gyuldt, Linczy Lest és Herzog
Pétert. A feliigyelt bizottsig tagjaivi lettek : dr. Adler Zsigmond, Szende
Kdroly és Koppély Géza vendes, Polakovies Zsigmond, Edeskuty Jend bs
Schanzer Ignace péttagok. Végiil Ormddy Vilmos inditvinyédra jegyzd-
kinyyvi kiszinetet szavaztak Kordnyi tanirnak, mint e mozgalom leg-
buzgdbb apostolinak. Miutan Korinyi tanir ezért kioszinetet mondott,
az iilés az elnik bezird szavaival véget ért.

/. A Rébzsai-téle akademiai palyadijbol 1898-ra Hirschler Agoston
bs Terray Pal egyet. magintanirok nyertek megbizast « sék szerepénel
tanulmdnyozdasara az (let- és kivtanban.

~— A budapesti altalanos poliklinika segélyét dprilis héban
2114 egyén vette igénybe, a kik Osszesen 11,182 rendelést kaptak.

— Kinevezés: Temesvir szab. kir. viros féispinja a m. kir.
illamyvasutak temesviri pilyaorvosit, Ténzer Irnd dr.-t, Temesvar szab.
kir. viros torvényhatdsagahoz th. keriileti tiszti orvossi nevezte ki.

— Léte Jozset dr. kolozsvari egyetemi ny. r. tandrt az igazsig-
ligyi minister a térvényszéki orvosi vizsgdlé bizottsig tagjiva neverte ki.

— Zavory Sandor dr, 29-dik évi fiirdGorvesi gyakorlatit f. ho
10-dikén kezdi meg Gleichenberg-ben.

— Lakéasvaltozas. Hochhalt Kdroly dr.lakdsit f. hé 1-6t61 kezdve
1V., Aranykéz-uteza 6 sz, hizba helyezte at.

—r. A ezazadok Ota vilaghirii trencsén-tepliczi kénesfiirdében
ez idén hidegvizgyOgyintézet is rendeztetett be, mely mijus ho 15-dikétd1
a kozinség rendelkezésére alland. .

— Megjelent : Bad-Gastein fiird( leivdsa Gager dr., kir, taniesos-
tol (télen Avcoban) dug. Hirschwald-nil Berlinben. — Roboz Jozsef:
Magyar Gydgypaedagogia. 2 fiizet, — Frank Odon dr.: A Mille-
niumi kizegészségi és orvosiigyi congressus tirgyalisai. Budapest, 1897.

Az ,Anker® élet- és jaradékbiztosito-tarsasag, Béesben dprilis
13-dikén tartotta XXXIX. rendes kozgyiilését grof Falkenhayn Ferencz
ir § nagyméltosiga elnvklete alatt. Mint a szamaddsi jelentésbél kitiinik,
az 1897. évben 10,208 ajinlat nyujtatott be 24.656,786 frt 41 kr. tékére
6s 17,807 frt 47 kr. jiradékra ¢s 7923 szerzfdés 19.020,346 frt 16 kr.
tokére és 15,392 frt 35 kr. jiradékra létesittetett. Az by végén érvény-
ben volt 84,717 biztositisi szerz(dés 239.750,5063 frt 32 kr. t6kével s
117,221 frt 63 kr. jaradékkal. A biztositottak elénye kitiinik abbdl, hogy
a nem garantirozott talélési esoportok tagjai évi részletekben befizetett
780,037 frt 69 kr. betétért 1.416,811 frt 35 krt, a garantirozott talélési
csoportok tagjai a biztositott Usszegen kiviil a garantirozott téke 13%/0-it
kaptdk, mig az 4) osztalékterv szerint haldlesetre biztositottak az évi
dijnak 25%0-at, a B) osztalékterv szerint (emelkedd osztalék) biztositottak az
évi dij 9, illetve 120/0-4t kaptik nyereményosztalék gyanint. A bizto-
sitéki vagyon szimaddsi jelentés szerint a dijtartalékbol (biztositéki alap)
54.683,190 frt 52 kr. 9sszegben, tovabbi a részvénytékébil 1.000,000 frt
és a tiketartalék, kiilon rartalék és az 1897. évi  nyereséghil atutalt
3,144,053 frt 40 kr., Osszesen 5H8827,243 frt 92 kr, Osszegh$l all. A
tarsasig Osszes vagyona 61.930,327 frt 28 kr. A vagyon elhelyozése a
torvényes hatdrozminyoknak teljesen megfelelfen tirténik és ingatlanok-
hol, pupillaris jelzdlogkolestnokbdl és pupillaris  értékpapirokbol 4ll,
melyekb6l Magyarorszigra esil:: Magyar értékpapirokban 8.233,267 frt
05 kr. Jelzilogkolesiinik magyarorszigi ingatlanokra (6.786,408 frt
beesértékben) 2.759,600 frt, tovabbi a tirsasig hiza Dedk-tér 6. sz. a.
(Anker-udvar) 531,884 frt 40 kr., 32,966 frt 17 kv, tiszta jivedelemmel,
tohit Osszesen 11.624,751 frt 45 kr. O Felsége uralkoddi jubileuma
alkalmibél 10,000 frt a tisztviselék és szolgdk nem nyugdijképes
izvegyei s drvii segélyezésére létesitendd alap javira adominyoztatik.
Az igazgatd tandesbol kiléph grdf Zichy Jen§ Gr 6 nagyméltosiga az
igazgatd tundcs tagjivd ismét megvilasatatott. Az 1897, évi szelvény
aprilis 15-dikétdl kezdve 100 forinttal vdltatik be a tdrsasig pénztirinal.

Dr. Baumgarten Samu

Stefinia-t 55. sz alatti Sanmatorimm sebész-florvosa osztdlyin

sebészeti ¢és hngyszervi betegeli kiilon szobara kitiing ellitas,

gondos dpolds és dllandé orvosi feliigyelet mellett napi négy forintert

vétetnek fel. Bivebbet 122—1/24-ig jard beteg rendeldjében, Budapest,
VL ker.,, Teréz-korit 22. szim.

Té" kl'lra rheumatikus bajok, kgsz- A szillodik és flhd&;l: egy f};ulcu&mbﬂ‘; k;&;{;(l:r
& i nek., Mindea helyiséy jol fltee van, Meghiilés
Yoy ladine Stb'; 2xom kizdrea. Kénes iszapfiirdd. Kilin firdik,
a Szt. Luké‘cs-fﬁrdoben Douche-massage sth. Felvono a vizben, Lift.
Lakds és teljes elldlds hetenként (kbzepes dr

Bndapest. 05 frt). Prospectust kitld az igazgatosig.

Dr. Herczel egyet. m.-tandr ijonnan épiilt sebészeti és
noégyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — KitiinG ellitas.
— Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivinatra prospectus.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet (XV. rendes @ilés 1898, aprilis hé 30.dikan.) 230. 1, — Magyar fil- és gégeorvosok egyesiilete. (I. rendes iilés 1898 felpudr
3-dikan). 232, I. — Kozkorhizi orvostarsulat. (VII. bemutatd szakiilés 1898, aprilis 20-dikan.) 233, 1,

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XV. rendes iilés 1898, évi aprilis hé 30-dikdn.)
Elnitk : Rakosi Béla; jegyzi: Dieballa Géza.

Fistula vesico-utero-vaginalis; kolpokleisissel valé elzards; haemo-
metra; ennek megnyitdsa utan teljes gyogyulds.

Elischer Gyula: A jelenleg 23 éves beteg két és fel év elGtt
nehéz, b napi vajudissal jird sziilés kovetkeztében holyagsipolyt acquirilt.
A hiivelybdl csakis egy, a higyesinyilis alatt elteriild 11/2 cm. széles
részlet maradt vissza; a tobbi, épligy mint a portio vaginalis, szbtron-
csolodott s heges szivetté valtozott 4t. A méh fundusa retrovertdlt s a
végbélhez tapadt, mozdulatlan.

Lebenyes részletek lekészitése ntdn a fistula barfuntiranyd kolpo-
kleisissel zaratott s kétszeres miitevés utin a continentia urinae helyredllt.

A beteget a méh bekiivetkezendd elviltozasaira figyelmeztetve,
arra kértiik, hogy a hasban felléps periodikus fijdalmak jelentkezésénél
rogton jelentkezzék. Ezt csakis 2 év mulva tette, a midén f. é. marczius
haviban egy majdnem a kioldokig terjedd hacmatometra daganattal
mutatkozott be. KEnnek megnyitasa ¢és a vérgyiilem kiboesitdsa
cz6éljabol bemutatd a kolpokleisist feloldatta s a septum rectovaginaleban
felhaladva, oly szerencsésen nyitotta meg a méhiirt, hogy nemesak
a fistula érintetlen, a continentia teljes maradt, hanem az orificium uteri
arteficiale jelenleg egy — habar fogyatékos — vagina képzésre vezetett,
ugy hogy az eldbbi hilvelyzards dltal sterillé tett nd jelenleg nii hivati-
sinak vissza van adva. A miitétel ntin 4 hétre menstruatio jelentkezett.

Defectus fibuale sinistrae congenitus.

Kirmén Samu: Az eset egy 4 hénapos csecsembre vonatkozik.
Hetedik gyermek, b testvére &l és egészsiges, fejlédési rendellenességtol
mentesek, Az anyja a hatodik terhessége alatt terhességének hatodik
hémapjiban a padlisrdl leesett, minek abortus volt a kivetkezménye.
A hetedik terhesség ezatin nyolez év mulva kivetkezett be, a terhcsszg.
a fekvés és a sziilés normalis volt. A gyermek a bal alsé végtagtil
eltekintve jol fejlett é¢ tdplilt. A bal alsé végtag 2 em.-nyi rovidiilést
mutat, a mely az alszirt illeti. A labon feltiing, hogy az Gtidik ujj és
metatarsus hianyzik, hogy az kiriilbeliil 1/3-dal keskenyebb, mint a jobb ;
a talp kitoltott. A 14b abductibban, pronatiéban és dorsal flexiéban
van, melybfl kinuyen redressilbaté. A kiilboka tijin egy bemélyedés
lathatd. Az alszdr vékonyabb, térdiziiletben 21/2, az alszar kizepén 11/2
és a boka alatt 1 cm.-rel keskenyebb az ellenoldalindl. Az alszéron
csak egy csont tapinthetd és pedig a tibidnak megfeleld, wmely sem
vastagoddst, som egyenetlenséget vagy irinyeltérést nem mntat. Fibula
nem talilhaté. A Rintgen-dtvildgitis a felvételt igazolja. A betegnél
tehit velesziiletett fibula hidny van, a mely a kis ujj hidnydval jar,
]éppen lﬂgy mint a radius hidny pollex hidinynyal vagy durvinyos pol-
ex-szel.

Miutdin a lib kénnyen redressilhatd, a jirdsi képesség kifejlodéséig
polydzisok fognak alkalmaztatni, késdbb timasztd késziilék.

A Hirschberg-féle magnesmiitét egy sikeriilt esete. Siderosis iridis.

Vermes Lajos: Suzili két, Weisz (Fejér) egy sikeriilt esetet
mir bemutatott ugyane helyen. Hogy kivalobb silyt fektetiink a Hirsch-
berg-féle magnessel miitett eseteknek bemutatasara, ez okat leli egyrésat
abban, hogy daczira eddigi jelentéseinknek, nem jutott tundomdisunkra,
hogy e miitéttel nalunk mashol is foglalkoznanak, azonkiviil azért, mert
az esetekbOl meritett tanulsag vilagot vet a Haab-féle nagy mégnes
extraoculaer és a Hirschberg-féle kis mégnes intraoculaer hasznilatinak
jogosultsagara. Bgy 22 éves lakatosrdl van szd, kinek 5 héttel czeldtt
aczélék verése alkalmaval kis aczéldarab pattant jobh szemébe és a
sclera alsé kiilst negyedében a szem mélyébe hatolt. Egy csepp vér
jelentkezett szemén, azt letdrillte ¢és tovabb dolgozott, Egy hétiy lata-
siban nem volt megzavarva, esak azutan kezdett szeme vords lenni és
kaprazni, gy hogy munkaképtelen lett. Az izraelita kérhaz szembeteg
osztilyan a sériilés utani i4. napon jelentkezett, a midén a mells5 tiro-
kizegeket atlatszonak taldltak, a sclerdn kis sebzés nyomai, az iivegtest
fenekén félhalmozddott tivegtest-homalyok, mérsékelt ciliaris izgalmi
tiinetek mellett a pupilla atropinra kizepesen tigult. Az idegen testet
magit litni nem, csak sejteni lehetett. -

Az anamnesis ¢és a lelet Osszevetésével az idegen testnek a szem-
ben valo jelenléte kétségtelennek litszott. A Hirschberg-mignesmiitét
masnap delelétt végeztetett mély narcosisban. Félkiralaki conjunctivalis
lebeny készitése utan a lindzsival a kiilsd egyenes izom rostjainak
lefutdsi irdnyiban meridionalis seb ejtetett a sclerdba, koriilbeliil 6
mm.-nyire a kiils6 cornea széltdl. A magnes vastagabb, hajlitott illesz-
tékének harmadszori bestilyesztésére az idegen test finom csengd hang
kiséretében odatapadt. Harmadszori besiily esztésre azért, me.t az elsi ketto
tilsdgosan dvatos és feliiletes volt.

A sebben ¢ kiozben kis iivegtestgydngy mutatkozott, a mely
azouban visszahzédott, lgy hogy iiveglesiveszteség egydltaldban nem
volt. Utdna a conj. lebeny catguttal varratott Az idegen test 1'%/2 mm,
hosszii, 1 mm. széles és 4 mgr. silyn, éles szélekkel bird, egészen lapos
aczéldarabkénak bizonyult. A gyégyulis zavartalanul tortént, az iiveg-
test-homalyok nagyrészt feltisztultak, és a litds maris Y/ = 1/4, tehat
teljesen hasznaveheté litoképesség. A latotér, eltekintve kis bels felst
latotér kieséstdl, szabad. A szem jelenleg esupin a conjunctivalis
sebzés helyén injicidlt kissé, egyébként egészen nyugodt és reméljiik,
hogy ez allandG is marad, a mint azt tobb esetben tapasztaltuk.

Ezen eset kapesan nem érdektelen a masik eset, hol 8 héval
ezelGtt szintén ékiitéskor a kalapiesrdl egy aczéldarab ngrott a beteg
bal szemébe.

Pialyaorvosa nem tulajdonitott bajinak nagyobb fontossigot.
Szeme nyugodt is maradt, csak 5 héttel ezelott lett véres, a mi néhany
nap mulva spontan elmult. Jelenleg a cornea kiilsGé  alsé szélén  kis
sziirkés-fehéres heg, n melyhez az iris lapjaval odahtzodott., Az iris
szine teljesen eliitd a masik szem szinétil; rozsdabarna szinfi, rajzolata
jol latszik, a p pilla nem reagil, szamos vastag hatsé synechidaval bir,
a lenesctokon pigment-lerakodds ; a lencse centr. része atlatszd és azon
keresztiil a szemhattér jol lathato A szem visusa HOD 6/, A l4totér
feliil és beliil nagyon fogyatékos, a mi megfelelne az idegen test kiilsé
alsd fekvésének és behatoldsi helyének is.

Jelen esetben tekintetbe véve az anamuesist, a behatolasi hely
észlelhetését, a szivirvinyhirtya jellegzetes siderotikus elszinesedését és
a latotér megfeleld kiosését: az idegen testnek a szemben vald jelenlétét
teljes Dbiztonsiaggal megdllapithatjnk, timogatnd persze ezt csetleg
Rimtgen-vizsgilat, és kiilonisen az Assmus-féle sideroscop, melylyel
sajnos, eddigelé Budapesten nem rendelkesiink.

A Hirschberg-mignesmiitéttél az utobbi botegnél eredményt nem
igen varhatunk, mert 8 hd Ota az idegen test koriil képzoditt izzad-
manyba tgy be lehet az idegen tost dgyazva, hogy a mdgnes
hatisa ezen keresztiil alig érvényesiilhet. A szem jelenlegi conditidja
mellett a Hirschberg-féle eljarassal ecsak arthatnank a szemnek, hanem
mihelyt Haab-féle miagnessel rendelkezni fogunk, ennek fogjuk Kitenni
a szemet és remélhetéleg sikeriilni fog az idegen testet a mellsé esar-
nokba terelni.

Az izraelita kérhizban a Ilirschberg-féle méignesmiitétet néhiny
6v Ota elég gyakran alkalmazzuk, az utolsé 3 évben 16 esetben. 10
esetben az idegen test eltivolodott, ezek koziil 6 hasznavehetd lato-
képességgel bir; minden esetben arra a tapasztalatra jutottunk, hogy
a scleran cjtett sebzés igen jol gyogyult; ezt alkslmunk volt latni
nemesak a normalisan lefolyt eseteknél, hanem oly bounezolt szemen is,
a melyet a megkisérlett Hirschberg-féle eljaras utin enucledlni voltunk
kénytelenek, mert az idegen test erfs bedgyazddisa miatt nem volt
eltavolithatd a szembdl, valamint egy esetben, hol a szem oly nagyfoki
elvaltozasokat szenvedott mar, hogy az idegen test eltavolitisa daczira
taplilkozasi zavarok folytan késGbb atrophiiba ment it és a bezsindro-
dasa a szemnek nem a miitét helyérdl indult ki, hanem az erodeti be-
hatoldsi sebhelybdl.

A Hirschberg-féle eljarasnak a Haab-féle eljards filitt hatirozott
elinyt adunk azon okbdl, mert a Haab-féle eljirasnal a nagy Rumkorfi-
féle electromignessel az idegen testot a szembdl csak gy vagyunk
képesek eltavolitani, ha azt a mellsé csarnokbn juttatni sikeriilt, a mi
az atlatszo tordkozegeknek sériiléso mellett lehetséges csupan, a mint
azt jubban Lehmann is Berlinben demonstrilta. Sériiléses halyog érdn
jutottunk el oda, hogy az idegen test extractidjat a mellsé ecsarnokbol
egy Gjabb cornealis mitétiel, az azzal jard complicatiék szambavételével,
mint iris becsipGdés, astigmat. sth. kiséreljiik meg ismét. Nekiink is
alkalmunk volt nagyobb wmagnessel kisérleteket tenni, a miiegyetfem
electrotechnikai osztalyan, hol 256 Ampére-erejii, 15 Volt fesziilfségfi
electromigneshez alkalmas illesztéket készittettink és ennek segélyével
egy alkalommal sikeriilt is az idegen testet a wellsé esarnokba hiizni. Ezen
esot kiilonben Szili tanir tfrnak legkozolebb megjelend kiadvanyaban
részletezve lesz. A Tirschberg-féle eljarisnal a szem atlitsz6 tordkozegei
kirt nem szenvednek. A nagy mignes alkalmazdsa csakis azon esetek-
hen tarthatd indicdltnak, ha a behatoldas melliilr6l torténvén, mar
sériiléses hilyog All fenn, Ezzel szemben az esetek tulnyomd szamaban
a Hirschberg-mignes sokkal jobb szolgalatokat tesz és elviink ezentil
is az lesz, hogy a Hirschherg-féle mignest fogjuk alkalmazni ottan, hol
az idegen test a sclordn keresztiil hatolt be, és a Haabot esakis azon
esetekre hagyjuk fenn, a hol a behatolds meliilrGl torténvén, sériiléses
halyog ment elre.

A tiid6 megbetegedésének kérdése az ipari munkasok kozott.

Friedrich Vilmos: Meghiilés, a munkatermel wvdltozalos hilfoka,
vizgbztartalma s hidnyos élenymennyisége, nemkiilénben drtalmas alkat-
részek dllandé belégzése mind oly tényezik, melyek a tiidékben kioros
folyamatokat fentartanak és igy fertézi esiroknak letelepedésére és
fejlddésére a talajt eldkészitik.
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Az drtalmas alkatrészek lehetnek goz- vagy giznemii testek, tovibba
dsvanyi, nvényi és allati pornemek.

Némelyek szerint legjobban sért a nvényi, misok szerint az
isvdnyi por.

A porbelégzés folytin idGvel az orr nyilkahértyaja, melynek
porfelfogd és esirokat elpusztitd szerep jut, tinkremegy s igy az frtal-
massagok kozvetleniil az alsébb légutakba jutnak. A mig a csill6-sz6ris
ham ép, addig ez visszahajlas ttjan kohogési ingert valt ki s ily médon
tavolitja el az idegen alkatrészeket. Ia e védikésziilék tonkremegy
vagy megsériil, lob, az ellentdllé képesség cstkkendse, fekélyképzddés,
pneumoconiosis a kivetkezmény. Ha a munkis a betegség kezdeti
szakdban hagyja abba e foglalkozisi kiirét, akkor restitutio jiohet létre,
de ha azt folytatja, akkor az emlitett szenvedések linczolatin megy
keresztiil, mely mint emlitém, a tuberculosis fellépésének egyengeti
az utjat.

Hogy a statistika teljes legyen, annak az isszes foglalkozdsokat
kell fellelnie és egységes rendszeren felépiilnie, s a kivetkez§ sar-
kalatos kérdésekre kell felviligositasokat adnia:

Vajjon gyakrabban lép-e fel a tuberculosis egyes foglalkozisok-
nal és mely korban leginkibb? Van-e a nem befolyissal a fellépés
gyakorisigira.

A kérhdzi anyag egyediil nem alkalmas, mert a tuberculosis
hosszli tartama miatt egy beteg tobbszir keresi fel a kérhdzat s igy
tobbszir szerepelne, igy tehat egy olyan egyéni statistikira kellett
szert tenni, mely egy nagyobb zirt korre vonatkozik. E ezélra a buda-
pesti keriileti betegsegélyzd pénztir 6t évi anyagit, megbetegedési és
haldlozdsi anyagdt dolgozta fel, nagy silyt helyczvén arra, hogy
szigortan elkiilinittessék a tiidotuberculosis a tiid6megbetegedésektol,
gy hogy a tuberculosis-osztalyba sorolta az orvosok dltal tiidGgiimd-
kérnak bejelentett eseteket, a 6 héten tali lizas esicshurntokat ¢s a
tiiddvészeseket. KEzen tablik attekintése utdin szembeszokd a meghete-
gedési és haldlozasi szim kozotti kiilsnbozet, a mely azt bizonyitja,
hogy a tildibaj mint ilyen nem veszélyes, mert a megbetegedettek alig
egy !/z0-a halt weg ebben, hanem veszélyes gyakori elofordulisindl
fogva, valamint az okudl fogva, mert a munkis a kisebb bajt elhanya-
golja s igy az artalmas foglalkozasba allva, a tuberculosis letelepedésére
a legalkalmasabb talajt adja.

A tiid6vészben megbetegedetteknek majd /1 része halt meg, mi
annil feltiinGbb, mive! ezen szimot meg kellene toldani azokkal, a kik
a 20-dik héten tal haltak meg, mert ezen statistika'csak a 20-dik héten
beliil elhaltakat Gleli fel. Bz tehit egy minimalis érték, melyet a meg-
haltak szima talhalad, de a mely minimalis voltaval is bizonyitja, hogv
a munkésok — ipari és kereskedelmi alkalmazottak — kozolt a tiido-
vész sokkal gyakoribb, mint mds foglalkozdsbeliek kizott, hogy a
foglalkozds minGsége a tiidévészre praedispositiét rejt wagiban. Ha
tehdt a tiditubercuwlosis nem is foglallozdsbeli megbetegedés, wmégis oly
megbetegedésnel  tekintendd, melyet « jo vagy rossz, azenz helyesebben
hygienice kifejezve, az egészséyes s kevésbbé egészséges foylallozds befolyd-
solni Teépes.

A halilozisi statistika szerint az Gsszhaldleseteknek majdnem
Yi-6ben tiiddgiimb volt a halil-ok. A correctis potlékokkal e szim
majdnem Y2-re igazithatd ki, holott Budapesten Kdrosi szerint a haldl-
eseteknek ceak 1/s-at képezi a tiidogomdkor.

1000 halilesetbdl &llandoan tébh eset esik ndre, mint férfira,
minek oka egyrészt a socialis viszonyok, melyek nagyobb terhet rénak
a nfre mint sziiléndre, mint gyermeket szoptatd és fentartd anydra,
mésrészt kisebb keresettel birviun, nem képesek helyesen téplilkozni
és igy nem birjik anehéz munkdt. Czélszerii tirvénynyel védeni kellene
a nbket a farasztd munkanal, olyforman, hogy a munkaidének kisebb-
nek kellene lenni, mint férfiaknal és hogy a néknek védelmét kiilintsen
azon gyarakban, hol nagy szimmal vannak foglalkoztatva, szivd, fond,
juta, dohdnygyarak, néi iparfeliigyel6kre kellene bizni. A haldlozas
feltiind azon foglalkozasoknal, melyeknél a munkat a nap nagy részén
it iilve folytatjik, varrénd, csomagolond, takdesnd.

Hogy arr6l alkothassunk véloményt, hogy a tnberenlosis terjedt-e
vagy esivkkent tigy a févirosban mint a vidéki ipari munkdssig kozitt,
ahhoz az egész (betegpénztiri) anyagnak hasonld irdnyd feldolgozisira
volna sziikség, a mi azonban a kiilonboz6 pénztirak statistikajibol
ma teljesen lehetetlen, mivel a pénztirak rossz alapra fektetett, tudomanyos
czélra teljesen hasznavehetetlen, esakis Altalinossigban tartott statistikat
tiintetnek ki.

Pedig gy a tudoméanyos, mint a magasabb kizgazdasdgi s indirecte
dllami évdele kovetelné, hogy az dllam a pénztarakat egy eqységes, kinnyen
dattekinthetl, a fontosabb betegségi csoportokat érintd egyénenkénti statistila
vezeldsére kényszeritenéd, mely a foglalkozds pontes megjelilése mellett az
életkort, a pontos megbetegedési korismét is feltiintetné.

A meghaltak esak 36'3 Atlagos életévet értek el, a mi Usszevetve
Lombard Cszleleteivel feltiind alacsony szdm. A statistika bizonyitja,
hogy tiid6tuberculosis minden korban léphet fel és nines oly kor,
mely a meghetegedés fellépését vagy az elhaldlozist megakadalyozni tudnd.
A 14, évtdl a 50. évig a halilezis emelkedGben van, 30—35, év kizitt
legtébben halnak meg, ezentil csikkenében van az elhalilozis.

A tiid6vész minden foglalkozis melle't elég nagy szdmban lép
fel, mégis a silyos munka a szabadban végezve nem oly veszélyes.
Tiidobaj és tiidGveész koziott antagonismus all fenn oly foglalkozisoknal,
melyeknél nehéz munka szabad levegiben végeztetik, mert ezeknél
sokkal tobb a tiiddbaj mint a tiidivész, e foglalkozdsndl a tiidGvész
haldlozasi arinya nem tér el sokkal a féviros lakossiginak Osszhald-
lozdsi ardnydtol.
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A légziszervele megbetegedéseinek, tidébaj gyitjtd née alatt Gssze-
Joglalt betegségnek, ki vannak téve leginkdbb ama foglalkozdisbeliek, kik a
munkdt nagy hé mellett végzik, hol a munka s a kiillevegd kizti hé
kiillinbséy jelentékeny. Ezen ti. n. meghiilésre vald hajlam meg van gy
azokndl, kile @ nap nagy részét szabadban, dllanddan friss levegon toltik,
mint azon foylalkozdsokndl, melyelknél a munka rosszul szellézitt mithelyek-
ben végeztetik.

Tiid6giimGkdr kivaléan a kisiparral foglalkozdk kozott van elter-
jedve, minek oka, hogy aze foglalkozisbeliek viszonyai roszabbak mint a
gyiri munkisokéi, minek oka ama feltiing kiilonbség, mely egészségi
viszonyok tekintetében fenndll gyari iizemek és wmihelyek kozitt és
mely anndl nagyobb, mert kisiparndl az dllami feliigyeletnek teljes
hifnydt tapasztaljuk.

A kisiparndl felmeriilé Artalmassigok kimerité felsorolisa és
minden egyes tényezinek biralisa utin elfadé attér a kiilonbvzi por-
nemek befolydsira a giimOkér keletkezésére, mely az ipari munkdsok
kizott joval magasabb, mint a lakossig egyéb rétege kiozott 68 mis
foglalkozasheliek kizitt.

A nagy haldlozdsi szamok evidenter bizonyitjik, hogy gyari és
ipari munkdsoknal a por, a rossz levegl, a piszok és tisztitlansig, a
rossz lakviszonyok a tiid6giimékér felléptét és gyors terjedését eld-
segitik, kiilontsen ha a tiplilkozis nem elegend$ és a munkaidd tdl-
shzos hossza.

A tiid6giimi fellépésének nagy szima sziikségessé teszi a leg-
hathatosabb évintézkedéseket, mivel a megbetegedés korokozojit ismerjiik
s wivel az orvosok kitelessége a betegség elhdritisin firadni. Ez Ov-
intézkedés anndl sziikségesebb, mivel a gydgyitis és gydgykezelés sokkal
koriilményesebb és drigibb mint mis fertéz6 bajndl ¢és mivel a gyogy-
szeres kezel@sen kiviil a hygienikus életmédnak is szerep jut.

Meg szabad kisérteni mindent a terjedés ellen, még ha nem is
absolute jo, esak ne drtson, ne 16jjon tal a czélon és ne legyen felesleges
hatésdgi vexatio. Igaz, hogy a fertizés terjedése ellen valé rendszaba-
lyokat megakadilyozzik a betegek nagy szima, a betegség hosszi
tartama, mely megnebeziti a munkira képeseket hosszabb iddre a
munkdtdl tdvol tartani vagy eltiltani, de hisz ez ép ellenkezben kiteles-
ségiinkké teszi kétszeres erélylyel fellépni s egyrészt a kizinség kirében
a baj gyogyithatésigit, valamint a giimikdr terjedésének okait ismertetni,
masrészt oda hatni, hogy a betegségre vald hajlam s a fert6zés kike-
riiltessék, s végiil, hogy a betegség gyldgykezeltessék.

Sokkal fontosabb s nagyobb fejezetének tartja e tirgyat a modern

hiygienének, mintsem hogy e felolvasas fiiggelékekép ezzel réviden vé-

gezni lehetne s fxy csak roviden kiemelni Gbajtja, hogy a tid6giimé-
megbetegedések szimbeli estkkenését el lehet érni, de csakis gy, hogy
a kozegészségiigy terén a legerélyesebb s legmesszebbmend intéz-
kedéseket iparkodunk keresztiilvinni, kvetkezetes szigorral s ezéltudatos
akaraterfvel, féleg a prophylaxis terén. Ilyennek kell tekinteni: a munka-
id6nek torvénybe iktatisit s leheté megrividitését, a néknek s a 16
éven aluliaknak teljes kizdratasit a veszelyes foglalkozisoktdl, néknek
az Gjjeli munkdtol valé eltiltdsat, az é&jjeli munka lehetd korlitozasit,
munkasziinetek pontos betartisat, tanonczok s fiatal munkisok muuka-
idejének tirvényszerli megéllapitdsit a kiilinbozé — veszélyes s
kevéshbé veszélyes — foglalkozdsok szerint, a tanoncziigy rendezését, a
munkanélkiiliek segélyezését, a munkds tiplilkozds javitisit, az alkohol
veszélyességének ismertetését, a munkasoknak szoktatdsat a tisztasigra
(nép- vagy ingyen-fiirdékkel, gyari fiird6k s zuhanyokkal), a kisiparnak,
miihelyeknek s gydraknak szigoriian keresztiil vitt hat6sigi feliigyeletét,
a lakisiigy rendezését, kimnyen kezelhet s fertGtlenithetl kiipGeseszék
felillitasat miihelyekben s gydrakban, a mfihelyek s gyirakoak kells
szellozésérdl s levegh tartalmarél valé gondoskoddst és ugyanott a
tisztasagra valé iigyelést stb.

Hogy e mellett az dltalinos kozegészségiigyi szabdlyokat — mint
a varosok fisitasa, kivezése, Untozése, beépitése, csatornizdsa, jo ivé-
vizzel ellitisa — sem szabad szem elll téveszteni, az ép oly természet-
szerfi, mint odahatni, hogy kérhizakban a giimGkdérosok kiilon osztilyon
elhelyestessenek, mint iidiilé helyekrdl, de kiilontsen tiidGvészesek
szamara feldllitandé kell6 szdmi sanatoriumokrél gondoskodni s oda-
hatni, hogy minden giimGkdrban elhalt egyén utin a lak4s fertitlenit-
hetd legyen.

A tiidoglimGkor ellen vald védekezés az ipari munkasok kizt nem
egyediit kiizegészsbgiigyi beavatkozist igényel, mert nagyrészt fontos,
mélyrehatd socialis kérdések megoldisaval jir kapesolatosan: ezekkel
azonban foglalkozni kell, lassan ¢ Ovatosan kell kezdeni a véd§ Kkiiz-
delmet, hogy annil alaposabb legyen a kilitds a jovébeni reményben s
a biztos gyGzelem sikerében.

Favkas Jend: A mi eldadd tr szdmait és kivetkeztetéseit illeti,
azokhoz nehéz elsé hallisra hozziszélni, mégis nem gondolom, hogy
ezen szimok magnk mindazon kivetkeztetéseknek biztos alapjit ke-
pezhetnék. Pl azon feltiing dolog, hogy azon foglalkozis dgakban, a
hol Altalaban véve a tiid6betegségek gyakoriak, ott a tiidogiimikor
ritkibh volna, ezen rendkiviil feltiing Allitdst én egy bizonyos fokig a
priori, mert bizonyitékokkal nem rendelkezem (de még elbadé r
bizonyitékai értékét sem tudom méltanyolni), valdsziniitlennek tartom ;
éppen azért, mert a statistikdjdnak bizonyos tikéletlenségei van-
nak, pl. hogy a 20. héten til tuberculosus betegek elhalilozisat
rem vette tekintetbe, pedig éppen ez a gyakori eset, ezen ismereteink-
kel Gsszhangzasba nem hozhaté koriilmény pontosabb és nagyobb szimi
esetekre vonatkoz( statistikit igényel.

Legyen szabad még egy koriilményre felhivnom figyelmét. Es ez
az, hogy akkor, mikor a halilozds arfnyfinak osszehasonlitdsdrdl van
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sz6, pl. Budapest viros lakossiginak haldlozisi ardnydval, sziikségesnek
tartom, hogy ez a korviszonyok tekintetbe vételével torténjék. Lzt
emlitette el6add 1r, de nem ezen alapon tette. Vajjon van arra kiiltn
tabldja, ezt nem tudom, de minden esetre arra igen nagy sziikség van,
mert a munkdsok abba a korba esnek, mikor a tiid6vészben valé ha-
lilozds sokkal gyakoribb az azt megelozi csecsemd- vagy gyermekkor-
beli elhaldlozasndl, mig mdsrészré]l Budapest lakossiga haldlozasanak
nagyobb részét a cseesemi- és gyermekhalilozis teszi.

Legyen szahad reflectilnom még eldadd 1ir végst szavaira. Ugy
mondotta, nines velem ogy nézeten, hogy ,a tuberculosis olleni véde-
kezésben csak jot €s jol tegyiink®. Igaz ugyan, hogy a mikor felsorolja
az arra alkalmazandd eszkozoket ¢és mikor elmondotta azt is, hogy
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volninak. Conceddlom, hogy az 4. n. Stiickarbeitert nem lehet controlalni,
de el fogjuk érni, hogy olyan #llapotok nem lesznek, hogy a bolt
egyszermind lakds, étkez6 stb. legyen, hanem gy képzeli sz6l6, hogy
az ily kisiparos nem kap mfihelynyitdsra engedélyt s kénytelen lesz
gydrba menni.

A n6k és gyermekeknek munkabél valo eltiltasat nem emlitette
82616, csuk azt mondotta, hogy a nék és gyermekek a veszélyes és
mérges foglalkozasoktdl eltiltandok,

. Sz016 a felemlitett tényezikkel az egészségiigy javitasit gondolja
elérni, nem gyorsan, hanem az 4ltalinos javuldssal a tuberculosis s
cstikkenni fog szimban s éppen ezen feltiing szamok kitelességiikké
teszik a hatdsigoknak és magasabb forumoknak, hogy a kizegészség-

iigygyel foglalkozzanak.

rendszabilyaink ne legyenek se tilsagosak, se zaklatok, se czéltalanok,
igy litom, hogy velem egy nézeten van, mert én ezeket joknak tar-

tom, de rossznak tartom azokat, melyek ezzel ellenkeznek és a melyek
eredményhez nem vezetnek, ezeket feleslegesnek tartom.

Azon inditvinyokat, melyeket elfadé ur felemlitett, mint kivi-
natost magunkévi teszsziik, de esalatkoznénk, ha ezeket gyorsan vagy
egyaltalin belathato id6kben végrehajthaténak tartanink. Eloado pl. a
munkaidd torvény altal valé roviditését kivanja. A munkaidé megrivi-
ditése egyike a legfontosabb, nemesak social-politikai, de kizegészségi
intézkedéscknek, ezt windenki kénytelen elismerni, de keénytelen
elismerni, hogy ez rendkiviil nehéz kérdés, és kérdés, hogy helyes és
sikerre vezet( modja-e az dllami torvénybe vald beiktatisa ? Bator vagyok
felhozni, hogy Angliiban bizonyos wunkasokndl az a nézet van, hogy
az allam altal vald megallapitds keveset ér és a munkésok maguk a
trade wnion-jukkal egyediil képesek a munkaidé szabalyozisira.

Igazat ad el6adénak, hogy fontos momentum az, hogy a kis-
iparban silyos a fuberculosis pusziitasa. Mar most kérdem. hogy a kis-
iparra vonatkozdlag varhatjuk-e a munkaidé allami szabdlyozdsinak
eredményét ? hogy a foltozd varga, szabd, kisiparos, kik otthon darab-
munkat végeznek, munkaidejiitket megroviditsék ? Azt sem tudom, hogy
azok az -iparosok, kik bizonyos socialis, kizgazdasigi koriilmények
miatt azért dolgoznak sokszorta tébb Oran at, mert maskép megélni
nem tudnak, ha vajjon ezeknek munkaidejét leszallitanak és kikiildenek
oket a szabad levegire, hogy ott sétaljanak, de nem gondoskodninak,
hogy kenyeriik legyen, nem tudom, sikerrel jirna-e ez a tuberculosis
elleni kiizdelem ? Ezek mind kizgazdasigi kérdések. Legkizelebb as
orvosegyesiiletben egy rovid bemutatis kapesin néhany szot fogok e
kérdésrdl szolani.,

De ugyanazt kell mondanom arra is, a mit elfadd a ndk és gyer-
mekek munkijinak korldtozasirél vagy betiltisir6l mondott. A mig a
munkisosztily csalidfeje nem képes annyit keresni, hogy nejét és gyer-
mekét eltartsa, addig mindazon intézkedés, mely a nének és gyermek-
nek a munkaba vald menetelét megtiltja, bizonyos koriilmények kozott
kegvetlen és sikertelen,

Ugyanezt kell mondani azon papiroson és idedban helyes szabily-
rendeletrél is, mely Budapesten megszabja a miihelyek kells térfogatat,
levegitartalmit, mert a Kisiparos tengddése miatt nagyobb miihelyt
tartani képtelen €s abban lakik is, és ez szolgdl neki Dboltul is. Eazt
gyakran latom.

Hangoztassuk czen idedkat és kivanom, hogy a tirsadalomnak az
a része, mely techet e tekintetben valamit, tegye meg, hogy a munkas-
osztalynak sorsa javuljon; legyen tisztaban azzal, hogy a mig a tarsa-
dalom egy része ilyen dllapotban kénytelen tengddni, mig a lakasa,
miihelye ilyen rossz, mig a kenyér driga, mig az asszony €s gyermek
munkaba kénytelen jarni még terhesség alatt, sziilés utan is, addig a
kiizegészségligy javulasiat varni lehetetlen és legyen tisztaban, hogy
ilyen dolgokat nem rendelkezéssel, hanem a mdéd megadasdval lehet
elérni.

Friedrich Vilmos: Nagyjabau egyetért felszélaloval. Arra, hogy
felsz6lalé nem gondolja, hogy ezen szim teljesen megbizhaté ;s nem
jogos belGle kivetkeztetéseket levonni, azért, mert hizonyos antagonis-
mus van a tiidémeghetegedések és a tiidégiimikoér kozott, az a meg-
jegysése szélonak, hogy ez tulajdonképen igaz, hogy relativ fogalom,
a mennyiben a nagyobb szimi tiidémegbetegedés rovatiban igen sok
kinnyebb hirghurut stb. kisebhszerii megbetegedés foglal helyet.

Hogy ezen statistikit nem lehet haszndlni, mert tokeletlen, a
mennyiben a 20. héten til meghaltakat hozzi kell venni, kiemelte sz616,
hogy ez minimalis relativ szam, melynek valésighan sokkal nagyobbnak
kell lenni, kiilonosen, ha kis csoportban is ilyen nagy haldlozist kapunk.

A mi felszélalénak a fovarosi halanddsigra vonatkozé megjegy-
zéseit illeti, megnyugtathatja sz616, hogy az § beteganyaga, mely
14--60 éves korbeliekre vonatkozik, kik kiziil legtobb volt a 18 s 40
Gv kizt, még akkor is joval magasabb az Osszlakossighoz viszonyitott
halilozdshoz, ba a 0—-14 éves korbeli tiidogiimGben elhaltakas levonjuk
vagy leirjuk.

Kijelenti sz6l6, hogy ezen relativ, minimalis szimbdél kovetkez-
tetni lehet, hogy a munkisoknal feltiinG a tiidGgiimsbeli haldlozis s hozza
kell tenni, hogy ecsak lassan és Ovatosan lehet ellene tenni.

Ha felsz6lald a munkaidé leszallitisit majdnem lehetetlennek
mondja (hisz tudja sz6l6, hogy a trade unionok szervezkedése az
dllami intézkedésnél tobbet ér), ott kell keresni a hibat, hogy nélunk
kevés az iparfeliigyeld, kevesebb mint Svdjez egy kantonjiban, de
azért le lehet a tilmagas 11-—16 6ras munkaidit szdllitani a gyérosok
meghiintetésével.

Azt mondja felszdlald, hogy a kisiparban nem ér a munkaidd
lesziallitdsinak torvénybe iktatisa; igenis érne, ha kisipari feliigyelGink

Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete.
(L. rendes iilés 1898, februdr 3-dikdn.)
Elnik : Navratil Imre; titkdr: Polyak Lajos.

Bulbaer paralysis esete.

Baumgarten Egmont: A 40 éves korcsmiros nehezitett és ért-
lietetlen beszéde miatt panaszkodik, nemkiilonben hibis nyelésril ivis
6s evés kozben. Beteg felsé ajkdt miar nem birja emelni és a
fels6 fogakat nem tudjn mutatni, a fiityiilés nehezére esik. Nyelvét
nehezen lti ki, az kissé jobbra tér el, a bal nyelvfél kissé sorvadt,
nemkiilonben a nyelvet emelni mir nem képes. Az inyvitorla az A-
monddskor 1—2-szer mozog kevéssé, azutin mozdulatlan marad, fgy-
szintén a garat constrictorai is. A beszéd nehezen érthet§ s az finy-
vitorla hiidése kovetkeztéhen rhinolalia aperta 41l fenn s a tobbi izmok
hiidésébol kifolyolag paralytikus alalia. A gégefeds fel van emelve, a
gégébe kinnyen be lehet litni, a depressor epiglottidis hfidése miatt
a gégefed’ a phonatio, belég.és és kihtgésnél mozdulatlan, mi miatt
a beteg csak elGvigydzattal tud enni és inni, nehogy hibiasan nyeljen.

A nyelés még elég jol megy. A jobb hangszalag minden excur-
sional feltiinGen renyhe, mind a két oldalon a thyreo-arytaenoidei interni
hiidése van jelen. Az érzékenység némileg alibb szilt, a reflexek még
jo! kivalthatok s villamos 1zgékonysig kivehets. El6adé arra a koriil-
ményre tesz figyelmessé, hogy a kizponti hiidéseknél a reflexek még
soka allanak fenn, azutdén eltiinnek, a kornyi és toxikus hiidéseknél
azonban rendesen azonual eltiinnek és gyorsan visszatérnek.

Miutin a bulbaer paralysisndi a ganglion-sejtek betegszenek meg,
azért a hiidés rendszerint kétoldald, miért is mi czen megbetegedéseket a
hiidésekb6l magukbdl kérismézni képesek vagyunk. A hypoglossus,
glossopharyngeus, vagus-accessorius, de még a facialis, abducens és
trigeminus magvai is megtimadtatnak. Az acustikus tébbnyire meg-
kimélten marad. Duchenne és Trousseau ezen béntalmat paralysis glosso-
labio-laryngea-nak is nevezte. Mi laryngologosuk képesek vagyunk ezen
betegséget csak a hiidésekbdl korismézni dgy, miként néha valé
sziniiség szerint a tabest, mas kozponti megbetegedést azonban még
nem. A hemutatott eset a kifejezett tiinetek miatt is kiinnyen felismer-
heté, a folyamat azonban még nem haladt igen elére,

Keményszajpad-fekélyek.

Baumgarten Egmont: Beteg 18 éves, egy év éta 4ll megfligyelés
alatt. Tavaly jelentkezett nilam rekedtsége miatt és figyelmessé tett
engem kemény szdjpadjanak érdességére. Az érdességeket nyelvének
hegyével tapintotta ki, de ezek miben sem okoznak neki kellemetlenséget.
Belsd szervei teljesen épek és egészségosek, a nyaki mirigyek besziirs-
dittek. A kemény szajpadon, a kizépyvonalban, tallermekkorasigt szabdly-
talan, sirgis, szemesés fekély, ép ily 2—3 kisebb fekély a jobb oldalon,
kozel a fogsorhoz. A fekély éles szélii, érintésre nem fijdalmas. A
szélek érintése azonmban igen érzékeny, a kutasz mindeniitt a csonthir-
tyaig hatol, mikozben a fekély alig vérzik. A vizsgilat elészir tubercu-
losis vagy lupusra irinyult, de sem a viladékban, sem a kiirtott szévet-
darabban nem voltak bacillusok kimutathaték, a szévetben -- egy
masodik darab a szélekb6l lett kimetszve — esakis lymphoid elemek
voltak lathatok, sehol sem Oridssejtek. A beteg erre hosszabb idén 4t
jodkaliumot szedett, késébb nagyobb adagban, a fekély maga sokféle
szerrel lett ecsetelve, késtbb edzve, de mindez nem jart eredménynyel. -
Miutan a ryaki mirigyek még jobban megdagadtak, egy id6n At arsen,
kés6bb jodkalinm adagoltatott, mire a mirigyek sokkal megkisebbedtek. A
beteg ezutin elmaradt s én csak 6 hénap utan littam tjra. A jobb
oldalon tobb apré fekély timadt, a kozépso nagy fekély valtozatlanul
fenuillott, nem nagyobbodott, mélyebbre sem hatolt. Betegnek soha sem
volt lues-e s himvesszején nines elvaltozés. Luctikus jellegfi fekély
azGta mar a mélybe tort volna, a csonthirtya még mindeniitt érintetlen,
a luetikus fe kélyek joval érzékenyebbek, szélei infiltrdltabbak, a fekélyek
szoktak terjeszkedni, ezen esetben pedig nem, csak egynéhiny aj kelet-
kezett. Eladd a jelenleviket kéri, a betegség illetve a fekély lényegét,
mibenlétét illetd nyilatkozatra. A fekély viladékabdl vem sikeriilt bacteri-
umokaf kitenyészteni.

Zwillinger : A fekély kiilleme, 6blis volta, a fekély szomszédsagi-
ban szamos apré fekélytil eredt 6blostdések, bar gibik nincsenek jelen,
azon feltevésre késztetnek, hogy itt lupus van jelen, bar gdresivileg
bacillusok nem voltak talalbatok, de a mirigyek mar e mellett szdl-
nak. A gégeleletet nem ismerem, ecrr6l talin elbadd fr lesz szives
felviligositist adni,
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Vémai : Midén a makro- és mikroskopikus lelet negativ és midén
a kezelés is negativ eredményfi, arra a conclusiora kell jutni, hogy nem
tndunk eligazodni, mi a beteg baja. Hogy mit tegyiink vele ily koriil-
mények kozt, az mir egyszeriibb, t. i. exspectative kell eljarnunk. Azt
kell hinnem, hogy a kérkép itt a kezelés dltal van megzavarva. Siirgls
beavatkozasra nem lévén sziikség, virjunk néhény hdénapig, hogy mi
lesz a dologhol.

Polydk : A diagnosist positivitissal
de szabadjon elmondanom a megtekintés dltal nyert benyomdsaimat.
Az itt lithatoé fekély élénken emlékeztet a gummas uyakhartyasyphilid
azon alakjira, melyct Lewin irtle lis nodulosus syphilid név alatt, srét-
egbész borsbnyi, ersen batirolt, kissé kiemelkedd és siirfin egymds
mellé helyezett giibdk alakjiban, nagy hajlammal a feliiletes fekélyodésre.
Tamogatja ezen nézetemet a fekelyek kirnyezetében a reactiv lob
teljes hidnya és azon fekélyes, de részben mér hegedd hely a lagy
szajpadon az uvula felett, hol a heges zsugorodas nyomai jol kivehetok,
tovabba azon koriilmény, hogy a fekély eérzéstelen. Lattam ezel6tt
néhany évvel egy hasonléan kétes esefrt, nagy szétes( fekélylyel a
garat hatso falan, hol a fekély és kirnyéke szintén érzéstelen volt,
Haberern baratom, kinek az esetet consultatio czéljabdl bemutattam, a
fekélyt a ,wal perforant du pied“-hez hasonlitotta. A fekély tébb energikus
higanykurira sem valtozott, végre fél év alatt jodkalira egy esillag-
alak heggel gyogyult. Az esetet, bar antiluetikus kezelés gddig czélhoz
nem vezetett, syphilisnek tartom.

Navratil : Hatdrozott diagnosist csindlni nem lebet. Lupusnak
vannak ugyan némi jelei, de ezek nem jollegzik. Syphilis ellen szol,
hogy a fekély szélei nem élesek, nem felhinytak, ellene sz61 még a
szovettani lelet és az antiluetikus kura sikertelensége. Actinomycosisra
is lehetne gondolni. Leginkibb plausibilis a Némai nézete, hogy ez egy
mixtum compositum és nem tudjuk, a kezelés mennyire befolydsolta a
korképet ; ezért a varakozd dllaspontra helyezkediink ¢és antiseptice,
de nem izgatdlag jarunk el, és ha nem is gydgyul, tisztabb koérképet
kapunk.

Baumgarten : Tuberculosis és lupus kétszeri sziivettani vizsgilat
alapjan kizarhaté volt. Lues azért zirhaté ki, mert a specialis kira nem
vezetett czélhoz. A kezelés a képet nem zavarta meg, mert méir 6—7
hé 6ta nem nyultam a fekélyhez.

Meg akarom még jegyezni, hogy a szivettani vizsgilat alkalmi-
val Preisich-nek feltiint a sok lymphoid-sejt. Ezért gyanakszom valamely
lymphoid tjképletre. A szétesés hidnya lues ellen szél. Actinomyces
gomba sem volt talalhaté. Ezért lymphosarcomara kell gondolni. Meg-
emlitendd még, hogy az epiglottis iivegszerlien infiltralt.

Carcinoma auris koérszovettani készitményének bemutatisa,

Vali Ern6: Bemutatja a multkori (1897. november 11-dikén be-
mutatott) eseténel készitett praeparatumokat és hozzd djakat is, melye-
ket egy masodik mfitét ntan nyert és fentartja a diagnosist.

Krepuska : Koszoneitel tartozunk Vili és Minich uraknak, hogy
ezen készitményeket bemutattik. En az eset bemutatisakor hangsilyoz-
tam, hogy sem a diagnosis mellett, sem ellene dllist foglalni nem
akarok, csak azt mondtam, a mire a tapasztalat tanitott, hogy kis dol-
gokbdl histologice, kiilintsen atmeneti helyeken. pl. a hangvezetiiben,
a hol mindenféle képlet van és a hol felléphetnek mds fekélyesedéssel
jard folyamatok, ha a vizsgalando szivetrész kicsiny és ha nem figyel-
meztetjiik a szOvetbivart a metszet irinyara, akkor tévedésekre nyilhat
alkalom, Ezt jeleztem akkor is és nagyon orvendetes lett volna, ha
eljadé mar akkor bemutatta volna a metszetet. A latottak utan most
eldttem is kétségtelen a carcinoma diagnosis.

Minich: Az elsé alkalommal figyelmeztottem a bemutatd urat,
hogy hozza el a készitményt Osztom Krepusia nézetét, hogy a szivet-
tannal foglalkozdénak sok dolgot kell figyelembe venni a diagnosis
felallitasanal, ezért pl. mindig figyelembe veszsziik a bekiildi veélemé-
nyét is.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(VIL. bemutaté szakiilés 1898, dprilis 20-dikdn.)
Elnik : Roézsaity Alajos: jegyzi: Terray Pal.
(Folytatas.)

Osteoplastikus trepanatio esete.

Hiiltl Hiimér: I'. B. 17 éves, fodrisz, 5 év elitt fiirdés alkalméaval a
Maros hidjir6l leesett, mely alkalommal feje betoriitt, Eszméletlen lett és
sokdig volt beteg. Majd 2'/2 évvel ezutin egy este gazdija erbsen megzor-
gette azon szoba ablakit, melyben 6 tartézkodott. Ekkor igen megijedt, esz-
méletét vesztetio; girestk lepték meg. Jelen dllapot. A jol fejlett fili kopo-
nyajin a bal falesontnak megfelelfleg 4 cm. hossza V-alaki heg és tenyérnyi
Y2 em. mélyre beesiilt siippedés van. A beteg naponta sokszor (40-
szer is) par perczre elszédiil, maskor, kiilongsen éjjel, clonikus goresik
lepik meg, melyeket kiilndsen jobboldali alsé vegtagjat illetd, altala
kozelebbrél meg nem hatirozhatd sensatiék cléznek meg, a melyek a
test jobb oldalirdl a bal oldalra terjednek at. Mai tudasunknak megfelelGleg
a trepanatio végestetett, meg akarvin szabaditani az agyvelot a- besiip-
pedt koponyacsont nyomasatél, A miitétet 1898, februdr hé 1-én Nav-
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bar nem lehet feldllitani, |

ratil tur. fgy végezte, mint a hogy azt eléads fentebb leirta. P, p.
sebegyesiilés. A csontdarab 3 héttel a miitét utian keményen megerd-
siddtt. A miitét eredménye az, hogy a beteg nappal most egészen jol
érzi magit, 2—3 napig is teljesen rohammentes, mire éjjel 5--6 roha-
moft is kap, welyeknél a girestk a jobb alsé végtag izmaibdl indulnak
ki ¢és terjednek at a jobb felsé végtagra, arczra, majd az egész bal
oldalra,

Empyema cystidis felleae.

Herczel Mand: 8. K., 39 éves, bérkocsis neje, 1897. junius havi-
ban hirtelen ldzas lett és colicaszerii rohamai keletkeztek, melyek az
epehdlyag tijira concentralodtak. Ugyanekkor rendetlen székelése volt,
sargasig nem jelentkezett. Bz idd 6ta folyton emésztési és székelési
zavarai vannak, étvigya nincs, felbofogésben szenved, néhdany hé Gta
pedig majtijékan egy folyton nivekedd, kemény, fijdalmas daganata
fejlodik. Soha nem hényt, véres széke nem volt.

A jol taplalt néibeteg mellkasi szervei épek, a jobb hypochondrium-
ban az epehdlyag tijan két férfiskolnyi, egész a koldokig érl, tomott,
sima tapintati, tojisdad daganat foglal helyet, mely a légzési mozgi-
sokat kiveti, elég nagy hatirok kizdtt ingaszerfileg ide-oda mozgat-
hatd. A daganat felett tompa a kopogtatisi hang, a gyomor nem tégult,
a vastagbél felfuvdsakor a daganat a hasfalhoz szorul, a tompulat
felette viltozdst nem szenved. Tobbi szervei épek, lizai jelenleg nin-
csenck,

Mindezek folytan valoszinii volt, hogy epehilyagdaganatial 4llunk
szemben, és az 1898, marczius 28-dikin Herczel dltal végzett laparotomia
teljesen igazolta a feltevést. A hasiiveg a bimbévonal meghosszabbitd-
saban 12 cm. hosszi metszéssel lett megnyitva ; rgtin el6tolult a férfi-
Gkilnél joval nagyobb, sima, feszes fald, Kalvény-kékesszinﬁ epehdlyag,
mely alsé cstiesival a colon transversummal volt OsszenGve. Préba-
punctio genyet eredményezvén, Herezel az epehdlyag kivarrdsit és
secundaer torténendd felnyitisat hatdrozta el. E végbtl annak 1Yz
eziistforintnyi nagysigi, legelobbre esd feliiletét 10—12 sero-serosus-
varrattal szegte ki. Jodoformgaze-tamponad, kités.

A lefolyds annyiban volt zavarva, hogy a miitétet kovets éjjel,
er(s kiohogési robamok kivetkeztében, a jobboldali varratsor engedett
ts egy gyermektenyérnyi csepleszdarab esett elG, ezt resecalvin, a
varratokat kiegészitettﬂﬁ. Nyolezadik napon az epehdlyagot megnyitottuk,
beldle mintegy 100 em? geny iiriilt. Eleinte az epeﬁélyag tiréb6l  sok
genynyel kevert epe iiriilt, jelenleg még ogy a kisujj hegyét alig be-
fogado, élénken sarjadzo iireg van jelen, melybGl azonban epe mir nem
iiriil. A beteg liztalan, ftvigya igen jo, fdjdalmai ninesenek.

Gastroenterostomia retrocolica joindulati pylorus-sziikiilet miatt.

Herczel Mané: (. Jozsefné, 46 éves, gyomorpanaszait 9 év elittre
vezeti vissza. Ekkor kezdett gyakori gyomornyomisban, felbifogéshen
és étvagyhidnyban szenvedni. Ezelétt hat évvel jelzett tiinetekhez 2—3
naponként jelentkezi hényas is téarsult, a hényadék véres nem volt,
esupin emesztetlen és félig emésztett ételmaradékokbiol allott. Orvosi
kezelésre ezen tiinetek alig javultak, dllapota fokozatosan rosszabbodott,
kiilonGsen mult év nyara 6ta a hdnydsok naponta jelentkeznek és a
beteg rohamosan lesovinyodott. Egy héval ezelGtt nagy gyengesége
miatt dgyba keriilt, legut6bbi napokban pedig heves gyomortaji faj-
dalmak kiséretében bo, véres és kavéaljszerli hanyadéka és utina feketés
szinli széke volt.

Felvételkor a rendkiviil lesovinyodott nébeteg mellkasi szervei
épek. A vékony hasfalakon keresztiil igen jol kivehetd, miszerint a
felfivott, nagy fokban tigult és siilyedt gyomor nagy gtrbiilete a
symphysist érinti, a kis gorbiilet pedig a koldok folott két ujjnyira kez-
dddik. A pylorikus rész a jobb bordaiv alatt a bimbdvonalban témit-
tebb, hiivelykvastag koteg alakjiban tapinthatd ki,

A torzs rézdsakor, a hasfalak gyenge iittigetésekor élénk locs-
csands hallhaté. Gyomorbennék vizsgilata szabad sbsav jelenlétét mutatta
ki, tejsav nyomokban. A tobbi szervek épek. Testsily 33!s kg.

Tekintve a bintalom évek hosszii sorira terjed§ fennallisi tarta-
mit, koriilirt keményebb, nagyobb tumor hidnyat és a gyomorviladék
chemiai vizsglatit, jéindulatii heges pylorus stenosis diagnosisdt #&llapi-
tottuk meg, mely fokozatos és lassti fejlidése alatt a gyomornak Oridsi
consecutiv tdgulisit eredményezte. Ezen nagyfokit mechanikus insuffi-
cientiat megsziintetendd, Herczel a betegen, kinek aggaszté elesettségét
napokon it folytatott mesterséges taplilissal sikeriilt csak megjavitani,
1598 marczius 11-dikén aether-narcosisban Hacker-féle gastroenterosto-
wmidt végzett.

A hasiireg meguyitisakor kitiint, hogy a gyomor pylorikus része
egy alig didmekkorasigi, sima feliileti, tomott tapintatd, gyficli alakid
tumorrd alakalt, mely annak beliirét ad maximum szfikitette. A gyomor
egylb részén hegesedések nem voltak, a szomszédsigban mirigyeket
nem tapintottunk. Ezen objectiv lelet tehit a diagnosis helyességét
megerisitette. A gastroenterostomiat Herczel a gyomor legmélyebb
pontjin ez esetben varrattal végezte és pedig 10 -~ 11 Czerny-, 10 -+ 10
sero-serosus Lembert-selyemvarrat eszkizlésével.

A lefolyds igen kedvez6 és teljesen liztalan volt. Szék, szelek
misodnapon spontan ; hanyis, csuklis nem jelentkezett. Varratok kivé-
tele hetedik nap, prima intentio. Eleinte hig eledelekkel ¢s a végbélen
At taplaltuk, hatodik napon bef6tt hist kapott. A beteg azdta kitiinG
étvigynak orvend, rohamosan gyarapszik, testsilya jelenleg 455 kg.,
tehat mir a korhazban 12 kilogrammal gyarapodott.

(Folytatisa kivetkezik.)
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EREDETI KOZLEMENYEXK.

Hydramnios harmas terhességnél.

Kozli: Lantos Iinvil dr. néorvos.

Azon hatar, melynél a magzatviz mennyisége korosnak
nevezheté, pontosan meg nem allapithaté. Bizonyira elég
gyvakoriak a relativ hydramnios esetei, melyek azonban, mintin
semmi feltiin6t nem mutatnak, az anyinak pedig semmiféle
kellemetlenséget nem okoznak, fel sem ismerteinek. Igy értel-

mezhetd, hogy az irodalomban esnpin oly hydramnios esetek
vannak feljegyezve, hol a magzatviz mennyisége tilsagos

nagy volt, hol a hydramnios a terheseknek subjectiv kelle-
metlenségeket okozott. Spiegelberg szerint mar hydramnios-
16l smlhatunk, ha a magzatviz mennyisége 2—3 liter; bar
talalhatok az nndalomhan esetek, hol az 15 litert tctt ki
(Fehling), s6t Schneider esetében 60 fontot is.

Hydramniosnal gyakran észlelték a magzat hidnyos fej-
lodését (Sallinger 80 eset kiziil 11 torzké pmdost ]‘\totl] azon-
kiviil 1l\ut(1he35(-"et is (Clintoek 22 esete koziil 11-szer).

Mint k(n'oklani tényezok hydramniosnal tébbek kizott :
spina bifida, hemicephalia, f6leg azonban a foetus betegséget
¢s rendeilenességei, mint a Kkoldokzsinor elvaltozasai (torsio,
stenosis), a maj, sziv és tiidé megbetegedései (foleg syphilis
nél) szerepelnek. Kiilonos érdekességet nyujt a hydramnios
oly egypetéjii ikreknél, a hol a magzatviz csupin az egyik
pctciucgbcn halmomdlk fel talsagosan; létrejovetelét I vhlm"-
és Sehatz a placentaris edény ‘rmnlet(»l\ anastomosisanak \/,dhdh'
talansagabol magyarazzak.

lla (‘Imt()cl\ndl\ azon felyétele, hogy hydramnios foleg
ll\CItClll(‘Qs(‘g;;(‘l szévidye 1ép  fel, tcl;ossévhcn el sem fumul

hato, gy mégis tagadhatatlan, hogy az itt arinylag gya-
koribb.  Mig 1kentcnheqse'ucl elofordult hydramnios-esetek

nagy szimban vannak leirva, hydramniossal parosult harmas
terhesség esetére nem sikeriilt bukkannom a rendelkezésemre
allott irodalomban, a miért is indittatva érzem magam kovet-

kezd, koroktani szempontbol is figyelmet érdemls esetemet
kozolni.

Mult év oktéber 30-dikan A.-néhoz hivtak, ki mar hat
izben sziilt és négyszer vetélt. Elsd sziilése 12 éy el6tt ment
végbe, masodizben érett, de halott (nem maceralt) magzatot
sziilt, harmadik sziilése ikersziilés volt, a kivetkezé harom
rendesen foly{ le; ezen hat sziilést négy vetélés (koriilbeliil
a 3—4 honapban) kiivette, utoljara 1 ¢v el6tt. Betegnek, ki
mindig egészséges volt, havi bajit pedig rendesen kapta meg
— ufoljira mult év majus 12-dikén —, feltiint, hogy ezen

terhességhen nem érzi magit oly jol, mint az elézékben, de
ezen valtozisnak semmi kiillonds jelentdséget nem tulajdonitott.
A has térfogata, mely a terhesség elsd honapjaiban a rendes
hatarokon beliil terjeszkedett, szeptember 15-tél, vagyis azon
idoponttol kezdve kezdett feltiind gyorsasaggal novekedni, a
mikor eloszir érezte a magzatmozgasokat, A has novekedésé-
vel az alhasi fajdalmak mmdml abb gyotrébbekké valtak, el-
annyira, hogy ot nap el6tt agyba wlt kénytelen fekiidni,
a melyben kivetkezd _jelen:illdpottal taldltam : Mérsékelten
taplalt, de jol fejlett test; sziv, tiidé rendelleneset nem mutat-
nak. A has a processus xyphoideus magassigiig hordéoszeriien
ki van tagulva, mindkét dgyéktaj erdsen eldredomborodott ; a
bér erdsen fesziilt. A kopogtatisi hang a hason, az agyék-
tajon levé kis teriileiek kivételével, mindeniitt tompa; llullfun-
zas, féleg a koldokts]l felfelé és helyenkint a _|0bb hypo-
gastriumban mutathato ki; a bal hypogastriumban egy mérsé-
kelten mozgathaté, el nem hatdrolhato, valésziniileg a foetusndk
megfeleld ellentallis tapinthato. Szivhangok mnem hallhatok.
A belsé vizsgilat eredménye: magasan .1.l|0 hiivelyes 1rész;

szitken ujjnp nyakesatorna; mindkét hiivelyboltozat iires;
magzatrészek nem tapinthatok.

A Dhavibaj kimaradisa idejének tekintetbe vételével,
jelen esetben excessiy hydramniost a terhesség b—6-dik
havaban® Kkorvisméztem, egyben azon gyantnak is adva ki-
fejezést, hogy, a hydramniosnak inkabb acut jellegét szem

elott tartva, valoszintileg ikerterhesség foroghat fenn. Az eset
tovabbi megbeszélése kapesin azon esetre, ha a has a kivet-
kez6 napokban terjedelemben még inkabh nivekedve, nehélyek,
féleg légszomj, fellépnének a hélyagrepesztést helyeztem ki-
latasha. A november I-jére Kitiizitt jabb tanideskozas alkal-
maval szdndékom volt pontos alhasi méréseket eszkozilni, de
aznap reggel, még a megallapitott ora eldtt, siirgisen kérettek
a beteghez, l\mc] a magzatviz még oktober 30-dikin este
ota lassan szivarog, a %/,iilnluddlnml\ pedig az éjjel ota tarta-
nak. Elég erélyes sziiléfajdalmak mellett, betegiink d. e. 9 6ra-
kor (november 1) egy fingyermeket sziil (knponyafek\ ¢s), mely-
nek sziiletése utan kozvetleniil koriilbeliil 6-—7 liter magzatviz
iiriil ki. A lepény onként tdvozott, de tcljesen el nem volt tavolit-
hato és tovdabbra is kénytelen volt az agyaljon megmaradni,
a mennyiben a burkok tenyérnyi terjedelemben a hhvel\ ben
vagy még magasabban tﬂpa,dm latezottak. A has télh)gutu
most mar lénvegesen csokkent, de a hasfalakra feltett kéz
meggyo6zidhetett, hogy a méhben még egy magzat van. Uj-
bol fellépu Sl,llluidlddlmdk alatt hurok kaIUdIl\ mely /510
6rakor megrepedt, a mikor is rendes mennyiségit magzatviz
folyik el. 15 perez utin betegiink egy t‘ufekveﬂben levo
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magzatot, @jabbi 10 perez mulva pedig még egy koponya-

fekvésiit sziil. A lepény nemsokara, a méhre gyakorolt esekcly
nyomasra tavozik, a mikor is kidertil, hogy az elsé lepcny
mér emlitett tenvm nyi burokrésziete ennek a lepénynek lnsnnln
ferjedelmii részietével vssze volt tapadva. Az elsé lepény mag
nem mutat semmi kiiliniset; petezsakja azonban fohiim’ien
tag, koldokzsinora pedig feltiinden rivid, 27 cm. hosszi ¢s
velamentosus tapadasi. A misodik — az ikrekhez tartozo
lepény — nines két részre valasztva, a két peteiireget el
dlaszto réteg csupan egy amnios-kettézethsl all, tebat egy-
petéjii ikrek; mindkét Kkaldokzsinor rendes hosszisdgn és
excentrikus tapadasi. Az elsé, vagyis a hydropikus petezsak-
hol eredd fiamagzat 32 cm. hosszi volt; az ikrek leanyok
voltak ¢és mindegyikiik 29 em. hosszit vala. Hidnyt egyik
magzaton sem lehetett felfedezni, mdjtijéknk nem volt eldre-
domborodva. Mindhdrman élve jottek a viligra; a fiii azonban
még az nap este, a két leinymagzat pedig november 3-dikdn
delelott, vagyis kioriilbeliil 48 6rdval sziiletésiik utin haltak
meg. Betewlml\ sziilés utan elég jol érezte magat, a vérzés a
lopény taivozisa utan elég csekély volt; a méh jol fejlodott
vissza, a gyermekagy pedig teljesen rendesen, liztalanul
folyt le.

A hydramnios létrejovetében szereplé és fent riividen
emlitett koroktani tényezdk koziil esetiinkben egy sem szere-
pelt; syphilis biztossaggal ki volt zarhato. A gyermckek
honezoldsa ugyan elmaradt, de minden jel arra mutatott, hogy
elvaltozasok, tn]e"' a md]ban nem voltak jelen. Iusetiml\l)en a
h.ydrammost l\élséé,telenhl a koldokzsinor feltiing rividsége
— 27 em. — és velamentosus tapadasa okozta, a mennyiben
ezen rendellenesség vértorlodast és igy folyékony alkatrészek
dtizzadasiat (transsudatio) képes eredményezni. Truzzi és Winckel
talaltak ugyan hydrocephalus és velamentosus tapadasa koldik-
zsinor mellett hydramniost de eseteik ift mar csak azért sem
értékesithetok, mert syphilissel voltak l.usul\a egy kiriilmény,
mely egymaga okozhat hydramniost. Csupan Margiagalli
(I. Winckel, Lebrbuch der Geburtshiilfe) kizol a nnenkhu,
sokban hasonlé esetet; bar esak ikerterhességgel volt tarsulva
a hydramnios, azonban az egyik petezsak szintén hydropikus
volt, a két lepény edény-communicatio nélkiil és a Kkoldok-
zsinor 28 em. hosszi és velamentosus tapadasi.

A magzatviz-mennyiség esetiinkben jelentékenynek mond-
hato, a mennyiben a sziilés utan kiiiriilt koriilbeliil 6—7 literen
kiviil, a sziilést megeléz6 1', napon szintén (legalabb is
1—2 liter) magzatviz tiriilt. Vajjon nem jarult-e még a jelen-
tékeny hydramnios létrejovéséhez a positiv leleten Kkiviil

(rovid koldiokzsindr, velamentosus tapadas) a fokozatos feszii- |
| erre

lés az alkarban, mely vérkeringési zavarokat okozhat, hozza,
biztosan nem allithatom, de kizdrtnak sem tekinthetem.

Tiid6bajosok sanatoriumokban és klimatikus helyeken.

Unodi Adolf dr. egyetemi tanirtol.
(Vege.)

A fegyelem a zart intézetekben szigortan vétetik alta-
lanossaghan, van intézet, hol a vak engedelmességet drakoi
szigorral érik el. Vannak betegek, kiket fegyelmezni egydltalin
nem lehet és kik zart intézetekben nem egyszer vétenek az
orvosi utasitisok és egészségiik ellen. Egyes helyeken ki-
tiltatnak, masutt elnézik. Ez a fegyelem nagy dolog, szinte
meghaté az egyéni eréktdl telheté kiizdelem és ragaszkodas
az ¢lethez. Vannak betegek, kiket fegyelmezni eg v‘tltalan nem
lehet, kik megszokott életmod.]ukx()l lemondani nem képesek
és inkabb konnyelmiien elejtik a gyogyulas lehetdségét. Ilyen
hetegekkel szemben czéltalan a humanismus lagy szava, épagy
mint a halallal val6 dobalodzas, a tinkremenéssel valo ijeszt-
getés Altalaban pedig a fegyelmet a humanismus fegyverei-
vel jobban el lehet érni, mint a durva ijesztgetés rémiileteé-
vel. Volt alkalmam ezen ijesztgetések hatasait egyeseken
észlelni, ezek egyrébl,i nem érnek czélt, masrészt nem alkal-

masak az amigy is kinnyen depnmélhato kedélyallapotok |

sandlasara. Altalaban nem lehet eléggé hangsilyozni, hogy

a ki

mennyire sziikséges és elengedhetetlen, hogy a tiidGyészesek-
kel szemben a humanismus a legszélesebh mederben gyako-
rolja jotékony hatasat.

Nem tekintve azt a hatist, melyet az egyes tiidévészes
kedélyében eldidéz a sanatoriumi iskola nyiltsiga, el kell is-
merniink annak 6ridsi horderejét a tiidGvészes egyének kir-
nyezetére nézve. A sanatoriumi beteg tudja, hogy kipetéhen
bacillusok vannak és hogy kiipete tmtn/,, ismeri az Gvintéz-
kedéseket is és ezért vagy a kézi kopGjét vagy a kipet-
gyiijté talakat veszi igénybe. Az étkezés alatt sem restelli
kézi kipGjét eldvenni és azt diserete haszndlni. Ha elhagyja
a sanatoriumot, a legnagyobb gondot fordit otthon Hvéi kiré-
ben, ¢éphgy mint klimatikus helyeken idegenek kizt a kipetére,
vagy a kézi kipijét vagy a '/%ebkend()]ét hasznalja. Ha meg-
figyeljtik a klimatikus helycl\el, kitlloniisen a tidGvészesek
gyiilohelyeit, undorral és megbotrankozassal latjuk, hogy a
tiidovészesek, a hol dllnak, jarnak vagy iilnek, odakipnek, sok
Insta egy lépést tenni, hogy egy kiphesészét vagy egy korsot
igénybe vegyen, sokan az ¢tkezs helyeken az asztal ald kiop-
nek, egyrészt aesthetikai és  orvosi  szemponthol egyardnt
hotranyos viszonyokrol kell tudomist vennie a megfigyeltnek.
Es itt latjuk azt az o6riasi kiilonbséget, a mi a sanatoriumi
beteget a tibbi tidGbajos folé helyezi. Klimatikus helyeken a
sanatoriumi beteg miuden irAnyban masként é1 és viselkedik.
Ha ninesen kézi kopdje, ugy rendszerint haszndlja a zseb-
kenddjét, barmikor és barhol legyen is. Iis csodalatos, hogy
a sanatorium iskolajan 4t nem esett, annak tobbszir
hidba is magyarizzuk eunek jelentiségét, hidbavalé a figyel-
meztetés, hogy a salonban ¢és az étkezés alatt tegyen tgy
mint nehdnyan teszik, hasznilja a zsebkenddjét, 6 mégis mind-
annyiszor lenyeli a kiipetét. Szomori példdja a sanatorinmi
nevelés hidnydnak.

Nézziik kozelebbrél azon gyogytényeziket, melyeken a
sanatoriumi kezelés alapul A legfontosabb az 1. n. szabad
logkira, a tiszta levegd folytonos élvezete.

[0 ezélbol vamnak védett szabad folyosok, fekviszékek-
kel, itt tolti a sanatoriumi beteg idejének nagyobb részét; ax
dagyhoz kotott betegeknek ezélszerit berendezéssel éjjel is az
ablakon at jut a friss levegd. A vidett folyosén valé pihenés
az absolut nyugalom mellett biztositja a szabad levegd dllando
(‘lvcvctét, a czélszerlt berendezések a legnagyobb hideg mellett
is lehetévé teszik a szabadban vald tartézkodast. Es tényleg
elvitizhatatlan az, hogy a tiidébhajosok a ezélszerii berende-
zések folytan a sanatorinmokban tartézkodhatnak legtobbet a
szabad leveg6n. Ia ezzel egybevetjiik a klimatikus helyeket,
ugy oriasi a kiilonbség, a szdllokban, a pensiés helyeken
nézve nem talaluonk berendezést, ecsakis Kkiilon bérelt
villikban vagy erkélylyel ellitott lakdsokban vihet6 keresztiil,
de ott isehidanyosan, mert az esetlegesen hasznilhato erkélyek
és terrasseok a sanatoriumi szabad folyosok fedett és védett
helyzetével nem birnak. s igy tényleg tgy 4ll a dolog, hogy
a klimatikus helyeken ezen czélszerli berendezés hidnya a
szabad levegin valo fekvikarat szabatosan Kivihetetlenné
teszi. s ezt a hianyt a sanatoriumbdl kikeriilt betegek érzik
meg legjobban, mert hozzdszoktak ¢és tudjdk annak sziik-
ségét. Az emlitett hiany mellett a téli id6jaras valtozatossaga
sokban meghitsitja a szabad légkurat. Azonkiviil a beteg
egyediil tiirelmét veszti, hogy egy helyen ordkat iiljon vagy
fekvészéken pihenjen, ezt a tiirelmet a sanatorinmi nevelds
adja meg, de konnyebben kivihetévé is teszi, mert a szabad
folyos6 Allandoan henépesedlk a beteg nem érzi magat el-
hagyatva, szomszédaival eseveghet é\ kiriilotte élet van,
habir a maga sa)atveluséwcben is. Eszményileg talal ki-
vételt a fekvo szabad légkara a nagy vagyon folitt rendel-
kez$ betegek részérdl, kik esaladjaikkal vagy “hozzatartozoikkal
sajat vagy bérelt vﬂl&lkbdn, sajat vagy l)élc]t hajoikon végzik
ezt a kirat. Kilonben klimatikus heheken csak gyéren lde[lk
alkalmazdsit. A Rivieran Nervi, San Remo, Ospedaletti gyogy-
helyeken harom szallo rendelkezik egy kisebb-uagyobb fedett
terrasse-szal, melyeken ismét esak a sanatoriumokbol kikertilt
tiidébajosok helyezkednek el a maguk megszokott médja
szervint. A klimatikus helyeken e tekintethen is eliit a sana
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toriumi beteg, a ki teljesen dressirozva végzi szabad lég-
kurajat. Ordkon at il fekvészékén a terrasseon, a kertben
olvas vagy pihen, vagy fasultan hallgatja a tenger hullimai-
nak egyhangt zajiat; 6 a klimatikus helyeken is a viszonyok
lehetfsége szerint alkalmazza a szabad légkurat, teljesen

kiaknazza a szabadban tartézkodast és ha nmesen fekvo-
széke a szabadban, erkélyén hasznalja a szobai chaise-

longue-ot, a sanatoriumi nevelés folytan konnyl megadassal
egyediil is il fekviszékén, mig a nem iskolizott tiidébajos-
nak nagy Unmegtagadasaba, lekiizdésébe keriil ez a maginos
fekvés, sokszor egyhltaliban nem tud belettrddni. A klimatikus
helyeken, a szallosok és hetegek egyarint okai annak, hogy
alkalmas terasseok és fekviesarnokok ninesenek. A szallok tu-
lajdonosai nyiltan megmondjak, hogy nem akarnak korhazi
jelleget szallGjuknak adni, masrészt a betegek egy része nem
tudvan, hogy tiidébajos, fél és kerili a tiidovészeseket, szobat
eserél, hogy a kohigds szomszédtol tiavolabb legyen vagy
el is hagyja a szallot. Ezt a jellemz6 Kkoriilményt illustralja
a kivetkez6: egy rivierai szallo nagy parkjaban tébb sana-
toriumi bheteg unszolasara a szallos elhatarozta, hogy egy
fekyGesarnokot emel, hozzd is fogott az épitéshez, megrendelte
a hohenhoneffi sanatoriumbél a fekvészékeket ¢és mire teljesen
elkésziilt a esarnok, visszarendelte a székeket szallotarsainak
intésére, kijelentve, hogy akkor szallojat gy a beteg, mint
az egbszséges vendégek elhagynak.

Azonkiviil a klimatikus helyeken c¢sak elvétve taldlunk
oly ezélszerli berendezéscket, melyek az ablaknak tetszés-
szerinti nyitvamaradasat lehetvé teszik.

A misik fétényezé az észszeriien vezetett taplilkozas,
mely a szabad légkiraval, a megfelelé edzés és testmozgisok
mellett meglepé eredményeket tud felmutatni. Azt lehetne
mondani : egy hizlalokira a szabadban. A naponta Otszori ét-
kezés, az étrendek gazdagsiga ¢és  czéltudatos osszedllitdsa
egy Kkiprobalt rendszer keretében olyan fontos tényezd, melyet
eléggé hangsilyozni nem lehet. Bizonyos, hogy a klimatikus
helyek table d’hote-jai messze elmaradnak a sanatoriumokéi-
t6l, masrészt azonban az is 4ll; hogy a nagy vagyonnal ren-
delkezd betegek a helyes orvosi ellendrzés mellett a taplal-
kozédsban is a legtokéletesebbet érhetik el. Kiilontsen 41l az
olyan betegekre, kik a rendszeres etetésnek ala nem vethetdk,
kiknek gyenge gyomruk van vagy a gyomor mechanismusi-
ban és chemismusiban vannak zavarok, ezek a betegek
tapasztalataim szerint, gy a sanatorinmokban, mint a klima-
tikus helyeken a kozis étkezések mellett hatdrozottan
rosszabbodnak. A sanatoriumokban nem térnek el szivesen a
rendszeres etetéstél, s6t nem egyszer hiabavalo modon forei-
rozzak ugy a részvételt a kozis Otkezéscken, mint az . n.
tejkirat. Az elsé esetben megesik, hogy a heteg az étrend-
b6l véalogat és sok olyan ételhez nem nyidl, melyrél tudja,
hogy gyomra nem tiiri, a masik esetben egy ideig hiabavalo
moédon kiizkodik a tej ivasdaval, mig nem a pusztulassal valo
ijesztgetés daczara abbahagyja. Vannak e tekintetben tilzok is.

Egy schwarzwaldi sanatorium vezetdje a rendszeres etetést
kivétel nélkiil fentartja, mert nézete szerint a gyomornak leg-
enyhébb indispositiGja és fokozatosan a legsilyosabb zavarok
a bacillusok altal termelt mérgezé anyagnak a behatasatol
erednek.

A gyomorbajos beteg épigy a sanatoriumokban, mint
a klimatikus helyeken is az orvos altal megszabott Kiilon
diaetat megkaphatja, de sok esethen eredményesen esak
kiilon héaztartdssal érheté ez el, minek jo példait a klimatikus
helyeken latjuk. Azonkiviil szem elott kell tartani, hogy egyes
betegek a sanatoriumi légkor izgalmait nem birjak és kedély-
depressitik lényegesen hozzajarulnak az étvagy esokkenésé-
hez, épigy mint a tiidévészesek gyiilihelyein, egyes klimatikus
helyeken, egyes betegekre éppen a kornyezet bir olyan de-
primalo, izgat6é hatdssal, mely a taplalkozas lényeges ka-
rara vilik.

A sanatoriumok egyik kivalo elénye, az allandé orvosi
feliigyelet, azon betegeknél szembesziko, kik vért kipnek,
lazasak és a tiidébajhoz egyéh bantalmak esatlakoztak.
Kiilonigsen a vértkopd betegekre hat jotékonyan az orvos ott-

létének tudata. Klimatikus helyeken az allandé orvosi fel-
iigyeletet csak egyes nagy vagyon felett rendelkezd betegeknél
talaljuk, kiilonben iskolazott apolék és testvérek, kiilintsen
az utobbiak egyes klimatikus helyeken valoban nagyon becses
szolgalatot végeznek.

Mieltt a sanatoriumok és klimatikus helyek elényeit ¢és
hatranyait osszefoglalnok, legyiink tisztiban azzal a ténynyel,
hogy a sanatorium nem képezi a tiidivész gyogyitasinak
specificumat, hanem az eddigi tapasztalatok szerint a sana-
toriumi gyogykezelés elvei mint leghelyesehbbek kell, hogy
elismertessenek. De e mellett latjuk, hogy a tényleges gyo-
gyulasok eseteiben szerepel egy x, egy bizonyos valami, melyet
kizelebbrél megnevezni nem tudunk és esak altalanosgsiaghban
a szervezet szivossaganak, ellentalloképességének, rendkiviili
gyogyhajlamanak szoktunk mondani és a mely nélkiil ninesen
gyogynlas, épigy a sanatoriumban kezelt betegnél, daczira
a legszigoribh fegyelemnek és vak engedelmességnek, mint a
klimatikus helyeken tartozkodo vagyonos betegnél, daeczira
a legeszményibh alakban alkalmazott hygienés-diaetis ténye-
zoknek.

A sanatoriumi iskola nyiltsiga magival hozza, hogy a
beteg bajinak tudatiban van, az engedelmességhez, fegyelem-
hez szokik, ellendérzi hémérsékletét, gondosan banik kipeté-
vel, czéltudatosan keriili a karos behatisokat, egy szoval az
orvosnak torekvését a maga részérél hathatésan tAimogatja.
Ez a nevelés nagy horderivel bir Ggy a betegre, mint a Kkor-
nyezetre nézve, mert egyfelsl a beteg hozzatartozdira és kir-
nyezetére valo tekintettel mindig szem elGtt tartja az Ovintéz-
kedéseket az érintkezéshen és a kopetét illetéleg, masfelél a
sanatoriumi iskola szellemében él és mozog tovabbra is, mely-
lyel meg is gyogyulhat, de bizonyira megnyujthatja életét.
A sanatoriumi iskolinak, a leghelyesebb gyégytényezék rend-
szeres alkalmazisinak nagy elényei mellett csupan egy drny-
oldalat ismerjiik és ez az esetek jo részében bedll, midén a
beteg mindinkabb meggyozddik gyogyithatatlan allapotarél és
az iskolazott tiidovészes tuddsa lelki allapotian bosszulja meg
magit,

Iis éppen a psychikai mozzanatok azok, melyek a
betegek nagyobb részét a sanatorinmoktél tavoltartottak eddig
és tavol fogjak tartani a jovében is, A sanatoriumi iskola
nyiltsaga, a légkor ¢és kornyezet mind olyan koriilmények,
melyeket ideggyinge, kislelkit betegek meg nem birnak. Igen
sok esetben a beteg és a hozzitartozéi kotik meg az orvos
kezét, miért is a valo feltardasa, a tiidévészesek sanatoriuma
szoba sem johet és rendszerint a klimatikus gyoégyhelyek

jonnek javaslatba. De ezen intézkedésnek is nem egyszer

litjuk rossz hatisat, midén az ilyen betegek a tiidéyészesek
gyiiléhelyeire kiildetnek, hol a sanatoriumi gyégykezelés elo-
nyei elesnek és a kirnyezet folytin kedélydepressioktél meg-
kimélve sem maradnak. Miutin a betegek egy részét a mon-
dott okokbél sanatorinmba nem helyezhetjiik, nem hang-
silyozhatjuk eléggé, hogy a klimatikus helyekre kiildott
titdéhajosok a sanatoriumi gyogykezelés elveinek szellemében
kezeltessenek. S bar sajnosan kell felemliteni, hogy sokszor
egyes lényegtelen dolgok, mint a gyogyvizek ivasa, az inhala-
tiok, mint fontos tényezdk allnak az elétérben, sét megesett,
hogy bérizgaté tapaszokkal akartak a beteg tiidét gyédgyi-
tani, mégis nagy orommel konstatilhatom, hogy a klimatikus
helyeken a viszonyok szabta lehetéség keretében a sana-
toriumi gyogykezelés elvei lelkiismeretesen és eredményesen
alkalmaztatnak. Ezen tény nagy fontossiggal bir olyan bete-
gekre nézve, kik a mondott okokbél nem helyezhetik el
sanatorinmban. Ezen betegeknél kettés feladat var az orvo-
sokra, a hygienés-diaetds elveknek megvalositisa a lehetd-
ség keretéhen ¢és a hetegnek fegyelmezése az adott viszo-
nyok szerint, de ezt megnehezitik a kell6 berendezések tikeé-
letlensége ¢és a kindlkozé tarsadalmi szoérakozdsok artalma,
Teljesen jo eredménynyel hasznalhatja ki tartozkoddsit a
klimatikus helyeken a sanatoriumban nevelt tiidébajos, kit
az orvos fegyelmezve talal, ki utasitisait szigordan kiveti és
mar maga garantiat nyujt, hogy az egyes artalmak elél ki-
térni tud és fog. A klimatikus helyen a szabad légkira
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kisebb mérethen ugyan, de kivihets, az iddjards szerint a
szabadban vagy nyitott ablak mellett a szobdban, a jo taplal-
kozasra a kells gond fordithato, a symptomatikus kezelés, ac
észazert testedzés és mozgas eszkizolhetd, ¢ mellett gondosan
keriilheték a karog behatasok és az orves altal végzett ho-
mérések altal felesleges izgalmaktol a beteg megkimélhetd.

Meggydzidtiink, hogy klimatikus helyeken olyan bctcgck
kiket S‘matm iumba he]se/m nem lehetett, a sanatoriumi gyo6gy-
kezelés clveinek szellemében kezeltettek és megkiméltettek
mindama kedélyizgalmaktiol, melyeket niluk a valénak rideg
feltarasa, a napontai hémérézések eredményei, a sanatorinmi
légkir és kornyezet okvetleniil felidéztek volna.

Tapasztalataink alapjan tehat feltétlentil a sanatoriumi
gyogykezelés elveit mint egyediil ezélirinyosokat és helyeseket
ismerjiik el. A sanatoriumban valo tartozkodast, az tnfegyel-
mezés kitiing iskoldjat, nyiltsdgival és hasznos oktatdsaval
minden tiidébajosra Kivanatosnak tartjuk. Olyan betegek, kik
a sanatorinmoktdél idegenkedunek vagy oda nem helyezhetik,
olyan megfelelé klimatikus helyre I\uldessonel\ melveken a
sanatoriumi kezelés elvei lchetole;, tag alkalmazist nyer hessenek.

A mi a sanatoriumokat illeti, azok tibbnyire magaslati
éghajlattal birnak, vannak alacsonyabb fekvésfiek is, mint a
falkensteini 400 m., a hohenhoneffi 200 m. A mi a levegé
fisztasagat illeti, tényleg nagyobb elénynyel birnak a nagy
magassiaghan létesitett sanatoriwmok, mint a davosi, arosai,
les-avanti sth. Ezen magaslati helyeket azonban sok beteg
nem birja el, azonfeltil nem is tartom szerenesés gondolatnak,
hogy olyan nagy hidegeknek tegyiik ki a bete(*el\et, minok-
kel rendes tdlt()II\O(LISl hc]\llkon ‘sohasem talalkoznak. Azon-
kiviil ezen szokatlan nagy hidegek, mint egydltaliban a
forcirozott edzés karos kivvetkezményekkel jar olyan betegek-
nél, kiknél gy az ellentalloképesség hanyatlott, mint a
légziszervek és utak érzékenysége nagyfoku. A sanatorium-
ban elhelyezendé betegeknél mindig legyiink tekintettel azok
rendes tartozkodasi helyeire és annak megfelelden valaszszuk
meg az illeté sanatoriumot. A klimatikus helyek Kkoziil
kiilonisen a téliek jonnek tekintetbe, miutdn nyaron az ismert
klimatikug helyeken kiviil szimos nyaralo- és iidiiléhely is
haszonnal igénybe veheté és a szabadlégkara Kkonnyebben
megvalosithato. A téli, valamint klimatikus helyek kiziil azo-
kat valaszszuk, melyek leginkabb teszik lehetivé a szabad
légkurat ¢és ezek kiziil Europiban a Riviera, Afrikdaban
Egyptom és Kkiilonosen a Canariszigetek alkalmasok. Kz
utobbiak kiziil Teneriffe szigetéu az Orotava vilgye az, mely
eszményi klimatikus viszonyokkal bir, négy fok lévén a napi
héingadozis maximmma.

Szandékosan mellzom az egyes klimatikus helyek issze-
hasonlitasat, az elénydk és hatranyok egybevetését. Sajnosan
kellett sok ha.tl.m)ml meggy Gz6dni, melyek a természeti
viszonyokban és a hidanyos berendezésekben lelik magyariza-
tukat, de a melyeken egyelére segitve dgy sem lesz. A
klimatikus helyek arnyoldalainak részletezése nélkiil is tisztan
domborodik ki az a tény, hogy a sanatorium mindent felilel,
a mit a ﬁi(l(’ibdi«)s sikeres gyogyitasara a tapasztalat legjobb-
nak mutatott és azt movl\(wohtem vagy teljesen elérni klima-
tikus helyen esak nagy vagyon folott rendelkezd betegeknek
adatott meg.

A sanatoriumban nevelt beteg a klimatikus helyek
elényeit teljesen kiaknazhatja és azoknak hatrinyait képes
esikkenteni, a mennyiben fegyelmezett életmadjival és ezél-
tudatos 6v ltO\Q‘l“‘:l\'al az artalmak elél kitérhet, de hogy ezt
a lehetGség szerint a sanatoriumi nevelést nélkiilozo beteg
tehesse, az jo részt a klimatikus orvos kezéhen fekszik, kinek
nm(l;ﬂmn van a viszonyok szabta lehetség szerint betogcmcl
azok kiilinbozi egyéniségeinek és l]ld])()tallldk megfelelden a
sanatoriumi nevelés és gyogykezelés elveit alkllma/,m.

s ha lehet, a mint lattuk, a folott vitatkozni, kit
helyezzilnk el sanatoriumban és kit klimatikus helyen, gy
teljesen kiviil all a yitdn a szegénysorsi tiidGvészes sorsinak
¢és clhelyezésének a kérdése. A szegény tiiddvészest kiragadni
abbol a légkorbol, mely ra nézve a biztos pusztulast jelenti
a humanismus mive, azdllam, a tarsadalom kitelessége. Nem
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lehet feladatom e kérdést fejtegetni, mert ezt az égetd kérdést
az érvek ¢s adatok meggydzd erejével, nemes melegséggel és
¢kesszoloan a nyilvanossag elé tarta Koranyi Frigyes egyet.
tanar. Kz a nemes mozgalom méar eddig is megteremtette
gylimdlesét, mert igy a kormanyt, mint a nagy tarsadalmat
egyarant foglalkoztatja ¢s kozelebb viszi a felvetett nagy
eszmét a megvalésulashoz. A magam részérdl ez alkalommal
a congressus figyelmét akarom e nagy mozgalomra irdnyitani,
hogy a maga hataskorében is tegyen meg minden lehetét a
czél érdekében.

A plasmasejt-vitahoz.
Marschalled Tamds dr. egyetemi tandrtol,
(Vége.)

De hat hogy is lenne ez mindegy, a mikor a két dolog
egymassal homlokegyenest ellenkezik. Mert hiszen azt Beck
kartars 1r conceddlni fogja, hogy azon kérdés, vajjon a
plasmasejtek leukoeytakbol keletkeznek-e vagy kitdsziveti
sejtekhél, olyan természetli, hogy az egyik éppen az ellen-
kezGje a masiknak ; és ezen kérdésnek ama masikhoz, hogy
képesek-e a plasmasejtek kiotészovetet produkalni, annal
kevesebb kioze van, mert ez csak akkor johet szdmba, ha
felveszszilk, hogy azok tényleg vérsejtekbél keletkeznek ; ha
ellenkezéleg mar eleve kotésziveti sejteknek tartjuk azokat,
tgy senki sem fog abban valami nagyon meglepi dolgot
talalni, hogy azok tényleg kiotdszivetet produkalnak.

Egyaltalin nem akarom Unna felfedezésének nagy

jelentéségét, hogy a plasmasejtekkel megismertetett, kiseb-

biteni, ez azonban akkor is megmarad, ha Unne eredeti
téves allaspontjat azok eredetére nézve feladja; és hogy erre
nézve benmne a hajlandosig meg van — a mi Kiilonben
eltekintve az én munkamtdl, a fennebb idézett tobhi munkdik
és szakvélemények utin esak egész természetesnek latszik —
azt fennebb jeleztem.

s ha Beck Kkartars Gr azt hozza fel, hogy typikus
hat erre
csak az a megjegyzésem, hogy én ezt Kimutattam, demon-
straltam és le is rajzoltam; igaz, hogy ez oly dllati lép
véredényeiben volt, a hol mesterséges leukocytosist idéztem
elé bakterium proteinek befecskendezése altal, de hat ez a
plasmasejtek histogen vagy haematogen eredetének elddntésére
nézve meglehetésen kozombos. Kiilonben is az eddigi vizsga-
latok szerint fel kell venni, hogy a lymphoeytik esak Kki-
vandorlasuk utdn alakulnak at plasmasejtekké; erre mutat
a tobbek Kkozott azon koriilmény is, a mit nemesak én
taliltam, hanem Justi iy megerdsitett, hogy azon kivandorolt
lymphoeytak, a melyekbdl plasmasejtek lesznek, ugy sejt-
umg\‘uk mint protoplasmajuk élénkebh szinezédése altal tiinnek
ki; és ngy latszik, esak bizonyos helyeken és hizonyos koriil-
mények l\ozott lehet azokat mar a véredényekben megtalilni,
pl. egy oly lépben, a hol mesterséges leukoeytosis van jelen,
a mely szerv tudvalevéleg mint a leukoeytik ¢és kiilonisen
lymphoeytik termelé helye szerepel; a mire nézve ismét az
én vizsgalataim is szolgaltattak adatokat.

Kiilonben a plamn.me;teknek a véredényekben vald ki-
mutatasa csak egy linczszemét képezi a bizonyitékok azon
hosszit sordnak, a melyeket én a plasmasejtek lymphoeyta
természete mellett felhoztam.

Ezek a megjegyzéseim Beck kartirs Gr észrevételeire
a plasmasejtek genesisét illetéleg, miutan ¢ ebben a tekintet-
ben talin a legmerevebh negativ Allaspontra helyezkedett.

A mi Tauffer Imil kartars ar erre vonatkozé meg-

jegyzéseit illeti, a fentebbiekhez esak annyit toldhatok, hogy

tisztan 4dtmeneti alakokkal soha sem lehet valamely sejtfaj
természetét minden kétséget kizardlag eldonteni; és ha én
tisztan atmeneti alakokkal dolgoztam volna, gy conclusidimat
nem fektethettem volna biztosabb alapokra.

Ha azonban a plasmasejtek leukoeyta természetét mas
alapokon, mint azt én is tettem, kimutatjuk, tgy, mintin azt
mint olyant minden koriilmények kiozott felismerjilk mar
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jellegzo alaki tulajdonsigainal fogva, meg van az elsé 1épés
arra nézve, a mit, mint Zauffer kartarsam konstatilta, eddig
ncll\ulozthnk hogy t. i. a lobos folyamatokban a fehér vér-
sejtek részvetelet a kotoszoveti lobos folyamatoktol elkiils-
nitsiik.,

Ovatosabban nyilatkozik e tekintetben PnIJu'I.' kartarsam,
a ki mint tudjuk, a plasmasejtek kérdésével mir cd(llge]c
tihb jeles munkdjiban behatéan foglalkozott. () ugyanis szives
megemliteni, hogy vizsgalataim utan tudjuk, nusmmt a plasma-
sejtek egy része lymphoeytaer eredetii. Ha Polydlk kartirsam
ez alatt azt érti, hogy pseudoplasmasejtek is vannak a
fennebbi értelemben, a melyek mas leukoeytakbél keletkeznek,
tigy erre nézve utalok arra, a mit fennebb azokrol mondottam ;
ha azonban Polydk kartirsam ezt gy érti, hogy plasmasejtek
lymphoeytakbol is, kotosziveti sejtekbol is keletkezhetnek
(nem tudom, hogy helyesen interpretilom-e azt, a mit midén
e targyrol tébb izben volt alkalmam vele értekezni, velem
kozolni szives volt): gy nagyon sajndlom, hogy ebben a
tekintetben egyaltalaban nem érthetek vele egyet, mert a
plasmasejtek egységéhez, mint egy egészen jol jellegzett kiilon-
allo sejtfajhoz anndl is inkabb és minden kortilmények kozitt
ragaszkodom, mert ha ezt elhagyjuk, fgy egydltaliban meg-
sziinik az egész plasmasejt-kérdés és ezt killonben is eddig
— mint littuk — masok is megerdsitették. Mert egy sejt,
a mely egyszer leukocytakbol, maskor kiotészoveti sejtekbil
keletkezik, mar nem lehet egyféle sejt, a plasmasejtek pedig
mindig ugyanazon sejtek, feltéve persze, hogy plasmasejt
alatt az 1tt szoban forgé elemeket értjilk és nem neveziink
minden sejtet, a melynek protoplasmija methylen-kékkel kissé
erdsebben festédik, plasmasejtnek.

Nékdm kartarsam nem ugyan a  Krompecher dr. tr
eloaddasat kovetd diseussiobol kifolyolag, de attol fiiggetleniil
ey legutobb megjelent munkéjaban (A bér leukaemids meg-
betegedései. Magyar Orvosi Archivam 1897. VI. 6.) szintén
foglalkozik e kérdéssel, és megemliti (573. 1.), hogy leukaemids
bértumoroknal, daczara annak, hogy a kivandorolt sejtek f6-
tomege lymphoeytakbol all, az altalam leirt dtalakulis Kkis
lymphoeytakbél plasmascjtekké gy latszik itt legalabb nem
kivetkezik be®.

Bar Nékam kartars tr szobeli kizlésébol tudom, miutin
szives volt eléttem megemliteni, hogy ezen Kkijelentésével
egyaltalan nem oda czéloz, mintha leleteimet kétségbe akarni
vonni;, mégis kénytelen vagyok félreértések kikeriilése végett
megemliteni, hogy ha figyelmesen olvassuk Nékdm kartarsam
dolgozatat, ugy ennek esakhamar megtalaljuk a magyarazatat.
Azt mondja ugyanis, hogy plasmasejteket egyaltaliban ecsak
nagyon ritkan litni, a végconelusioban pedig plane az All,
hogy a plasmasejtek az emlitett daganatokban (leljességgel

hidnyoznak. Ebb6l azt hiszem, hogy 6t egyaltalin nem a
fenti czélzat vezelte, a mit — ismétlem — szives volt elGttem

hangsilyozni is.

A plasmasejtek genesisén, mint legfontosabb kérdésen
kiviil esak par megjegyzést teszek még egy és mas dologra
nézve, a melyek a discussioban felhozattak.

Igy a mi az clnevezés kérdését illeti, a mit Tauffer
kartars ar hozott fel, soha eszem agaban sem volt, hogy én
a plasmasejt e]nevezest Unna-t6l el akarnm vitatni és magam-
nak vindikalni, vagy azt akarjam, hogy a plasmasejt 1()lam
neveztessék el. Hogy azonban akkor, midén én plasmasejt
munkamat megirtam, ez elnevezés ellen kikeltem és helyette
egy masikat proponaltam, arra okaim voltak. Akkor ugyanis
plasmasejt alatt még egészen mas valamit értettiink, a Waldeyer-
féle plasmasejteket, a melyeket Unna kezdetben az 6 sajat
sejteivel azonosoknak tartott. Miutan azonban ugy Jadassoln,
mint az én vizsgilataim kimutattdk, hogy ezen sejtek
amazoktol teljesen kiilonbizo képletek, termeszetes, hogy ha
Waldeyer is fentartotta volna az elnevezést az 6 sejtjeire
nézve, Unna is, ez csak zavarokra adott volna alkalmat.
Ezért proponaltam én akkor a protoplasma sajatsigos szerve-
zetének megfeleld . Kriimelzelle® elnevezést.

Ezen kérdést azonban Waldeyer dintiotte el végérvényesen,
a ki egy munkajiban, a mely az ¢n munkdm utan jelent meg

(,,Uber Bindegewebszellen, insbesondere iiber Plasmazellen.”
Sitzungsber. d. kgl. pr. Akad. . Wissensch. Phys.math.
KI. 11. Juli 1895), hatarozottan kijelenti, hogy djahb vizsgalatok
meggydzték 6t arrol, miszerint az 6 (Waldeyer) plasmasejtjei
az Lhrlich-féle Mast-sejteknek felelnek meg és Unna plasma-
sejteihez semmi kiziik ninesen, ezért Waldeyer ezen elneve-
zésrél az O sejtjei szamara Unna javara lemondott. Iizzel
tehat a névkérdés végérvényesen el lett intézve, és az dltalam
proponalt elnevezés magatol érthetéleg elesik.

Nekem egyaltaliban ninesen is sziikségem arra, hogy
a plasmasejt az ¢én nevemmel illettessék ; azért mégis azt

hiszem, hogy a plasmasejt-kérdést attol kiilonvilasztani nem
lehet; és talan azon allitast is megkoczkaztathatom, hogy abban,
hurry a plasmasejteknek ma mar oly nagy irodalma van, hogy
Unna-nak ezen — mindig hangsilyozom — igen “fontos
felfedezése mem ment veszendébe, hanem az szdmos mis
vizsgalatnak és fontos felfedezésnek szolgal mar eddig is,
és fog gzolgdlni esetleg esupdn is kundul‘m pontul, az ¢én
munkamnak is van egy kis része, mert mint legelsé a Kkisér-
leti buvarlat terén én foglalkoztam a plasmasqitekkel.

A mi Zauffer kollega tr azon megjegyzését illeti, hogy
a plasmasejtek esak chronikus gyuladdsoknal fordulnak eld,
gy ez ellen is hatarozottan tiltakoznom kell, a mennyiben
én mesterségesen eldidézett lobkisérleteimnél minden kétséget
kizarolag kimutattam, hogy azok mar 24 oOrdval a lobos be-
hatas utan fellépnek.

A mi meg az ugyancsak altala felhozottakat illeti arra
nézve, hogy ép szervekben plasmasejtek nem fordulnak eld,
e tekiutethen sajat és Jadassohn vizsgdlatain Kiviil hivatkozom
elsé sorban magira Unna-ra, a ki észleleteimet a fehér pat-
kanyok egész normalis 1épében el6fordulé plasmasejtekre nézve
maga megerdsiti, a midon tobbszor idézett czikkében (Monats-
hefte t. prakt. Dermat. XX, Nr. 9. 1895) a 495. lapon ezeket
mondja. :

,Wie steht es aber nun mit dem faktischen Vorkommen
der Plasmazellen in den normalen blutbereitenden Organen?
Da gebe ich Marschallo volllkommen Recht, soweit es sich
wm weisse Ratten handelt. Bei diesen  finden sich  schin  aus-
gebildele Plasmazellen im Knochenmarke, und in der Milz,
speziell in den diese durchsetzenden festeren Trabekeln.”

Ugy hogy 6 nézetét oda formulizza, hogy a plasma-
sejtek csak a bérre nézve képeznek pathologikns képleteket.
Hogy Schottlinder normalis szervekben szintén talalt plasma-

sl,e_]teket7 mar emlitém.
& ok

A plasmasejtek tehat igenis lymphocytakbol keletkeznek,
a mit most mar nemesak az én vizsgalataim utin lehet
mondani ; és azért, ha szabad még egy megjegyzést koezkaz-
tatnom, mielétt czikkemet befejezném, sajnalom, hogy ezt
Krompecher kartars ur nem hangsilyozta eléggé a zarszoban ;
pedig mi sem lett volna kinnyebb ra nézve, mint az én

vizsgalataimon Kkiviil még Schottlinder ¢és kiilondsen Justi
munkajira, mint egy feltétlen kompetens oldalrél, Marchand

laboratoriumabol megjelent dolgozatra hivatkozni, melyet mint
Krompecher kartars ur szobeli kozlésébol tudom, 6 is igen jol
ismer, annal is inkabb, mert hisz Ziegler folybiratiban meg-
jelené munkélatinak végeonelusiéiban a 4-dik pontban egészen
hatarozottan kiemeli, hogy a plasmasejtek Ilymphoeytikhol
kelotkeznek s igy elfadisa alkalmival zarszaviban nem védte
meg elég hansosan nemesak az én, de egyuttal sajit maga
ﬁll:’mspontiﬁt.

Mert Krompecher kartirs r munkija -— ismétlem —
esak akkor tarthat igényt arra, hogy nagy elvi jelentdségiinek
tekintsiik, ha a praemissija a plasmasejtek leukoeyta ter-
mészetében gyokeredzik ; esak ez esethen lehet szo arrdl,
hogy képesek-e a leukocytak kotészivetet produkdlni.

Mar pedig tdgy tudom, hogy Krompecher Kkartirs tr
hosszadalmas ¢és faradsigos munkdja elsé sorban, a dolog
természetébdl kifolyolag, ezt czélozta. Ks ha — mint 6 zdr-
szavaban kifejezi magat — csak waldszindinek tartjuk, hogy
a plasmasejtek lymphoeytik, akkor, feltéve, hogy az ¢ leleteit
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masok is beigazoljdk és a plasmasejtek kotoszivetté valo
atalakulisa kézzelfoghatolag be is leend bizonyitva, még akkor
sem lehet majd arrél szélni, hogy a leukocytik tényleg
képesek kitoszivetet produkdlni, mert akkor még mindig azt
kellene majd elébb bebizonyitani, hogy a plasmasejtek tényleg
leukocytik-e vagy sem.

A plasmasejtel lymphoeyta természete az, a mi windennek
kiinduldsi pontjat Tell hogy képezze; ez képezi szerintem, egyiit-
tesen azon koriilménynyel, hogy a plasmasejteket most mdr mint
egészen jol  definialt, jellegzo és mindig kinnyen felismerheti
Litlin sejtfajt ismerjiik, a haladdst is a kévdéshen és az elsi
lépést arra, hogy a lobndl a leukocytdl: szerepét a kitiszovetétil
Eillon vidlaszszuk ; ha ezt az allaspontot elhagyjuk vagy meg-
lazitjuk, magunk alatt vagjuk a fat és meggyengitjitk késGbbi
munkalkodisunk eredményeit.

TARCZA.
+ Charles West.

Ch. West, a britt gyermekorvosok
19-dikén, 81 éves koraban elhunyt.

O volt a gyermekgyégydszat tulajdonképi megalapitéja
Anglidban s mint tuddst nemesak hazajaban, hanem a kiilfoldén
is nagyrabecsiilték, Midén 1838-ban Londonban megtelepedett,
J. Cheyne és Underwood-tol létezett esak rovid vizlatos tankonyv
angol nyelven, West mir 1848-ban, klinikai észleletek alapjén,
nagy tudomdényos késziiltséggel, feltiinést kelté gyermekgyogya-
szati szakkonyvet irt (,ZLectures on the diseases of infancy and
childhood®), mely csakbamar a legtobb eurdpai nyelvre lefordit-
tatott, st még arab forditasban is megjelent. (A német irodalomba
Wagner és Henoch iiltették at.)

Llete idealjat egy gyermekkorhdz létesitése képezte s ezen
tervét 1852-ben Barry baritjival és jotékony adakozik segélyé-
vel sikeriilt is keresztiil vinni. Az dltala alapitott s ma is mii-
kodé londoni ,,Children hospital in Great Ormond street”, hol
T. Holmes hires sebészszel miikodott egyiitt, az els6 gyermek-
kérhaza volt Anglidnak, az 1769-ben Armstrong s Davis dltal
létesitett ,, Royal infirmary of children® ugyanis csak nyilvanos
ambulatorium volt.

Mi magyar orvosok annal nagyobb kegyelettel kell hogy
megemlékezziink Anglia e hires paediatrajirdl, mert 6 és J. Clarke
voltak azok, kik 1849-ben a forradalom utin hontalanna valt
jelesiinket, Schoepf-Merci-t, a pesti szegénygyermek-korhdz volt
els¢ igazgatdjat arra biztattik, hogy Anglidban telepedjék le s
lehetové tették neki, hogy Manchesterben mihamarabh -elékeld
miikddési teret nyerjen. Bokay Jdnos.

nestora, marezius ho

A belgyogyaszok XVI. congressusarol.

Wiesbaden, 1898, Aprilis 16.
(Vége.)

A congressus harmadik napjinak fothémdija a bélbol eredo
auwtointoricatio s a bél antisepsise. F. Miller (Marburg) terjedel-
mes, erds kritikaval megirt referatumabdl kitiinik, hogy milyen
széles korre terjesztik kiilonisen franezia szerzik (Bouchard,
Charrin) a pathogenesis ezen problematikus tényeztjének hatasit.
A kritika ezt a mesterséges épiiletet alapjibél megdongeti. Mar
a czim, a kiindulé pont paradex. Autointowicatio alatt szorosan
véve a szervezet intoxvicaliojat érvtjiik a sajit sejtjei dltal termeli
mérgezo anyagokkal ; ilyen értelemben autointoxicatio az uraemia,
a czukorbetegek comdja sth. A bélbsl ereds ,autointoxicatio®
ellenben nem a bél sejtjeibol, de a bélfelitlet bacteriumainalk toxvin-
képzd mikidésébol veszi kiindulisat. Izen bacterinmok lehetnek
notoriusan kiviilrél eredettek, példa reia a hismérgezés azon neme,
a melyet a van Ermengem Altal kitenyésztett bacillus botulinicus,
illetve ennek toxinja okoz, de érheti felelosség a bélben rendesen
Jelenlevi suprophytikat, a melyek bizonyos kiriilmények kizitt a
béltartalom abnormis, méregtermeléssel jird hasaddsdt idézik eld.
LEzen rendellenes hasadas kiindulisa a béllartulom pangdsa, innen

van, hogy az ,autointoxicatio“ az obstipatidhoz vagy a teljes bél-
elzdrédishoz csatlakozik. Misrészrél nagyon kétes, vajjon az anto-
intoxicatio tiineteit tényleg egyébként drtalmatlan saprophytak
okozzik, s nem-e inkdbb contagium szerepel ? Hogy morphologiai-
lag az drtalmatlan saprophytikkal azonos alakok tenyészthetik
ki, nem érv, hiszen a diphtheria-bacillus vagy a pneumonia-
coceus is jelen van az egészségesek szajiiregében, azért a diph-
theriat még sem ,autoinfectio, de contagium okozza, s ma-
napsig mir szimos speciest dsszefoglalé csoport az, melyet Miller
wpathogene Bacterien it wnschiidlichem Doppelgiinger névvel
jellegez. S hogy a szoban forgd autointoxicatio (a mely eseten-
ként lehet awfoinfectio, a mérget termels csiroknak a vérpalyiba
jutdsa) tényleg dtragaddson alapul, azt timogatja az ilyen typusi
gyermekkori bélmeghbetegedések endemids fellépése. A kiviilrl
eredd fertdzés, vagy a saprophytik érvényrejutisa fehérjerotha-
dast indit, ezen fehérjerothadds megnyilatkozik a Kkivalasztott
aetherkénsavak meggyarapodasiban; de a quantitative meggyara-
podott fehérjerothadds még nem okoz intoxicatiot; kétségtelen,
hogy sajitos méreganyagok, valésziniileg foxalbuminok szerepel-

nek, ezek kikutatisa a jové feladata. A ,bélbol eredd autointoxi-

catio® tana mai dllisdban tehdit nem annyira positiv axiomdkbél,
mint meg nem oldott kérdésekbdl tevodik tssze; anndl nehezebb
rosta ald fogni mindazon elméleteket, a melyek a migraen, az
epilepsia bizonyos eseteit, a diabeteses comdt, a telanidt, a lew
kaemidt, rachitist ezen tényezire szeretnék visszavezetni: ,Je luf-
tiger eine Hypothese, desto schwerer ist sie zu wiederlegen®.

A gybgyitds: a bél antisepsise legezélszeritbben a bhél ki-
ilritése, kimosasa 1tjan torténik, ilyen értelemben jo szer a calomel
is, ellenben ne sokat reméljiink a bélbe hozott antisepticumok
hatdsatol,

Misodik eldaddként Brieger (Berlin) az autointoxicatio
chemismusit tisztdzni czélzo (nagyrészt magatol az eldaddtol eredd)
vizsgalatokrdl szamol be, a melyek folyamén ugyan sikeriilt eseten-
ként egyes ptomainokat (neurin, muscarin, cadaverin, putrescin)
mutatni ki a béltartalomban, a melyekbél azonban felderitd vild-
gossig az autointoxicatio genesisére eddig nem harul.

Ewald és Albu felszdlaldsibol viszont olyan kivetkeztetés
vonhaté, hogy a theoria nagy hézagossigival szemben a klinikus
elég gyakran dllapitja meg kells biztossiggal a bélbsl eredd auto-
intoxicatio diagnosisat, a mely azutin alapul szolgil a sikeres
gybgyitd beavatkozdsnak, Eppen az utobbi szempont — a therapia
ntja és moédja — domborodott ki a tovabb indulé vitaban, Miiller-
rel szemben a bélantisepsis szdmos partoléra akadt, igy Rosen-
heim (Berlin) a mentholt, Boas (Berlin) a salicylsavat, Strauss
(Berlin) a mentholt és thymolt dicséri, Firbringer (Berlin) szerint
a calomel koriantsem egyszerii evacudlé szer, igen szamba j§ a
bel6le képzéds sublimat bacterium6lé hatisa. Krdekes Quincke
észlelése, mely szerint az élesztogombak tiszta tenyészete lénye-
gesen csikkenti a bélben folyé fehérjerothaddst, illetve az abbol
eredd hasmenést s indicanuriit, hogy tehdt a ,mikrobidk antago-
nismusa® gyogyité hatdsokra értékesithets. Emlitends végre, hogy
Boas szerint az anfointoxicatio létrejitréért nem kis részben fele-
losek a vesék, a melyek a felszivott toxinok kitakaritasarél héza-
gosan vagy egyaltalin nem gondoskodnak, mibél kiozvetleniil
folyik a diuresis-inditds indicatidja.

A referdlé elgaddsokon kiviil kiilinds érdeket Edinger és
Helbing  kozlése keltett, tabes dorsalishoz hasonlé betegség
kisérleti eléidézéséril. Az eléterjesztett kisérletek kiinduldspoutja
Iidinger ismert elmélete a tabes keletkezésérél, a melynek értel-
mében a tilsigha vitt miikidés, a melyet a szervezet valamelyes
karosulasa (lues, hereditis) folytin nem kivet a miikodd, tehat
magokat emésztl idegelemek restitutiéja, a tabeses kitegelfajulis
oka. A kisérlethen is ezen két mozzanatnak, a tilmiikodésnek,
s a restitutio meghinsitdsinak kell kozrehatnia. Az elstt a szerzék
ugy érték el, hogy kisérleti allataikat — patkinyokat — farkuknal
fogva felfiiggesztették, midltal mértéktelen, s tetszésszerinti idére
nynjthaté izommunkdat tudtak kivaltani. Ezen kiriilmény egymaga-
ban elegendi volt a hatsé kitegek s hatsoé ideggydkik jellegzetes, bar
kisebb mérvii elfajuldsinak elfidézésére. Konnyebben s gyorsabban
jott létre az elfajuldis, ha a kisérlet mesterségesen anaemids dllaton
tortént, ha tehit a fentebb emlitett momenfumok masodika is
hathatosan kozremiikodott. Edinger ezzel kisérleti bizonyitékat
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szolgaltatja tabes-theoridja valosziniiségének, Tovabbi bizonyiték-
ként hangsilyozza, hogy a munkaexcessust minden tabes-esetében
ki tudta mutatni, hogy tovibbd bi tapasaztalisa szerint a leg-
hathatésabb tabes-therapia, a mely a folyamat tovaterjedése elé
gitat vetett minden esetben, a testi nyugalom, a mi most, midion
a tabes mozgdsokkal valé therapidja kap libra, nagyon hang-
stlyozand6. A tornatherapiinak nyomban védelmére kelt .Jacob
(Berlin), hangsilyazva az ez tton elért kedvezd eredményeket,
méltinyolva egyébként Edinger dllispontjit s éppen ezért silyt
fektetve a tabesesek torndzasinak oOvatos s szakavatott orvosi
vezetésére. Schultze (Bonn) a tilfunctio elméletébdl nem tudja
megmagyarizni, miért éppen a gerinczagy hiatsé kitegei & nem
a nagyobb mérvben igénybe vett idegpalyak, minék a szivhez
vagy nyelvhez vezeték, miért éppen centripetalis palyak s nem
a mozgatd neuronok fajulnak el? s éppen ezért a fosilyt ezentil
is specifikus méreghatisokra fekteti, elismerve egyébként az
Fdinger 4ltal kivetett Wj irdany jelentis voltat; Edinger viszont
zarszavaban készségesen elismeri, hogy a sajatos méreghatds
felvételétdl egyelire el nem tekinthetiink, a mi nem zarja ki a
functio kozrehatdsdnak kellé méltanylisat.

A tabesesek tornaztatasinak eris szoszéloja, Jacob (Berlin,
Leyden tanar klinikdja) egy ujabb therapids beavatkozas el6-
munkdlatait terjeszti a congressus elé. A mddszernek, a duralis
infusionak sziilsje a lumbalis punctio, a melynek eléadé szerint
csak diagnostikai értéke van, de nem valamelyes gydgyhatasa.
A lumbalis punctioval folyadékot tavolitunk el a subarachnoidealis
iirb6l, ugyanezen fdton folyadékot, nevezetesen gyéGgyszereket
(carbol, chloralhydrat, jodkali) juttathatunk ugyanoda: ime a
duralis infusio, a melyrdl szerzé eddigi, allatokon s paralytikus
embereken végzett kisérletei alapjan dllithat annyit, hogy a mivelet
kdros hatdssal nines, s hogy bizonyos szerek, igy a jodkali,
ezen ufon kétségteleniil felszivédnak ; tovabbiak kideritése, neve-
zetesen a modszer gylgyitisra vald értékesitése a jovs feladata.

Még mindig az ujdonsag ingerével hatottak a Rongten-
sugarak alkalmazasirél sz6l6 kozlések. Egy gyakorlatilag nagyon
alkalmas Ujitast mutatott be Ziemssen tanar: a hajlithaté barium-
platineyaniir-ernyit, mely teljesen a vizsgalt testrészre 1lévén
idomithaté: annak topographiai atvizsgdlisit lényegesen meg-
koonyiti. Ziemssen tanir véleménye szerint a Rongten-atvilagitis
a diagnosis megallapitdsindl egyébként csak kisegitd jelentiséggel
bir s a physikalis vizsgilati modszerek értékét nem befolyasolja,
illetve azokat nem potolja. Ziemssen 8 utina Iloffmann (Diissel-
dorf) hangsilyozzik tovdbba, hogy a Rintgen-sugarakkal, a
keletkezett kép projectios jellegénél fogva, a valddi sziv, tiido stb,
hatdrok, illetve ezen szervek valédi nagysiga ki nem derithetd.
Hoffmann a projectiés képet maga szerkesztette egyszerii s kinnyen
kezelhett késziilékkel méri s a méretek ardnyibél a sziv meg-
betegedéseinél ugyanolyan kovetkeztetésekre jut, mint a melyek
a kopogtatis régi mddszerének alkalmazasabdl folytak. Th. Sehott
(Nauheim) Rongten-szivphotographidi sem nagyon alkalmasak vala-
melyes kivetkeztetés vondsara, s az eléado altal vont consequen-
tidk nagyon skeptikus fogadtatisban részesiiltek.

A vérkeringés pathologidjira vonatkozott H. Pissler ér-
dekes kozlése Curschmann lipesei klinikdjarél, a mely intézet
szamos s érdekes dolgozattal gyarapitotta ujabb idében a kor-
buviarlds ezen nem kionnyen hozzaférheté mezejét. Pdssler azon
altala s Remberg altal régebben bizonyitott s hangsilyozott
tényb6l indul ki, hogy az acut ferttzo betegségek folyaman fel-
1épé keringési zavarok okiat mem szivgyengeség, de a véredény-
sziikité kozpont hiidése képezi. Ha igy: a gyogyité beavatkozis-
nak tdmaddspontjiul is az edénykozpontnak kell szolgdlnia s
tényleg a véredényekre haté coffein s coriamyrtin segélyével
Piissler kisérleti dllatain az infectio folytin leszallt vérnyomadst
ujb6l s huzamosabban eredeti magassigira birta emelni; mig
a szivszerek, kiilonisen a digitalis készitmények hatasa kimaradt.
Ezen Kkisérleti eredmények klinikai utdnvizsgilasat Pedssler
melegen ajanlja.

Feltiinten hattérbe szorult az idei congresusson az utdbbi
évek gyiilekezésein lényegesen elbtérbe jutott bacteriologia. Koch
intézetét egyediil Brieger képviselte eldadéi mindséghen. Miiller-
nek az autointoxicatiorél sz6lé referatuma a bacteriologiai kuta-
tasnak inkdbb drnyoldalaira, mint fényes vivmanyaira utal,

Jiirgensen kifakaddsa a bacteriologiai mddszerek tilsdgos klinikai
kultivdlasa ellen élénk visszhangra talilt s Jaksch ngyancsak
tetszést aratott kiovetkezd kijelentésével: ,die Bacteriologie ist
auf einen todten Punkt angelangt®, a melynek bdvebb kifejtésé-
vel egyébként ados maradt. Fesziilt vdrakozdssal nézilink a
van Niessen Altal igért syphilis-bacillus demonstratidja elé. van
Niessen az initialis sclerosisbol, a syphilitikusak vérébdl, orokilt
bujakérban elhalt cseesembk epiphysiseibil egy coccust tenyésztett
ki, a mely azonban egyrészrél kiilinbozé valtozatokat mutatott,
méasrészrol egyéb mikrobikkal combindlédott, minélfogva elbadd
a syphilis eloidézd okdnak ,multiplicitdsa™ mellett foglalt Alldst.
Ezen koriilmény természetesen igen megesorbitotta a van Niessen
bacillusinak ,specifikus® voltdban valé bizalmat, s a feliil vergdds
skepsist az ezutdn ismertetett allatkisérletek, melyek folyamdn
illitolag sikeriilt a fenti coccusok beoltdsdval hdzinyulakon stb.
syphilisszerii betegséget eldidézni, sem birtak megtirni. Egyéb a
bacteriologiaba vagoé kozlések koziil figyelemre meéltok Trumypp
(Miinchen) fejtegetései az agglutinatio s immunitas viszonyardl,
melyek szerint a savé immunizalé s agglutindlé hatékonysiga
nagyjibél parhuzamoson halad; mely eredmény helyességét egyéh-
ként R. Stern (Breslaun) sajat vizsgaloddsai alapjan kétségbe vonja.

A nagyszimii, e helyen tér sziilke miatt nem emlitheto
kozléstol eltekintve, legyen itt még két, tisztin therapeutikus
vonatkozasti kozlemény emlitve: Mendelsohn (Berlin) egy a helyi
forrd légfiirds applicatiGjara szolgalé kazanszerii késziiléket mutat
be. A kazdnon beliil a végtag 120 140" €. hémérséknek van
kitéve, mely hémérsék eltiirése az égetés érzésével azért nem jar,
mert a bor nagyfoku perspiratiéja a hatiaros légréteg dllando
lehiitéséril gondoskodik. Ezen perspiratio olyan nagyfoki, hogy
az Altala elért silyvesztesség 1 orai localis légfiiedd alatt TH0
gm.-ot tesz ki. Ha az arthritis kiilonbozé alakjainal alkalmazott
fiird6zés irdnyadé mozzanata — a mint az eleve valészinii —
a héhatas: gy ezen késziilékkel fogjuk ezen irdanyadd tényezl
miikodését ad maximum fokozni. Rosin (Berlin) a chlorosist
meleg (32" R.) fiirdék alkalmazisival gydgyitja ; ezen fiton sikert
ért allitélag olyan esetekben is, a melyek minden egyéb kezelés-
sel daczoltak.

Therapidba vagd kozlést egyébként a congressus targy-
sorozata nem sokat mutatott fel s ezen tirgysorozat inkdbb ta-
mogatisiul, mint ezafolisdul szolgdlhat annak az oly gyakran, s
kiilsnésen a most folyé vivisectio ellenes mozgalom keretéhen
ujra s ujra felmertld szemrehdnydsnak, hogy az elméleti orvos-
tudomanyt a gyakorlati alkalmazdstél alig dthidalhaté iir vilasztja
el. Hogy azonban ezt az firt dthidalni képes a merészen kitarto,
czéltudatos munka, annak eleven és impondlé példaja tarult a
congressus azon tagjai elé, a kik utjukba vették a kozel esd
Hichst am Main-t 8 a gydrviros diphtheriaserum-telepein szem-
mel kovethették, hogyan vilik az elméleti tudds a gyakorlat
fegyverévé az emberiséget irté nyavalya ellen: felemeld s vigasz-
talo impressio, apotheosisa az elgretord emberi elme lassi, kovet-
kezetes munkdjinak, symbolum, mely serkent a folyton folyd
harezban 1jabb diadalok felé ! Rdth Vilmos dr.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

A tiid6betegségek diagnostikdja és dltalanos tiinettana eléadasok-
ban. Orvosok és orvostanhallgatok szdmara irta: Fraenkel Albert
dr. egyet. tandr, forditotta szentgyorgyi Jorddn Ferencz dr.
kozkorhazi féorvos. Franklin-tarsulat kiaddsa. 1898. Ara 3 fut.

Fraenkel A. tanir eldadisai a tiidobajokrél méltin keltettek
nagy érdeklédést, a midén Berlinben megjelentek ; egyike a leg-
hatarozottabb klinikai érzésii buviroknak e szerzd, a ki az ana-
tomia, a physiologia és az dltalinos kortan szolgaltatta adatokat
nagy koriiltekintéssel s gyakorlati tapasztalattal egyeztette Gssze.
Szellemes eloaddsa pedig egyarint tanulsigos és élvezetes olvas-
minynyd teszik e. miivet, a mely most Jordin Ference fo-
orvos forditdsaban hazai nyelviinkben is hozzaférhetévé valt, A
forditds igen sikeriilt, a német eredetiben oly hatirozott logikai
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formikban tartott mondatok tisztén érthetd s egyszerii nyelvezeten
keriiltek a magyar szivegbe, csak egyes miiszavakon és meg-
szokott  szerkezeteken szerettimk volna haladdst 14tni. A mfi
tiz eldadashol all, ezek a lélegzéssel Altalidban, a mellkasfalon
észlelheté rendellenességekkel, a tiidd physikai vizsgdlatival, a
kiihogéssel, a kipetek tandval, az érlokéssel s a lélegzési és vér-
keringési szervek kozott fenndllo viszonyokkal, a homérsékkel,
a vizelettel, az emészté csatorna dllapotival és az idegrendszer
befolydsival a tiidébajokra foglalkoznak. A ki alapos, tanulma-
nyokban gazdag s a gyakorlati irdnyt mindig szem el6tt tartd
konyvet Ohajt tehdt a tiidobajok korjelzésérdl, az vegye kezébe
ezen szép munkat, A mii a Franklin-tirsulat ismert jo kiaddsd-
ban jelent meg.

II. Lapszemle.

_ A higany-oxycyaniir hasznédlata a sebészetben. Vernewil
mér hdrom év ota jo eredménynyel hasznilja a sebkezelésnél,
valamint a sebészi eszkozok fertéztelenitésére a higany-oxyeyaniirt
1 pro mille oldathan; az oldatot kevés pikrinsavval sargira festi.
Elénye a sublimattal szemben az, hogy az eszkiziket — kivéve az
aluminiumbdl készillteket — nem tdmadja meg. Vigyazni kell
arra, hogy e¢sakugyan higany-oxycyaniir, ne pedig egyszeriien
higany-cyaniir haszndltassék, mert ez utobbi gyakran ecyanatot
is tartalmaz, mely a fémekre még a sublimatnil is kirosabh
hatdst gyakorol. (Sem. méd. 1897. 59. sz.)

Hetiszemle és vegyesek.

{4 A budapesti orvosok szovetsége Miiller Kdalmdn egyetemi
tandr elndklete alatt havi iilést tartott. A tagok szokatlanul nagy

‘ szamban jelentek meg. Az orvosi nyugdijiigy volt napirenden. A sajté
‘ egy részében tamadast intéztek egyik orvosi Kkitiindségiink ellen, Az
orvosok szovetsége sziikségét érezte annak, hogy ezzel szemben allist

|« foglaljon és elégtételt adjon a megtimadottnak. A tdmadis gerincze
az volt, hogy Schwimmer tanir halila utin az orvosi fakultis Kétly

’ tanfrt bizta meg a megiiresedett tanszék ideiglenes feliigyeletével ¢s 6
! ezért, 1000 forint dijazasban részesiilt, holott 6 megint massal helyette-
1% sitteti wmagit. Kétly tandr azonban e feliigyeletéért, mint az kideriilt,
! semmiféle dijazast nem kap. Flesch Ndndor a kbovetkezi javaslatot
| terjeszti a havi iilés eclé elfogadis végett: Az _Orszigos Hirlap®
\ ez ¢év aprilis 10-diki szimdban kiozilt ,Schwimmer tanar tanszéke®
. czimfi névtelen czikkben sértG tdmadas érte Kédy Kdroly tandrt,
I az orszigos orvos-szovetség elnokét. A budapesti orvos-szivetséy ki-
i Jelenti, hogy a gyanunak méy drnyéka sem férhet Kétly Kdroly inzetlen,
dnfelaldozd mitkidéséhez, gy a tanftdas, mint az orvosi kiziigyek terén,
e kijelenti tovdbbd, hogy wdaltozatlan az a tiszlelet és nagyrabecsiilds, a mely-
Y ben a magyar orvesi kar e lkivdlé tagjdt tartja.* A javaslatot lelkes
tljenzéssel egyhangilag elfogadtik. Klein Filip ajinlja, hogy eszkozolje
ki a szivetség, hogy az orvos esetleg birdilag behajtandé honorariumit,
szintigy mint az iigyvédek, a kezelés helyén eszkozilhesse. Miiller
elubk megigérte, hogy e fontos tirgyban szakemberekkel fog érintkezni
¢s ha nem valami nagyok az akadalyok, az igazsigiigyministerhez fog
fordulni. Fyied dr. fogorvos aZt Ghajtja, hogy a sziivetség hasson oda,
hogy a publikum félrevezetésére haszndlt .dr. dent.* és egyéb kiilfoldi
czimek, melyck ndlunk érvénytelenek, a mennyiben az illeték nem
orvosok, hanem csak fogiszmesterek, tiltassanak be és erre ajinlja, hogy
a fenndllé rendeletek szigoribb keresztiilvitelét siirgessék. Miiller tanir
elnok megigérte, hogy ez iigybena fGvirosi tandesesal 1ép érintkezéshe
¢s hiszi, hogy semmi akadily sem lesz Ohajuk megvaldsitdsiban, Ezek
utin a tulajdonképeni napirendre tértek, a melynek targyalisat azonban

e az el6haladott idd miatt a kivetkezd iilésen is folytatjak. Teljes mérték-
f ben hozzdjarulunk a szivetségnek Kétly tandrra vonatkozd fennebbi
o hatirozatihoz, bar azt résziinkril feleslegesnek tartjuk. Ama téves ér-
p tesiilésen alapulé hirlapi czikkek annmyival inkibb, mert a eczifolat a
e dolog lényegére mindjirt az els¢ czikkre megjelent, bizonydra senkit

sem ingattak mey egyetemiink e jelese irdnt vald tiszteletben. Hozza-
I jarulunk mindazondltal ama hatdrozathoz azért, mert negative legaldbb
fi kimondja azt, a mit szerintiink positive kellett volna kimondania, hogy
| 43 clitéli és nem ill§ cselekedetnek tartja a budapesti orvosi szivetség
’L_f ama hirlapi czikkek névtelen szerzijjének azon eljardsat, hogy az orvosi
§ rend egy tagjit nem igasz Cértesiilésen elindulva konnyelmiien meg-
ragalmazta.

— Az altalanos kortani intézettel kapcsolatos Pasteur-intézet-
| nek kivalé vendége volt az elmult hét folyamin. Pfeifferr Richard dr. a
berlini Koch-féle ,Institut fiir Infektionskrankheiten® tanira kereste fel

. azt korminya meghizisiabdl, hogy Hégyes tanir veszettségellenes véd-
& olté médszerét tanulminyozza, mintdn Berlinben a Koch-féle intézet
£ keretében szintén tervben van egy ilyen antirabikus védolté osztily be-
rendezése. Németorszag ez egyik legkivalobb bakterologja a legnagyobb
i figyelemmel tanulmianyozta végig a médszert ¢s annak eredményeit, és
K be fogja azt hozni a felillitandd antirabikus osztilyban. Tudoményos

(= intézeteinknek elhaladottsaga 6t is, mint mds idegent, virakozison
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foliil meglepte, csak az irant fejezte ki csodalkozasat, hogy a Pasteur-
intézet még mindig olyan sziik helyen szorong, holott forgalma vete-
kedik a parisi Pasteur-intézet forgalmival. Ugyancsak az elmult hét
folyaman kereste meg az olasz kormany consulatusa Gtjin a Pasteur-
intézetet statistikai adatainak elkiildése végett, mit az rovid idé mulva
teljesiteni fog.

[ A f6varos egészsége. A fhvdrosi statistibai hivatalnak 1898.
aprilis 24-dikétdl 1898. aprilis 30 dikdig terjedd kimutatisa szerint o
héten élve sziiletett 402 gyermek, elhalt 253 személy, a sziiletések tehat
149 esettel multik feliil a halilozisokat, — A fOvirosi kozkorhizak-
ban dpoltatott e hét elején 2295 beteg, szaporodis 739, esikkenés 798,
maradt e hét végén dpolds alatt 2236. — A fEvérosi tiszti fGorvosi hivatal-
nak 1898. aprilis 80 dikdtél majus 7-dikéig torjedd kimutatisa sze-
rint e béten eléfordult wegbetegedés: hagymazban 16 (meghalt 1),
himlében — (meghalt —), 4lhiml§hen —, bérﬁnygimlb'ben 16 (meghalt —),
virhenyben 29 (meghalt 1), kanyardban 70 (meghalt 1), ronesold toroklob-
ban és torokgyikban 28 (meghalt 2), trachomdban 10, vérhasban — (meg-
halt —), hokhuratban 4 (meghalt 1), orbinczban 13 (meghalt —.),
gyermekigyi lizban 1 (meghalt —).

[] Grész Emil dr-nak a szemklinika mellé adjunctussi meg-
valasstasat a kozoktatdsiigyl minister jovahagyta.

— A Rozsai-féle dij nyertesei. Az idei Rdzsai-féle 500 frtos
dijakat a M. Tud, Akademia 111, osatilya Székely Agoston dr. egyetemi
adjunctus A vérsavitherapia kérdése, tekintettel a lépfenére és a
veszettségre® tovabba Landawer Armin dr. ,A maj epeelvilaszté mii-
kidése“ czimii, megbizds folytan sajat vizsgalatok alapjan késziilt dolgo-
zatainak itélte oda.

A Palyadij-nyertes orvostanhallgatok. Az egyetemen f. ho
13-dikan tartott évforduld disziilésen hirdették ki az orvosi kar 1897/98-
diki pdlyazatok eredményét. Palyadijt nyertek : a boneztanbdl : Navratil
Dezsi 11, éves, ifj. Genersich Antal V. é. oth.; az élettanbdl: Entz Béla
III. é. oth.;a korszivettanbdl: Koch Béla V. €. oth.: a szemészetbdl ;
Hauer Ferencz, Schwitzer Hugé és Pilya G. Sandor V. é. oth, Az Arinyi-
féle bonezolisi palydzatndl nyertesek voltak: Entz Béla, Boleman Béla,
Gerzson Sdndor orvostanhallgatik.

— Egyetemi alkalmazdsok. I.sz. kdrboncztani intézet : Zdborszhy
Istvdn dr. dijazott gyakornok ; Boleman Janos V. éves o. t. h. dija-
zatlan gyakornok. Gydgyszertani intézet : Thaly Lordnd sz. o. dijazott
gyakornok. II. sz. sziil6- és nlgydgydszati Klinika: Csiky Jdanos dr. és
Ricz (don dr. dijazatlan gyakornokok. Elettani intézet: Szabé Jézsef dr,
dijazott gyakornok.

= Az orvostanhallgatok onképz6 kore pilyazatot hirdet idegen
nyelvii munkik ismertetésére, érdekesebb eset leirdsara, esetleg érte-
kezésre. Palyamunkikat e hé 20-dikaig kell jeligés levél kiséretében
benyujtani, a melyek legjobbikat 20 koronas aranynyal jutalmazzik.

— A magyar voros-kereszt egylet orszigos kizgyiilését ez évi
méjus 26-dikan, csiitortokon délutain 4 Orakor Budapesten az elsé
magyar iltalanos biztosito-tarsasig disztermében tartja meg. A Kkijz-
gyiilést megeltzéleg délutin 344 Grakor értekezlet és nyomban a
kozgyiilés utin kozponti vilasztmanyi iilés lesz.

— A sziilészeti poliklinikum segélyét f. é. aprilis haviban 76
wmiitéttel 104 esethen vették igénybe.

(O Esztergom varos kézkérhazanak betegforgalma az 1897. évben,
wmint Génezy Béla dr. kérbdzi igazgaté-foorvos kimutatisibol kitiinik,
700 dpolt beteget tett ki, kik kozill gybégyult 381 = 54-43%, javult
171 = 24:44%), gybgyulatlan maradt 43 = 6:14%0 és meghalt 55 = T7°859s.
Ezen 700 beteg dsszesen 15,036 Apoldsi napot (egy beteg 21-48 napot)
vett igénybe. Miitét Gsszesen 137 végestetett, a miitittek koziil 3 meghalt,
Ezeken kiviil 581 jaré beteget részesitett a korhdz orvosi segélyben,
kiken osszesen 45 kisebb miitét hajtatott végre.

- University-extension. Az egyetemi Kkiils§ elfadisok tirgyi-
ban az egyetem tandesa legkiizelebb azt hatarozta, hogy osztja azok
czélszerliségére vonatkozdlag a kizoktatisiigyi minister nézetét és haj-
landd azoknak megvaldsitisa érdekében a maga részérfl is Gokéntes
kizremfikodésre birni az egyetem tandrait.

— Fiird6orvosok. Jdarmay Liszlo dr. f. h6 16-dikdn Tdtra-Fiireden,
Hintz Henrile dr. e hé utolsé hetében Bdrtfdn kezdik meg fiirdGorvosi
gyakorlatukat. Gager Karoly dr, kir, tandesos e hé elején Gas‘ein-ban,
Ullmann Kdroly dr, e ho elején Baden-ben Bées mellett mar megkezdet-
ték azt.

[\ A budapesti Csaszarfiirdében 1898. januir 1-t6l 4prilis 30-
dikdig 133 személy lakott és 82,195 személy fiirdott.
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Szt Lukacs- urdo medenczéiben a forrasviz naponként
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Jes elldtis hetenkeént 27 f t (kbzepes dr).
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sag Budapesten,

teli és nyari
gyogyhely.
Dr. Herozel ogyet. m.-tanir ijonnan épillt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor

9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Giondos &polds. — Kitiind ollatds.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospectus.

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-ut 55. szim alatti Sama-
torium sehész-florvosa osztilyin sebészeti és huagyszervi
hetegek Kkiilon szobara kitiing elldtds, gondos apolds és dlland6 orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintert vétetnek fel. Bovebbet 1/22—Vad-ig

Jarébeteg rendeléjében; Budapest, VI. ker.,, Teréz-kirat 22. szém.
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Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XVI. rendes iilés 1898, évi mdjus hé T-dikén.)
Elntk : Réczey Imre ; jegyzi: Dieballa Géza.

Velesziiletett csipdiziileti ficzamodds operalt esetei.

Horvath Mihaly: A 2 eset bemutatisaval azt demonstrilja sz6lo,
hogy a velesziiletett csipdiziileti ficzamoddsnal a Lorenz-féle eljards
itjin nemesak idGleges javuldst czéloznak, de sz6l6 reménye szerint
teljes gyogyulast is érhetiink el. B 2 beteg, kiknél eldszir végezte a
repositiot, 112 év Gta 4ll kezelése alatt s igy joggal vethetné fel valaki
a kérdést, hogy vajjon lehet-e 12 évig tartd kezelés utin méris
gyOgyulasrol beszélni, Minden melléktekintetet félretéve, ez idit maga
is elégtelennek tekinti arra nézve, hogy egy gybégyeljarisr6l ezen
esetek alapjin végérvényes itéletet alkothassunk. De ha mégis a leg-
nagyobb bizalommal tekint hetegeinek sorsa elé, ezen meggydzidését
éppen eddigi tapasztalataira alapitja. Az egyik bemutatandd esetben a
beigazitis alkalmaval az tiint ki, hogy ha a libat a legnagyobb abductio-
és hyperextensiébél csak a legesekélyebb mértékben is kimozditottuk,
a reluxatio rogton bekivetkezett. A repositio tehit rendkiviil labilis
volt, legnagyobb valészintiség szerint a kedvezitlen anatomiai viszonyok
miatt. S még ¢z esethen is sikeriilt 11/2 év 6ta a fejet az izvapadban
wegtartani ; a gyermek az utolsé 4 hdnap ota teljesen szabadon mozog,
s daczara annak, hogy minduntalan ki volt téve annak, hogy egy
esésnél, helytelen mozdulatnil (abduetio) a czombfej ismét elhagyja az
izpivit, ez még sem kivetkezett be.

Egy wmasik, még jelenleg is kezelés alatt All6 eseténél, egy
kindlkoz6 alkalommal narcosisban gy6z0dott meg a repositio solidsiga-
rél, a reluxatio még elég nagyfokd abductiondl sem allott be.

Kitiinik ezekb6l is, hogy a czomb fejecse, ha alkalmas kitésekkel
az izvipdba rogzittetik, a functio segitségével csakugyan képes azt
annyira mélyiteni, hogy a kezdetben teljesen labilis repositio egy allandd,
solidda valtozzék 4t, Természetesen idGt kell biztositanunk, mig a fej
maginak a biztos helyet, mélyedést kikésziti, S ezt a kello 1deig
alkalmazott, s az abduetiét és hyperextensiét biztosité merev ktés adja
meg.” Azon koriilményben, hogy a gyermekek még akkor is, a mikor
winden kotés nélkiil jirnak, Gsztinszer(ileg tivolitott helyzetben tartjik
libukat, szintén egy biztositékit litja a tovabbi gydégynlisnak. Relu-
xatiot féleg oly esetben litott, ha az elsé kotés nem a kelll mértékii
abduoetio és hyperestensiéban fixalta a repondlt ldbat.

Els6é betegénél, kinél baloldali luxatio volt jelen, majdnem 3 em,
rijvidiiléssel, a repositiot 1896. oktdberben 8 napi elizetes nyujtas
utin végezte. A gyermek akkor 22 hénapos volt. November ho elején
reluxatiot constatilva, a miitétet ismételni kellett, mely alkalommal
a libat a repositio labilitisa miatt a legnagyobb tivolitds és tilfeszi-
tésben rogzitette. A kitést atnedvesedés miatt igen gyakran (koriilbeliil
20-szor) viltoztatta, a mely alkalmakkor meggyvOzédhetett, hogy a fejet
a kell6 helyen tapinthatni.

Id6kozhen a libat fokozatosan kizelitette, s 1897 szeptember-
ben a gypskotést egy bortokkal helyettesitette, s ekkor a rendszeres
massage és fornazist is megkezdette. Ez év janudr elst napjatol a
birtokot is elhagyta, s azdta a gyermek szabadon jir. Jardskor
kezdetben a ecsipGiziiletet teljesen mereven tarfotta, s esak az utobbi
id6ben tapasztal ndla ez irinyban is lényeges javnlist.

Jelenleg a végtaghossz mindkét oldalon 45 em. Mindkét trochanter
a RN. vonalban fekszik. Trochanter tdvolsiga a kozépvonaltél az
operdlt oldalon 9 cm., a jobboldalon 85 e¢m. Az ingu. hajlathan a spina
ant. sup.-t6l le- és befelé a caput femorist tapinthatni. A végtag
mozgisai teljesen szabadok; a végtag feltolasindl kemény ellendll
feliilletre akadunk. Alldsndl a medencze, valamint az alsé végtagok
elég symmelrikus képet adnak, eltekintve attél, hogy a gluteus tij dom-
borulatit, valamint a czomb teltségét még nem nyerte teljesen vissza.
Az izomzatnak ezen csekély atrophidja okozza, hogy a bal libat a
gyermek még nem haszndlja egészen ugy, mint a jobbat; az izomzat
erfsidésével az utolsé 2 honap alatt igen lényeges javulas dllott be.

A napokban felvett Rontgen-kép szerint a czombesont fejecse
tényleg az izvipdban helyezkedik el, Teljesen azonos képet a 2 iziilet
még nem mutat, a mennyiben az ép oldalon a fej mélyebben helyezi-
dik el az fizvipaban. A reponilt oldalon feltiind az izvdpa alakja:
annak boltozata ugyanis sokkal meredekebb, s nem annyira Kivijt,
mint az ép oldalon. Hogy az iziileti fej nem helyezfditt el még oly
mélyen az izvipiban, meg nem lephet senkit sem ; az 112 év erre
tényleg nem elég, nem pedig ilyen esetben, a midin a repositio nagy-
fokn labilitdsibdl méris igen kevéssé kifejlett, vagy idegen szivetek-
kel teljesen kitoltott izvapira kellett gondolnunk Talin az e korban
még gyakran jelenlevd lig. teres szintén akadilyozza az fzvipa kikép-
z6dését, Mindezek daczira a repositiot elég solidnak tekinti; wig az
ép oldalon koriilbeliil 15—17 mm. mélységli boltozathoz tdmaszkodik
az izlileti fej, addig ez a reponilt oldalon koriilbeliil 12—13 mm.-re
teheti. Tovabhi kezelésre sziikség nines, a gyermeknek teljes mozgisi

szabadsigot adhatunk, s minden eltoltott, mondhatnd dtugrdlt 24 6ra-
val kisebbedik annak valdsziniisége, hogy a most coneentrikusan repo-
nélt fej elhagyja az izvipat.

Mésodik esetét, melyet sokkal kedvezébb anatomiai viszonyok-
kal az el6bbi esettel egy idében operdlt, miris mint teljesen gydgyultat
mutatja be a t. orvosegyesiiletnek. A operatio idejébhen 3 éves lednyka-
ndl a jobboldali luxdlt végtag 3 cm. rovidiilést mutatott. A repositio-
minden nehézség nélkiil 15 perezen beliil sikeriilt, s wmar koriilbeliil
35 —400-nyi abductitban is oly biztosan &llott a fej, hogy esak a koribbi
tapasztalaton okulva hatirozta el magat arra, hogy az els6 rigzi-
tést anndl nagyobb tavolitisban eszkozolje. A gyermek a kitéssel
mindjirt az elsd idot6l fogva jart. 12 év mulva a libat tetemesen
kizelitette a masikhoz. 1897. szeptemberben, tehit 10 hénapi fixdlis
utdn levehet tok-késziiléket kapott, s azOta massirozva és torndztatva
lett. 4 hénap Ota teljesen szabadon jar.

Jelenleg mindkét alsé végtag egyenld hosszii. Trochanter mind-
két oldalon a RN. vonalban.

A wmult év végén felvett Riontgen-képbil az tiinik ki, lLogy az
izvipa boltozata jol képezett, s teljesen elegendd arra, hogy az ald-
timaszkodd czombfejet az izvapiban megtartsa. Oly KkitiinGek az ana-
tomiai, oly Kifogistalan a functionalis eredmény, hogy szinte teljesen
kizartnak kell tekinteni a reluxatiit.

Midén ezen 2 betegét a gydgyulis ezen elGrehaladott stadiumé-
ban bemutatja, tartézkodik attél, hogy a gydgyeljards értékérdl vég-
érvényes véleményt mondjon. Amnnyit azonban mar most is batorkodik
jelenteni, hogy a vértelen repositidval sokkal idealisabb gyogyuldst
gondol elérhetni, mint véres miitéttel, mert az iziilet alkatrészeinek
épségét jobban képes megdvni. Mind a két miitéti eljairasnak hatirozott
indicatiol vannak, egyik a misikat teljesen feleslegessé tenni nem fogja,
de eriis a reménye, hogy a két eljarist a kell§ indicatidk alapjin alkal-
mazva, ezen sokaig gyogyithatatlannak tartott bantalomndl az esetek
nagy részében nemesak functionalis, de anatomiai értelemben vett
gyogyulist is képesek lesziink elérni.

Choledocho-duodenostomia és annak nyilt kezelése.

Dollinger Gyula: A 43 éves nébeteg Kordnyi tanir klinikdjirdl
tétetett At a sebészeti koroddira, A betegnek /2 esztendd Gta 7—8 napi
id6kizokben kolikaszerfi fijdalmai voltak, a melyek a hditara is ki-
sugarzottak, Egy honap elott egy igen eros rohamja volt és utdna
icternst kapott, a mely azota el nmem mult. A jobb parasternalis ¢s
papillaris vonal kozitt a mij széle alatt egy kirtealaki kemény testet
lehetett érezni, a mely a légzési mozgisokat kivette. A beteg étvigy-
talan, nagyon erGtlen, székletéte agyagszerfi volt. A wmiitét f. év
mérezius hé 26-dikan tortént. A hasiireg a jobb bordaiy alatt ferde
motszéssel nyittatott mez. A hasfalon 4t érezhetd kemény test a ki-
tdgult epehdlyag volt. Ennek alapja wintegy 4 [“jem.-nyi teriileten a
feliilet folé 2 em.-nyire kiemelkedd, rendes hashdrtydval fedett kitbli-
siidést mutatott. A holyaghdl, a mely ¢ helyen megnyittatott, opalizild,
kevés epesarral kevert nyik owmlitt ki. A kiobldsddés helyén a hilyag
bels feliiletén egy sekély. szemesés alapi, felhdnyt szélii fekély foglalt
helyet, a mely mar szabad szemmel val) vyizsgilatndl is rdkosnak tiint
fel, és a melyet kés6bb gorestvi vizsgilat alapjin Genersich tandr
adenocarcinominak diagnostizilt. Ezt a fekélyt, illetleg a hélyag alap-
jat kimetszve, a hdlyag sebét bevarrta, miutan még eldbb arrdl gy6zi-
ditt meg, hogy a duectus cysticus el van zirva. Az ieterus okinak
kideritése vége't D. el6bb végig tapintotta a choledochust és annak
subduodenalis vége alatt egy tomite képletet érzett, a melyrdl a chole-
dochus kipraeparildsa utin kitiint, hogy az e helyen rendesen feltalil-
hat6, és ez esetben rdkosan elfajult nyirkmirigyek dltal képeztetik. A
choledochus a supraduodenalis részben nyittatott meg mintegy 2 em.
hossziisighan, mire beldle sok hig epe folyt ki. A wmetszés a rikos
mirigyekig meghosszabittatott, s ekkor kitiint, hogy a riakos folyamat
ezekrol a choledechus falira is atterjedt, nydlkahartydjit elpusatitotta
és iiregbt a belétiiremkedt rakos burjanzisokkal elzirja. A rikos folya-
mat innen a szomszédsigra is Atterjedt tigy, hogy annak teljes eltivo-
litasdrol le kellett mondani, azonban a choledochus-sipoly nyitvatartisi -
val gondoskodni kellett az epe lefolydsirdl. Ez vagy a hasfalra nyild
epesipoly képzése altal lett volna lehetséges, vagy az altal, hogy a
choledochus és a duodenum kizitt létesitendd kozlekedd nyilison it
az epe a bélbe vezettetik. 12z utébbi, a choledocho-duodenostomia
sokkal nehezebb kivitelfi miitét, de a» mennyiben a beteget a kiilsé
epesipoly sok nyomorasagatdl megmenti, tokéletesebb és azért D. ezt
vilasztotta, KEloszor a duodenum savds hirtydja varratott oda a chole-
dochus kiils6 kiitGszoveti faldhoz, azutin a duodenum a choledochus-
sebbel egyenlé hosszisigban megnyittatott, a duodenum és a chole-
dochus nyalkahirtydja a két nyilds koriil Gsszevarratott, és végiil a
duodenum savés hartydja mellil is odavarratott a choledochushoz. A
choledoehus egész fala igen szakadékony volt, a fondl tobb helyen be-
vagott, miért is D). nem bizott teljesen abban, hogy a szficsvarrat viz-
mentesen fog zarni, s ezért a hassebet nem zirta el, hanem a sipoly-
nyildsig egy vastag draincstvet vezetett be és a majkapu, a duodenum
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és a colon 4ltal hatarolt teriiletet steril mullal lazén kitomte, a has-
sebet pedig nyitva tartotta.

Ezen 6vrendszabdly igen hasznosnak bizonyult, mert a kitésben mar
misnap egy kevés epés dtivodis mutatkozott, késébb pedig a kités
tibb izben nydkosan ivédott 4t. A beteg a miitét utan liztalan maradt,
icterusa gyorsan sziint, bélsara barna szint 0Oltitt, étvigya gyorsan
emelkedett, a betez meger(stdott, a hasfalseb pedig a mulltampon el-
hagyisa utin UsszehGzbdott és helyén jelenleg csupin egy 5—6 [Jem.-
nyi, sarjakkal boritott hely van. Az egész termelt epemennyiség a
kizleked sipolyon it a duodenumba vezettetik. Ez az els§ eset, a
melyben D, choledochus-varrat utin a sebiireget tampondlta; eddigi
eseteiben, a melyekben choledochus-k eltdvolitiasa utin varrt, a chole-
dochus fala nem lévén ilyen szakadékony, a hassebet bezdrta 6s a
varratok jol zértak, mert betegei meggyogyultak.

Kenyérmintdk bemutatasa.

Farkas Jen6: Kenyérmintikat 6hajt bemutatni, melyek bizonyos
tekintetben illustrdljdk az orszig egyik-misik vidékének élelmezési
viszonyait. De mivel ezek vizsgilat ezéljabodl, a kizgazdasigi egyesiilet
szivessége folytin keriiltek hozzd : az egyes mintdk, arra valé tekintettel,
hogy megvizsgilasuk lehetd legyen, egymdisutin érkezuek, s igy egy-
része a most bemutatott, Arad viarmegye lakossiginak taplilkozisit
illustralé mintdknak méar régi és meg is romlott. Némi onzfi czél is
vezeti ebben a bemutatisban, hogy a t. o. e. figyelmét igénybe veszi,
és felkéri azon kartirsakat, kik a munkasok kizt forognak és a wmun-
kasok élelmezési viszonyaival ismeretesek, hogy ezen tanulminyokat
pirtfogoljdk és lehetﬁ{eg erre vonatkozd adatokat szerezzenek és
boesdssanak rendelkezésére.

Vidéki hivatalos utain jirva, gyakran tapasztalja, hogy a
nagy kozonség, de még a hivatalinil fogva esak félig laikus kozinség
is, melynek hivatasa volna a kozegészségiigyet szolgdlni, azt hiszi, a
kizegészségiigy nem egyéb wmint drnyékszék- és szemétdombiigy.

Ugy képzeli sz010, hogy ez a dolog a hivatalos személyekben
még a régebben a kizpontbdl is gyakorolt felfogisnak eredménye.
1503-ban a héesi orvosoknak egyesiilete egy szabilyrendeletet dolgozott
ki a pestis ellen és egészen a leghjabb iddkig, ha a chobra eclleni
rendeleteket dtnézziik, ezekbem bamulatos mdédon megijul, a mi az
1553-diki rendeletben benne van, kivéve a bordka-fiistilést.

Ez a felfogis az, mely azt tartja, hogy a kiizegészségiigy javu-
lasit rendelkezés (tjan lehet elérni. Es ha latjuk, hogy még azt is cl-
rendelik, hogy a lakossig cholera-idében jo kedélyii legyen, ez nem
nagyobb képtelenséz, mint azt virni, hogy a kiboesitott rendelettel
red lehet szoktatni tisztasdgra valakit, a ki piszokban volt kénytelen
felntvekedni, vagy hogy, a ki olyan gazdasagi viszonyok kozitt él,
hogy tipliléka ilyféle kenyérbil all, mint a bemutatott (Soborsin), erre
](zgy (l:]ijzelgﬁ pestis-jarvany idején red lehet parancsolni, hogy jol taplal-

0zz6k.

Nem sziikséges fejtegetni, hogy a rossz taplilkozis mennyire ali-
szillitjn az ellenfllisi képességet a fert6zd betegségek ellen, csak fel-
emliti a Niedermann igazgat6 rt6l nyert adatokat, melyek szerint a lipit-
mezei tébolyddban a tiidivészben valé halilozas is bimulatos modon
volt befolyasolhaté aziltal, hogy az élelmezés a vallalkozd kezébil ki-
vétetett 6s hizilag kezeltetett.

A dolog nagy fontossiga sziikségessé teszi, hogy a lakossig
Clelmezési viszonyait ismerjiik. A mit erre vonatkozdlag Magyarorszig-
rdl tudunk, az a nullihoz kozel all. Lzért széba hozta e kérdést a
kiizgazdasigi egyesiile'ben 6s ennek segitségével a fildmivelési, és
beliigyministerium meghizasibdl foglalkozik 2616 e kérdéssel. Elszir
a foldmiveld munkdsét tanulminyozta. Iis hogy jo adatokat kapjon,
nem -elégedhetett meg, hogy egy virmegyét, elelmezési viszonyait
tekintve, kiilon egésznek tekintsen, hanem aunak kiilonbozi kizségeibil
is kért adatokat és tdpszermintikat és tényleg nem lehet az egész
megyét egységesnek veonni, mert némelyik megye egyes részeiben
egészen Killoubozbk a lakossig tdplilkozdsi viszonyai. Igy példinl
Aradmegyében elkezdve a tiszta buzibdl késziilt kifogastalan kenyér-
t6l le egész a kukoriezabdl késziilt lepényig, mely rossz szagi és meg-
kostolisra sem alkalmas, a kiilonboz8 kenyerek egész sorozatit mutat-
hatja be. Mindjirt meg lehet mondani, melyik kenyér valé magyar,
melyik német, melyik olih falub4l. A magyar ember elGszeretettel
eszik buzakenyeret. A német lakossig tobbnyire rozskenyeret eszik,
bir jo anyagi viszonyok kozitt van. llyet esznek pl. a gazdag sziszok
is, mig az oldhok kukoriczakenyeret esznek. Elkezdve a bemutatott
arinylag wmagas kenyért6l le egesz a lepényig, mind tengeribél késziilt.
Nagyjelentiségli a kukoriczakenyér hasznilata, Feliz ennek tu'ajdo-
nitja a Roménidban az olibok kozott fellépd pellagrat (7000 eset van)
6s ez ndlunk is jelentkezik egyes olihoklakta vidéken.

Bemutat még, mint szomord kiilonlegességet, Zemplénmegyéhil
vad tatirkiabol késziilt kenyeret, a mi szirnyiiséges taplalkozas.

A taplilkozison természetesen rendelkezéssel javitani nem lehet.
A kizgazdasigi viszonyok javulisatél varbatni e téren a javulist. De
nemesak a szegénység az oka a rossz tiplilkozdisnak, hanem némely
vidéken az is, hogy az asszonyok nem tudnak j6 anyaghdl sem jo
kenyeret siitni. Vannak vidékek, a hol egyiltalan kenyeret sem tudnak
siitni, csak vizzel OUsszefGzitt tengeri- vagy arpa-zabliszt patolja a
kenyeret. Ebben a tekintetben a néppel érintkezi s az § vezetésiikre
hivatott korik igen sokat tehetnének.

Tihanyi Mér: Ma mir nemesak az orvosok, hanem az intézd
kirok is at vannak hatva attdl a torekvéstél, hogy a népesség taplil-
kozisi és egyéb Eletviszonyai a hygiene kiivetelményeinek megfelelikké
tétessenek, de ennek gyakorlati keresztiilvitele oly nehéz socialpolitikai

kérdést képez, melynek megolddsin eddig sikerteleniil firadozik az
egész vilig.
) A mit a modern kizegészségtan az anyageserére vonatkozdlag
eszkizdlt bonyolult vegyi és élettani kisérletek alapjin megillapitott,
hogy t. i. az emberre nézve legelényiisebb az tgynevezett vegyes
6trend, s hogy mely ételek, mily alakban emésztheték a legkinnyeben,
azt részint helyes 0Osztinbil, részint tapasztalatb6l mér a legrégibb
korban is tudtak. Igy pl. Hippokrates mar 23 évszdzad elGtt a diaete-
tikat illetGleg oly helyes elvekkel birt s oly helyes tanokat terjesztett,
melyeknél jobbakat ma a legmodernebb hygienikus sem hirdethetne.
Ha tehit még ma is egyes vidékeken a nép oly egészségtelen
és rossz izii kenyérrel tiplilkozik, milyeneket Farkas ma hemutatott,
igy enuek oka természetesen nem a nép hidnyos tudisiban, hanem a
folitte rossz anyagi helyzetében rejlik,

Impetigo herpetiformis esete.

Justus Jakab: K. H. 27 éves, nyerges neje, hatodik hdban vise-
16s. Tobb mint egy ho elftt a mellkas felsé részén apré holyagok
keletkeztek. Azutin lefelé terjedt a kiiités a hasra, az alsé végtagokra
a térdekig és legutébb végiil a hiton jelentkeztek aprd, viszkets
holyagok. A kiiités meglehetds, bir nem tilsagos nagyfoki viszketés-
sel jart.

; Jelenleg a mellkas birén szabalytalan alaka csoportokba verG-
ditt gombostiifejnyi, egész kirdmnyi, halviny barnis-viris, 6les szélii,
legtobbnyire kiilondlls, de itt-ott egymdssal ssszefolyott kivirigzisok
lathatok. A kivirdgzasok koziil a legaprébbak a bér szine folé kevéssé
kiemelkeds, vékonyfalt, zavaros tartalmi hélyagesikb6l allanak. A
nagyobbak a bir szine filé kiemelkedd, fényld rdnczos hilyagok, a
melyek tartalma felszivodott s a melyeknek fala az alapra ujolag ri-
tapadt. A jobb vill, a bal emlé, a gyomortijon, az alhason sszefolytak
a holyagok oly moédon, hogy krajezérnyi, egész gyermektenyérnyi
feliilet van dltaluk elboritva. Ilyen nagyobb feliilet kizépiitt vaskosabb
porkhittal van fedve, szélr8l pedig, a mint ez kiilindsen az alhas
oldalsé részén lithatd, gombostiifejnyi, egész borsényi apré hélyagesik
kijralakban veszik koviil a kozépsé porkis beszaradt résat. A vég-
tagokon, majdnem kizérélag a hajlitd oldalon, a hénaljakban, az alsé
végtagokra lefelé a térdig, kevésbbé mdr az alszdron, szintén féleg a
hajlito oldalon vannak a kivirdgzdsok, itt-ott esoportba verGdve, rész-
ben az imént emlitett jellegzetes alakban, részben maginosan elhintve.
A hiton, kiilénisen a tarkétajon, a derbkon ¢és a segpofikon jelentékeny
szimmal vannak jelen a kivirdgzisok. A hajuzatos fejbérin wég itt-ott
kivirigzds nyoma talalhatl ; beteg eldadfisa szerint tobb volt a hajzatos
fejbéron. A kiils6 halljaratban szintén volt beteg eldadisa szerint
efflorescentia jelen. Tenyerek, ta'pak, kézhit s a libhitak mentesek.
A nyely bal szélén, azt majdnem egészen elfoglaléan himhifiny litszik,
a melynek karélyos széle viligosan mutatja, hogy lekopott hoélyagok-
bol eredt.

Ama sillyos megbetegedést, melyet impetigo herpetiformis név
alatt ismeriink, Hebra irta le 1872-ben. Mér az 0§ esetei kozott is a
nagyobb szdm halilosan végzidott s a kozlései Gta az irodalomban
talalhatd eseteknek tobb mint 70%0-a volt végzetes kimenetdi. A meg-
betegedés majdnem kizdrdlag terhesség avagy gyermekigy alatt 1ép fel,
hosszas tartamti, hénapokon &t elhizédik, kisebb-nagyobb remissidkat,
86t intermissiOkat is mutathat. Jelen esetiinkben feltiind, hogy az dlta-
lanos tiinetek, melyek az imp. herp.-ndl &ltaldnos rosszullétben, rdzd
hidegekben, lizban, fejfajasban jelentkeznek, s mely tiinetek kiilnisen
minden Gjabb eruptiot rjvidebb -hosszabb idfvel megeliznek, majduem
teljesen hidnyzanak. A nem tilsigos foki viszketést és gyengeség-
érubst leszdmitva, a betegnek nines panaszra oka. Azonban tudjuk,
egy még Schwimmer osztilydn észlelt esetiinkbl, hogy néha nemecsak
hinapokig, de esetleg esztendGkig is elhizddhatik a baj, eme mondott
stilyos tiinetek nélkiil, Amde ha azok egyszer bedllottak, tartésan meg-
maradnak a halilig. A prognosis tehit ebbol a szempontbél igen siilyos
volna s esetiinkben abban reménykedhetiink els§ sorban, hogy ha a
lazak a terhesség végeig eld mem 4llanak, tgy valdszinfileg a sziiléssel
vagy a gyermekagy utan a birbaj meg fog sziinni.

De eme reménység értékét leszallitja az a tapasztalds, hogy még
az esetben is, hogyha terhesség vagy gyermekigy végével a baj meg-
sziint, tobh példa szerint a legkizelebbi vagy a késtbbi graviditisok
egyvikében djra elbdllott és silyos lefolydst vett. Az orvoslis esak
symptomatikus.

Dermatitis herpetiformis.

Deutsch Arthur: A 40 éves nibetegnél nyolez év elétt jelent-
kezett az els6 eruptio, azOta évenkint rohamokban ismétlodik, részint a
graviditas alatt vagy kizvetleniil utina, miskor azzal dssze nem fllggii_el_l.
A bintalom tiinetileg megegyezik azzal, a mit Dubring mint dermatitis
herpetiformist irt le elészor, valamint megfelel ennélfogva a Brock altal
dermatite polymorphe douloureuse subaigue recidivante uévvel meg-
jelolt korfolyamatnak. Esetiinkben a Brock &ltal megjelolt négy fo-
jellemvonast megtalaljuk : 1. polymorphidt a kiiteghen : en:ythemuk,
papulik, pustulak, vesiculik sth.; 2. a fijdalmassigot, viszketést;
3. a hosszi tarfamot; 4. a kizérzet meg nem timadottsigit.

Frdekes esetiinknél, hogy az egyik roham graviditas alatt ({'elent-
kezett, a mi a franczidk Adltal herpes gestationis, Brock szerint derma-
tite polymorphe douloureuse recidivante de la grossessenek nevezett
bantalommal valé rokonsigot latszik igazolni.

A dermatitis herpetiformis ndlunk ritkdn 1ép fel, a klinikin az

uthhbi években bsszesen Ot esetet észleltek, egy esetben férfindl,
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Kozkorhazi orvostarsulat.
(VIL. bemutaté szakiilés 1898. dprilis 20-dikdn.)
Bintk : Rozsaify Alajos; jegyzi: Terray Pal.
(Folytatis.)

Interstitialis, liszkds lagyuldst fibromyoma uteri. Totalexstirpatio.

Herczel Mané: B. Jinosné, 52 éves napszamosné. Négyszer sziilt.
4 év Ota hasiban mozgathaté daganatot vesz észre, mely lassan ugyan,
de fokozatosan nitt, MenstruatiGja, mely eddig csak 2—3 napig tartott,
igen b lett, 7 napig is tartott; utolsé 5 hé Ota 5—7 napi sziinetektol
eltekintve, mwajdnem dllandéan vérzik, annyira elgyengiilt, hogy jarni
nem tud.

Felvételkor : A nagy fokban anaemikus, rendkiviil elgyengiilt ni
hasa erfsen eléredomborodik. A hasiiregben egy emberfejnél valamivel
kisebb, kirtealakn, sima feliiletfi, tomitt, kionnyen mozgathatd daga-
natot lehet tapintani, melynek fels§ hatira a koldokst 2 ujjal meg-
haladja ¢és lefelé a kis medencze iirege felé folytatodik. Vaginalis
vizsgalat: méhnyak elongdlt, felfelé kiszélesedve megy it a tumorba,
melynek mozg#sait praecise kiveti. Diagnosis: fibromyoma uteri.

Az dlland6 vérzések folytin igen anaemikus betegnél a miitét
indikdlva levén, azt Herczel 1898. mdrczius 15-dikén végezte.

A hasfalakat a kozépvonalban a koldoktSl a symphisisig fel-
metszvén, a daganatot kigorditette. A ligamentum latumot mindkét
oldalon csipikkel lefogvin és dtszelvén, az arteria uterindkat alikitotte
és a tumort mindkét ovarinmmal egyetemben kiirtotta. A portio vaginalis
csonkjit Chrobak szerint litta el, azon megtoldissal, hogy a kiégetett
csatornin 4t mindkés oldalt a parametriumokba vékony sterilizilt gaze-
esikot vezetett. Izen csikok az esetlegesen képzidd sebviladékot
biztosan levezetik, s igy az akadadlytalan gydgyulist biztositjik ; miitét
utin 4—6-0od napon a vaginin it eltdvolithatik.

A lefolyds, daczira az asszony excessiv vérszegénységének, ked-
vezd Cs dllandéan liztalan volt. A seb alsé zigiban kis mogyorinyi
hasfal-tilyog keletkezett ugyan, de ez csakhamar Kiiiriilt s meg-
gyogyult.

A hatalmas daganaf Genersich tanir vizsgilata szerint egy a
méh faliban iil6, helyenként necrotikusan elligyult fibromyominak
bizony ult.

A méhfibromyoma radicalis kiirtdsinil a Chrobak-féle eljirds
elinyei szembeszikik, Herczel e mddszerrel utobbi iddben kozvetlen
egymisnutin 11 esethen ért el akadAlytalan gydgyulist,

Megrepedt colloid cysta complicilva dermoid petefészektomlgvel.

Herczel Man6: M. Ferenczné, 35 éves, molnir neje. Négyszer
sziilt. 5 honap Ota veszi észre, hogy hasa rohamosan né, 1 hénap ota
kinos légszomj gyitri, igy hogy jarni sem tud, miért is Korinyi tanir
klinikdjira vétette fel magdt, homnnét osztilyunkra utasitottik. Fel-
vételkor a lesovanyodott, halviny birszinfi beteg hasa hatalmasan eli-
domborodik, feszes, bére fényld, legnagyobb keriilete 104 em. A has-
iireghen egy 3 emberfejnyi gombilyded, rugalmas tapintati, wminden
irinyban egyformin hullimz6, alig mozgathaté terimenagyobbodist
lehet homdilyosan tapintani. A daganat legmagasabb pontja 6 em.-nyire
van a bordaiv alatt, meglehetGsen symmetrice tolti ki a hasiireget,
oldalszélei a Poupart-szilagok kozepéig kovethetik. A kopogtatisi
hang ezen hatiroknak megfeleléleg tompa, a lumbalis tijékokon tompult
dobos, a vastagbél felfivisakor azonban élesen dobos, oldalt fektetés-
nél a tompulat hatira az illet§ oldal felé kiszélesedik, a mi részben
szabad folyadékgyiilem mellett sz6l. Per vaginam : méhtest anteflectilt,
kinnyen mozgathatd, a daganat alsé hatira ujjal ¢l nem érhetd. Beteg
laztalan. Valdszindiségi diagnosisunk : petefészeltim'5, szabad hasvizl:érral.
Az 1898. mdrezius hé  3-dikin végzett mfiitétnél, a hasfalaknak a
kioldoktsl a sywmphisisig terjedd metszéssel vald megnyitdsa utin igen
érdekes leletre akadtunk : a hasiiregben szabadon a belek kizitt kiriil-
beliil 12 kg.-nyi sirgds kocsonyaszerii colloid-anyag, melynek eltivoli-
tisa majdnem 1 drai id6t vett igénybe. A visceralis, de féleg a
parietalis hashirtya élénken belovelt, a belek helyenként rostonyas
izzadmany dltal lazin Osszetapadtak.

A kis medenczéb6l egy hatalmas dudorokbdl 4116 igen vékony-
fala, vastag nyelen il toml6 emelkedik ki, mely elél-alul meg van
repedve. A timlOnek megrepedése és tartalminak a hasiireghe mlése
okozta a nagy diagnostikai nehézségeket. Az 5 kilés tomls, mely
Genersich tandr tr vizsgilata szerint egyik nagy rekeszében vajsirga,
kocsikenfesszerfi, szOrikkel kevert anyagot tarlalmazott, kiirtatvan,
koesonydnak typikus ellitdsa utin hasfalvarrat.

A lefolyds igen kedvez§ volt. A miitét utdn 4 érival a hémérsék
383%ra emelkedett ugyan, de még aznap leszallt, és a beteg ezentil
mind.g liztalan volt, egyszer sem hanyt, Els szék wmiitét utini harma-
dik napon, hetedik napon varratok eltivolittatnak, tizenhatodik napon
az dgyat elhagyta.

19 kg.-os tobbrekeszli cysta 71 éves hetegnél.

Herczel Mano: J. Riéza, 71 éves, 4 év Ota veszi észre hasinak
fokozatos nagyobboddsdt, az utolsdé évben azonban hasa rohamosan
niivekedett, gyakori szivdobogisban és kinzo nehézlégzésben szenvedatt,
miért is osztalyunkon keresett segitséget. Felvétellcor az elég jol tapldlt
nibeteg hasa, melynek keriilete a killdok magassigaban 110 cm., gbmb-
szerfien elédomborodik, a has bére nagyfokban fesziilt, fényes. A has-

[
nak ezen Gridsi megnagyobhodisit egy gimbilyded, élénken hullimzd,
majdnem az egész hasiireget kitsltd daganat okozza, mely felfelé a
bordaivekig ér, és melynek jobholdali része timittebbnek litszik és
kevéshbé hullimzik. A kopogtatdsi hang a hason, kivéve 4 ujjnyi széles
teriiloten a kardnyujtviny alatt és tenyérnyi teriileteken mindkét figyék-
| tAjon, mindeniitt tompa, oldalt fektetésnél ezen viszonyok észrevehetd-
| leg nem viltoznak. Per vaginam: méhtest bal- és hétrafelé siilyedt,
' ezen helyzetbil kinnyen kimozdithatd, hitnlsé boltozat daganat Altal
ledomboritott.

Diagnosis : joindulatii tibbreleszii ovarinm-cysta ascites nélkil. Az

1898. mérezins hd  26-dikdn  végzett miitét diagnosisunk helyes-
sbgét igazolta, egy rendkiviil nagy, teljesen szabad témlGt taldl,

tunk, welyb6l 1812 liter barnis, nyalos folyadékot boesitvin ki, kitiint-
hogy annak jobb alsé segmentumdhoz egy misik gyermekfejuyi, tiszta
nytlés folyadékot tartalmazé cysta van széles alappal odanéve. A johb-
oldali ovarialis cysta 10 em. széles koesfinya 6 erds koriiloltéssel lett
alakitve, a csonk typikus elldtisa utin a 18 em. hosszi hasfalseb egy
etageban Gsszevarratott. A lefolyds teljesen liztalan volt, hetedik napon
varratok kivétele, prima intentio, tizennyolezadik vapon beteg flelkel.

A Quincke-punctio diagnostikus értékérdl, néhiny gyogyunlt cerebro-
spinalis meningitis kapesan.

Koffler Adolf : Elfadénak az utébbi idGben alkalma volt nehdny
mening. cerebrospin. epidemica esetet észlelni, melyeknél a tiinetek oly
kevéssé voltak kifejezve, hogy a diagnosist alig lehetett volna meg-
Allapitani, ha a végzett Quincke-punctio eredménye a diagnosisra nézve
biztossigot nem szerez.

Az esetek bacteriologikus vizsgilatit Minich dr. végezte; 7
vizsghlt eset koziil 5 esetben a meningocoeens Jiger- Weichselbaum volt
kitenyészthetd.

A Quincke-punctiét mis eseteknél is, Gsszesen vagy harminezszor
végezték az osatilyon. s az mindig donté volt a diagnosisra nézve.
Részletesebben targyal egy esetet, mely az ¢szleldk elitt betegedett
meg jarvinyos agyhirtyagyuladisban, miutin elGzetesen Iuese wmiatt
5 higanytourt végzett, a mi elfadd szerint egyrészt azt bizonyitja, hogy
a higany jétékony hatisa a szdban forgd béntalomndl nem alapszik
azon, hogy a higany a betegség fertGz0 virusit gyengiti, masrészt bizo-
nyitja a biAntalomnak eminens fertizé voltit. A Quincke-punetio
technikdjira, valamint diagnostikai jeleutGségére vonatkozé tapaszta-
latai megegyeznek misok tapasztalataival.

Minich Kdroly: A cerebrospinalis meningitis azon eseteiben, a
melyekrél Koffler beszdmolt, a vizsgilatot akként végezte, hogy a
Quincke-punetiéval nyert folyadékot steril bouillonnal keverte Gssze s
culturalis aton vizsgilta meg; 24 illetbleg egyes esetekben 48 dGra
mulva a thermostatbar tartott eprouvettik bouillonja bacteriumok jelen-
léte esetében diffuse megzavart, s az igy felszaporodott mikroorganis-
musok vétettek goreséi vizsgalat ald.

Régbta ismeretes, hogy wmening. ecerebrospin. izzadmdnyban
coccusok vannak, a melyeket 1égebben azonosnak tartottak a diplo-
coceus lanceolatussal, a pnemmonia crouposa okozdjaval. Ezen eddigi
felvételt dontitte meg Jiger, a ki 1895-ben kizzétett dolgozatiban a
mening. cerebrospin  epidemica okoz(ja gyanint egy sajitlagos diplo-
coccust jelolt meg, a mely sok tekintetben kiilonbizik a Frdnkl-
Weichselbawm, helyesebben a Pasteur-féle diplococoustél.

Nevezctesen a sejteken, sit a sejtmagvakon beliil valé elhelyez-
kedése egyik feltiind tulajdonsiga: eunlturalis vizsgilatnil : mesterseges
taptalajon sokkal kinuyebben tenyészthetd, mint a Pasteur-féle: tovibbi
ezen Jiger Altal leirt, lelapitott, vigott zsemlyéhez hasonlé cocens
mesterséges  culturdban  tetrad alakokat, linezokat alkot és ezen
linczokban az egyes diplocoecusok harintul rendezbdnek el olyformdan,
hogy az egyes diplococcusokat szétvilaszté vonal a linez hossztengelyét
képezi. Kiilonbizik a Pasteur-féle diplococcus lanceolatustdl abban is,
hogy a meningococeus &llatokndl subeutan injicidlyva vagy egyaltalin
new pathogen vagy csak localis elviltozisokat hoz létre, mig a
Pasteur-féle lanceolatus 24 6ra alatt tengeri malaczot biztosan megil.

Mig tovibbi a pnenmonia okozdja esak folytonos dllatkisérletek
kozbeiktatasival olthaté tovibb mesterséges tiptalajainkon, addig a
Jiger-féle egy-két hémapig igen kdnunyen tovibb olthatd.

Jiiger-nek ezen vizsgilati eredményeit minden {ekintetben meg-
erisitik a Budapesten észlelt meningitis cerebrospinalis esetek is. Sz016
mar 1896. folyamin beszimolt a budapesti kir. orvosegyesiiletben az
eddig észlelt mening. cerebrospin. esetek bacteriologikus vizsgilatairdl,
s mar akkor is azon eredménynyel, hogy az elsfdleges mening. cerebro-
spin. esetekben a Jiiger-féle diplococeus mindig ki volt mutathatd, és
hogy ezenkiviil egyes esetekben staphylococcus aureus és citrens
culturdi is megeredtek a beoltott agaron:; Preisz 1897-ben szimolt be
Gszlelt eseteirGl. O szintén a Jiiger féle diplococcus mellett foglalt dllast.

Azéta a szt. Istvin kérhdzbau bonezolt meningitis-esetek s a
szt. Janos-kérhdzban eszkiizilt Quincke-punctio folyadék bacteriologi-
kus vizsgilatai is megerdsitik Jéiger felvételét, mely szerint a monin-
gitis cerebrospin. epidemica eseteiben az aetiologikus tényezl a Jiger
dltal leirt meningococecus intracellularisban keresend$ s mindazon esetek-
ben, hol esak masféle mikroorganismus taldltatik, a meningealis folya-
mat minden valdsziniiség szerint mésodlagos természetii,

Békai Jinos: A Quincke-punetioval szolo is foglalkozik, részint
‘diagnostikus, részint therapeutikus ezélbdl. 15 esetben alkalmazta, ezek
kiziil volt meningitis the. 5, mening. cerebrospin. 1, hydrocephalus
acut. 1, hydrocephalus congenit. 4, tumor cercbri 5, panophthalmitis 1,
tuberenlosis pulinonnm 1 eset.
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A mi a technikit illeti, a punectiét a leirdsok utin végezte; az
els6 nehezen ment, de azutin hamar belejitt s azt hiszi, hogy ha
szigorfian a leirisnoz tartjuk magunkat, a gerinezesatorniba knnyen
bejutunk és a punctio komnyfi ; kiilondsen fontosnak tartja :z6l6, hogy
a beteg gerinezoszlopa ad maximum gorbittessék, mert csak igy tehet-

Jjiik lehetileg szabaddd az interarcualis térséget s igy a tii — kozép-
vonal felé irAnyitva — kiunyen bejut a gerinezesatoroiba ; eleinte

sz0l6 a kozinséges troicart haszndlta, kés6bb a Lautenschliiger-félét, a
melylyel knnyebb dolgozni.

A mi a folyadék mennyiségét illeti, az kiilonbozé volt, a leg-
tobb esetben ecsak 1—2—3 em3, maskor 10—20 em3, s6t egy hydro-
cephalus congenit. esetében 90 em? folyadékot firitett ki, a nélkiil,
hogy a betegnél a punctiét birmilyen reactio kivette volna.

Kellemetlen tiinetet sz0l6 csak egy esetben litott, de ez sem birt
jelentiséggel : egy kis 2 hénapos hydrocephalus congenit. esetben a
besziras alalt ecelamptikus rohamot kapott a gyermek, de ez par
pillanat alatt elmnult.

A mi a sz0lo vizsgdlati eredményeit illeti, megemliti, hogy
mening. cerebrospin. esetében 6 is megtalalta a diplococeust, meningitis
taberculosa esetei koziil csak egyben taliltdk nieg a Koch-bacillust.
Sajndlja sz616, hogy allatkisérleteket nem végexztek, jovére diagnostikus
szempontbdl ily esetekben nagyobb silyt helyez az oltisi kisérletekre,
mint a goéreséi vizsgalatra.

Kérdés, hogy érdemes-e egyiltalin a lumbalpunctiéval foglalkozni;
fontosnak tartja, Tlog_v altaliban hangstlyozzik, hogy eltekintve nehiany
szerenesétlen esettél, kell6 cauntelak wellett drtalmatlan az eljards.

A masik kérdés, hogy diagnostikus szempontbdl értékesithet-¢
8 therapeutikus szempontbol van e valami haszna ?

A mi diagnostikus értékét illeti, erre Koffler eléaddsa utdn sz0l0
nem terjeszkedik ki, mert eldadé eoléggé kifejtette, hogy mening.
cerebrospin. epid. kétes eseteiben atbaigazitist nyujthat, azonban szdld
részérdl Ghajtjn, hogy a nyert folyadéknak ne esak bacteriologikus,
hanem chemiai ¢s physikai tulajdonsigait is szem el6tt tartsuk. Csak
roviden emliti sz0lo, hogy Wentworth (Transactions of the american
pediatric society, eigth session 1896) 29 pontosan észlelt eset alapjin bizo-
nyitani kivanja: 1. hogy a lumbalpunctio veszélytelen eljards, 2. hogy a
normal liguor cerebrospinalis zavarodastél ment, 3. hogy a zavarodds
liquor cerebrospinalisban pathognomikus meningitisre. Wentworth ésuzle-
leteit a kovetkezokben foglalja Gssze: 1. A uwormalis liquor cerebrospin.
nem zavaros, sejtektél és fibrin-alvadékoktél ment. 2. Meningitisnel a
liquor cerebrospin. zavaros, mely zavarodas arinyos a folyamat silyos-
shgaval. 3. A zavarodas, mely néha minima'is, sejtek altal okoztatik ;
allas kozben a folyadékban kisebb vagy nagyobb mértékben képzddik
fibrin. 4. A meningitisek kiilonboz6 fajai kozt a differentialis diagnosis
goresti bacteriologikus és oltasi Gton torténhetik 3 utébbi mbédszer a
legbiztosabb a meningitis the. constatilasira. 5. Meningitisnél a liquor
cerebrospin. fehérnyetartalma magasabb, mint rendes viszonyok kiizott,

A tovabbi kérdés, hogy a lumbalpuuctiénak lehet-e vagy van-e
therapeutikus értéke ? Az eddigi kizlemeények azt mutatjik, hogy csakis
diagnostikus értéke van, de egyes esetekben, pl. moningitis cerebro-
spinalisndl a lumbalpunctio j6 hatissal jaré therapeutikus beavatkozis-
nak tekinthetd.

Sz616 nemesak diagnostikus czélbol végzi, hanem directe pungal,
mert azt hiszi, hogy vele a meningitis kezelésénél a rationalis thera-
peutikus eljarasokhoz végre eljutunk. Hogy erre vannak kilitasaink,
bizonyitjak az irodalomban erro vonatkozé kozlemények: igy felemliti
8z016, hogy Cuaillé New-Yorkban, ki ezen kérdéssel behatdan foglal-
kozik, mening, basilaris tuberculosa két esetében a Quincke-punctiéval
kiilonboz6 osszetételli folyadékokat fecskendezett a dura-zsakba. Az
egyik esetben — nem tudja sz6l6 mi czélzattal — 5 cm? natrium
salicylicumot, a masik esethen 5 cm? steril vizben suspendilt jodoformot
fecskendezett be, s a beteg jol tfirte a befecskendest, a beavatkozis
reactio-tiineteket nem idézett el6 : a betegek késGbb elhaltak.

Sokkal érdekesebb egy orosz eset, melyet Szokoloff kozol a szt.-
pétervari Elisabeth-gyermekkérhazbél.

A 4 éves fiibetegnél mening. cerobrospin. miatt lumbalpunetiot
végeztek (a liquor cerebrospin. kifejezetten genyes), a fiit nem rogzi-
tették eléggé, a besziras alatt megmozdult, s a tii a mélybe beletirt ;
Andrée, a korhaz sebésze erre operalta a fiat: mélyen bemetszett, rese-
cdlta a proc. spinosusokat, s eljutvan a dura-zsikig, azt felhasitotta,
mire a gerinczesatornabél bé genyes liquor iiriilt ki, a tfi nem keriilt
eld ; a beteg sebészi kezelés ald keriilt s a sebet drainiroztik., Jelen-
tékeny javulis utin a beteg 2 hdénap mulva elhalt; a bonezolisnal
vastagodasok voltak a pidn és arachnoidean, Tovabbd Gsszenivések az
agyaces és medulla oblong. kiozott s a halal oka hydrocephalus intern.
volt, wely a foramen Magendie és a IV. gyomrocs oldalsé nyildsai el-
zar6disa folytin jott 1étre.

(Folytatasa kovetkezik,)

Méaramarosvarmegyei orvosgyogyszerész-egyesiilet.
(Bvi rendes kozgyiilés 1898. februdr 27-dikén.)

1., Abrahém Béla dr. egyesiileti alelnok nagy tetszéssel fogadott
elnoki megnyitdjdban azon kérdéssel foglalkozott, hogy a kizegészség-
iigy, tovabba rendiink tagjainak anyagi, erktlesi helyzete miért nem
haladt. ,Szomori jelenség“ figymond, ,melynél elszomoritobb csak az,
hogy ennek oka nagyrészben tnonmagunkban keresendd. Hidnyzott és

{

hidnyzik benniink a kozosiigy ivinti érdeklédés, az Usszetartozanddsig
érzetének kifejtése ; kizinynyel talilkoztunk mindeniitt, nem tudtuk és
nem tudjuk megérteni, hogy erfink szétforgacsolasa végeredményében

| is rendiink anyagi ¢s erkilesi tekintélyének hanyatlisira, siilyedésére

vezetend.* A tovabbiakban az egyesiilet elmult évi miikidésérdl emlék-
szik meg rividen és munkdssigra buzditja a tagokat: ,Munka a mi
létezésiink fotirvénye, s mort Ondnmagunkra vagyunk utalva és rendiink
erkolesi, anyagi tekintélyének cmelését csak Onmunkdssigunk dtjin
remélhetjiik — ebben igyekezziink magunkat Kitiintetni, egymast feliil-
mulni, hogy minden egyes nyugodtan mondhassa el magarol: Absolve
animam meam, megtettem kitelességemet,*

Végiil kogyeletes szavakkal emlékezett meg Kutka Kélmin me-
gyei alispan elhunytardl.

2. Lengyel Soma dr. egyesiileti titkar évi jelentése szerint az
egyesiilet az elmult évben 7 valasztmanyi, 1 rendes évzaré és 3 rvend-
kiviili kozgyiilést tartott. Szakiilés volt 2, melyen 4 elbadd tartott els-
adast, igy a tobbi kozt Bulovszky Endre dr. a ronesolé toroklobrol,
Munkdesy Pdl pedig a bélsebészet modern 4dtalakulasirél. Az ez évi
tevékenység férészét a felmeriilt orvos-tirsadalmi kérdések tanulmdinyo-
zisa és megvitatisa képezte (orvosi kamarik tervezete, a betegsegélyzt
pénztarakkal szemben valé harez, a wikrdl annak idején e lapok hasib-
Jain mar megemlékeztiink). Az egyesiilet augusztus hé 8-dikin Kdaddr
Liszld meghivisdra Rahé kozségben megtartotta clsé véndorgyiilését.
Ez alkalomwal Heller Jakab dr. a képzelt betegségekrél tartott népszerii
eloaddst, Kaddr Laszlé dr. pedig Rahé egészobgiigyi viszonyait és
dsvinyvizét ismertette. Augusatus 5H-dikén az egyesiilet a Paivel-féle
sosfiirdo igazgatosaganak meghivisira e fiirdohelyre tirsas kirandulist
rendezett, a mikor is meggy6zidést szerzett arrdl, hogy e fiird6 meny-
nyivel jobb sorsra volna érdemes. A tagok sziama az elmult évben 49
volt, tehit ugyanannyi, mint az el6z6 évben.

3. A kozgyiilés folyaman lett bemutatva az ,Orszigos orvos-
sziivetség® dtirata, melyben fiokszivetség alakitisa irdnt intéz felhivist
az egyesillethez. A kizgyiilés a valasztmany azon javaslatét fogadta el,
mely szerint a fiokszovetség megalakitisival szemben egyel6re még
varakozo dllaspontot foglal el.

A német balneologiai congressus targyaldsai.

Bées, 1898. mérczins.
(Folytatds.)

I11.

3. Benedikt tanar a balneotherapia terén va'é helyes kovet-
keztésekrdl és illetéley azoknak rendszerérdl tart elbadast. lgaz,
igymond, hogy egy s ugyanazon baj ellen gyakran a legkiilonfélébb
fiirdogyogydszati eljarasok ajinltatnak. Ennek oka azonban esak az,
hogy ily esetekhon magira a baj lényegére nézve is eltérfk a nézetek.
Itt tndomanyos magyarizat hijin az eddigi tapasztalatok a mérvaddk
éphgy, mint a carlsbadi, griifenbergi, lindewiesei monumentalis kirak
is mar akkor megdllapittattak, mikor még az anyageserére vonatkozd
tanok nagyon is fogyatékosak voltak, bizonyitékaul annak, hogy gondos
megfigyelés dltal tapasztalati torvények allapithatok meg, miel6tt az
elmélet a megfigyelések s n  kivetkeztetisek kozotti Osszefiiggést ki-
mutatni képes volna. Epigy van ez a vegyalkatuk tekintetében kiilon-
bzt asvanyvizekre és azoknak eltér§ hatasira nézve,

Benedikt tévesnek tartja azt a régismert nézetet, hogy a fiirdd-
kiurik kedvezd hatdsa utélag jut érvényre. Ily felfogis sok esetben
karos is lehet s azért elviink ecsak az legyen, hogy egy gydgyeljaras
tartama alatt sem szabad a betegségnek s a betegség tiineteinek
rosszabbodni.

Végiil kivanatosnak tartotta Benedikt tanir, hogy a fiirdéorvosok
necsak a jo eredményeket, hanem a sikertelen fiirdékezelési ese-
teket is feldolgozzik, mert czek gyakran igen fontos tanulsigokat
rejtenck magukban.

4. Weltendorfer (Baden) a gyogyhelyeken észlelheté visszas
allapotokrél beszél s a tébbi kozott kifogasolja azt, hogy a fiirddk
oryosi rendelés nélkiil haszndlhatdk.

Liebreich tanar megjegyzi, hogy a német balueologiai congressus
a balneologia tudominyos miivelését tlizte feladataul s azért nem kivi-
natos, hogy azon tarsadalmi kérdések keriiljenek targyalisra. Ezutdn :

5. Liebreich tanir két formalinnal valé fertétlenitéshez hasznil-
haté lampat mutat be,

Ezen eljiras el6add vizsghlatai és tapasztalatai szerint teljesen
alkalmas arra, hogy az eddig szokasos s nehezen kivihetdé mdédszereket
potolja, sOt kiszoritsa s miutdn egyuttal igen oleso, kiilongsen fiirdd-
helyek és gyogyintézetek szimara ajanlhatd.

6. Végiil Liebreich egy altala szerkesztett dsvanyvizes palaczkot
mutat be, a mely nézete szerint kiilondsen a vastartalmi vizek til-
tésére és szallitasAra volna elénybsen hasznalhaté. E palaczk feneke
ugyanis vékony s a vizzel szemben egészen kozimbids nickelfenékkel
van ellatva, mely dugaszolisndl a nyomasnak konnyen enged s igy
lehetdvé teszi, hogy a palaczkokban eddig mindig fenmaradt légfirt el-
keriilhessiik. Miutin éppen ez a léglir volt oka mindig a vizek elvil-
tozasanak, e palaczkok elsé sorban a vegyelemzés czéljabol szillitott
vizek szimdra lesznek ajanlhatok.

(Folytatasa kivetkezik.)
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény Koranyi Frlo"yes ny. r. egyetemi tanar
L belkérodéq&rol.

A hypertrophids és atrophids majlob viszonya egyméshoz.'

Tawszle Ferencz dr. elsé tanirsegéd és egyetemi m. tandrtol.

A Berlinben 7 év el6tt tartott nemzetkzi congressuson
Rosenstein a hypertrophids majlobrol értekezett. A nagy targy-
nak esupin egy pontjira terjeszkedett, midén azon kérdés
tisztdzasat tiizte maga elé, vajjon az icterussal kapeso-
latos majnagyobbodis, mely idiilt lefolyasd, melynél bonezo-
latoknal az epelefolyds akaddlyozisa a nagyobb epevezetékek-
ben ki nem mutathaté, melynél a nagyobhbodas okt kitdsziveti
tiltengés képezi, egy ondllo megbetegedés-e vagy csak a maj
kisebbedéssel jiro hepatitis interstit. atrophicinak eled sta-

diumat képezi? Fejtegetései — melyeknek egyes fontosabb
poutjaira még visszatérek — érdekesek ¢és elfogulatlanok.

Végeredményképen allitja, hogy a hypertrophids és atrophias
majlob két kiilin meghetegedés és hogy utobbi sohasem fejlédik
elGbbibol.

Elénken emlékezetemben van, midén Rosenstein a meg-
gy6z6dés hangjan eléadott te)regetuu kizben kérdést intézett
a congressus egybegyiilt tagjaihoz, hogy ki latta korhazban
vagy mag:iutqakml‘mtb.m — bar évek hosszit sora alatt is
— a hypertrophids majlob ezen atalakulasat atrophias
lobba ? Elénken emlékezetemben van varakozo magatartésa,
midén kérte, hogy az, a ki ilyen italakuldst valaha
észlelt, Iépjen el6, mert egyetlen egy eset is tisztizna a sok
vitatkozasra okot adé kérdést. De felszolitasat siri csend
kovette. Otf, hol tudomanyunk nzvau egybegyiilve voltak,
kiknek neveihez tapdSLtd.ld,t, klinikai mult, clex me"hgyelo
képesség flizédik, nem talalkozott Senki, a ki a felvetett
kérdésre igenld valaszt adott volna.

Es nem kell ecsodalkoznunk ilyen koriilmények kozott,
ha én, ki ezen jelenetnek szemfanuja voltam — mint
kitlonben nélamnél kevéshhé impressionista is tett volna — azon
meggydzédéssel hagytam el a congressust, hogy a nagy mij-
bél sohasem lesz kiesiny és hogy tankinyveink — melyek
Iépten-nyomon hirdetik ezen & ‘lel\ulast — egy semmivel sem
indokolt orvosi tévedés ten;iesztm.

I Elfadatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1898, janudir 28-dikin
tartott iilésén.

Ha a méjlobra vonatkozo torténeti adatokat veszsziik szem-
igyre, Ggy litjuk, hogy a hypertrophiis ¢és atrophids majlobok
kiilonvalasinak kimondasa az Gjabb buvarkodds eredménye. Nem
szenved ugyan kétséget, hogy a majlobok egyes modozatait vagy
helyesebhen mondva feleb(gelt a ]ewrcglbb orvosok is ismerték,
de még Laennec is, kitdl a szemesézett m4j talalo lu)lbonwtam
képe szarmazik, Bright, ki e hetegség klinikai képét oly tiszta-
zottnak tintette fel, Hallmann, ki a szovettani vizsgalatokat
teljesitik koziil e téren ttorének mondhato, esupin majatrophia-
ban nyilvanulé méjlobot ismertek. Csak e szazad kizepe tajin
talaljuk az elsé positiv feljegyzéseket és pedig Requin-t6l,
hogy vannak mdjeirrhosis esetek, mclyeknel ellentétben az
altalinossdghan észlelt korképtol, a maj lobos folyamata nem
annak klsehbedésuhu, hanem nagyobbodasihoz vezet és a
mire taldn a figyelmet 0jhol felhivni nem felesleges, mar ezeu
szerz6 is ezen nagyobboddst dllandénak taldlta. Utdna Zodd
hivta fel az orvosi kizinség figyelmét ujbol arra, hogy a
ma; megnagyobbodisa allandéan fennallhat egészen a beteg-
ség halalos kimeneteléig. Cokhn ezen h)peltrophms majlobra
az icterus jelenlétét jellegzének mondotta és a lobfolyamat ki-
induldsi pontjit a tagult epeutakban kereste. Az ily médon
megkezdddott e]killomteqc t a kétféle majlobnak Olivier, Hayem
és folef’ Hanot vizsgilatai folytattak, kik megkiilonboztetik
a lm’tjcirrlmsis olyan eseteit, melyek a maj véredényeibél, és
olyan eseteit, melyek az epecsatorndeskakhbol indulnak ki.

Nilunk a hypertrophias méjlobot, mint kiilon koralakot
ismertették Kordnyi és Kétly tanarok, utobbi a bantalom egy
typikus esetét néhany év elétt az orvosegyletben bemutatta.
A kérdések tisztazasahoz nalunk még hozzajarultak Miiller
Kdalman, Lenhossél Mihaly, Hochhalt, Déri, Purjesz.

Ma nem szenved kétséget, hogy taldlkozunk ugy kor-
honeztanilag, mint klinikailag a majlob egy sorvadisos és
tiltengéses alakjaval és hogy a kifejezett eseteket véve szem-
iigyre, a kett6 megkiilonboztetése semmiféle nehézségekkel
nem jar.

Az elkiilonitési felfogas megerdsitést nyer, ha a két
bantalom fejlédési és korboncztani mozzanatait kiilon-kiilon
veszsziik szemtigyre.

A ma uralkodé felfogis szerint a hepatitis interstitialis
diffusa chronica vagy masképen a cirrhosis hepatis lényege
a mij, foleg véredények mentén, kitbszivetének elséleges tal-
tengés utini zsugordban nyilvanul, karbltve a méaj paren-
chyméjanak tonkremenetével. Fontosnak tekintik, hogy a kitd-
szoveti zsugor a vena portae kiesiny interlobularis dgainak
atjarhatlansagat eredményezi és a zsugorodd kotdszivet Ki-
terjedésétdl fiigg, hogy a maj atrophidja szemesés vagy sima
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atrophidt eredményez-e, a mi az dltal van feltételezve, hogy
a tiltengd kotészivet nagyobb mdjszigetecskéket zar-e kiriil
vagy egyszersmind ezen mdjszigetecskék belsejébe is hatol-e ?
Az epevezetékek nagyobbara épek — Kkivalt a lebeny kit
elhelyezettek — s6t az epeesatornieskak twjdonképzése is be-
bizonyitott ténynek tekinthets. A makroskopikus képet a végsé
stadiumban esak igy akarjuk jellegezni: majkisebbedés.

A hepatitis interstitialis hypertrophica vagy cirrhosis
hepatis hypertrophica lényegét a méj) kis epevezetékeinek
meghetegedéséhen keresik, illetbleg az azokat kirnyezd kito-
szoyet tiltengésében. Lzen thltengés lehet primaer, de lehet
méasodlagos, ha az epeutaknak valamely okbél létesiilt el-
dugaszolasahoz jarul. A kotésziveli taltengés — és ebben a
kétféle tultengéses majlob kozott kiilonbség nem mutatkozik
— az epevezetékek koriil lathaté és anunak falatél az inter-
lobularis kotészovetre terjed at. A majsejtek,. ellentéthen az
atrophikus alaknal észlelt viszonyokkal, degenerativ hajlamot
alig mutatnak. A kotészoveti tultengéssel arinyos  az epe-
csatorndeskdk Gjdonképzédése, mig a vyena portae agai ban-
talmazottak. Ackermann allitja, hogy a hypertrophids maj-
cirrhosis a lobos eredetii kotdsziveti tujdonképzédésektol
egyaltalin elvilasztandé és oz elephantiasisszerii hypertrophias
daganatok koz¢ sorolja. Szabadjon a makroskopikus boncztani
kép lényegét ismét esak egy szoval jeldlniink : majnagyobbodas.

A koroktani mozzarvatok ¢és klinikai kép figyelembe

vélele — de ismételten utalok rd, esak a bantalom Kkifeje-
zett stadinmiban — mintegy igazolni latszik, hogy a mdjnak

két  kiilon meghetegedését képviselik, melyeknek egymashoz
kiize és viszonya nincseu

Sokkal ismertebb azon befolyds, melyet a kéroktan
szempontjabol az alkoholnak tulajdonitanak a eirrhosis atrophica
létrejottére, semhogy az e helyen hévebb részletezésre szorulna,
bar Kabianoff tilzottnak moudja az alkoholuak tulajdonitott
befolydst és Kahldeen kisérletileg alkohollal méjeirrhosist nem
tudott létesiteni. Eppen ilyen ismert a fiiszerek és egyes fer-
t626 bantalmak szerepe. A majlob taltengéses alakjanil a
viszonyok nem oly egyszertiek. Kulon valasztando itt a hyper-
trophids majlob azon neme, mely okat tartés epepangasban
talalja, legyen ez epekd, a choledochust Kiviilr6l comprimalé
daganat, heg, melyr6l mint misodlagos, biliaer majlobrol
emlékeztiink meg, a majlob azon tultengéses alakjatol, mely-
nél a nagyobb epevezetékek szabadok maradnak, mely a
Hanot-féle ,Cirrhose hypertrophique avee ictére chronique®
képe alatt folyik le és melyet primaer biliaris cirrhosisnak
mondunk. Ackermann és  Rosenstein a kéroktanban itt az
alkoholnak minden szerepét levitatjak. Hanot és Charcol a
kistoszoveti tiltengést az epevezetékek idult lobjatol szdrmaz-
tatjak a nélkiil, hogy annak eredete feldl nyilatkoznanak, de
az alkoholnak 6k sem tulajdonitanak szerepet. Senator fertéz
eredetinek mondja, mely nézethez kizel all Goluchoff, ki
szerint a bacteriumok a vérbsl vagy bélbél vandorolnak az
epevezetékekbe. Heinelke tamaszkodva sajat tapasztalataira, vala-
mint Neuwhduser statistikai Osszedllitasara, hatdrozottan Allitja,
hogy az alkohol nem lehet a biliaris cirrhosis direet okozdja:
»egy negativ eredmény”, a mint mondja, ,melylyel szemben
positiv eredmény nem allithaté®. Azon tényezok természete és
eredete felél, melyek az idiilt cholangitis és pericholangitis kiindu-
lisi pontjaul szolgalnak, ez idé szerint tisztan feltevésekre
vagyunk utalva. Senafor szerint a biliaris cirthosis kezdetét

jelzd icterus mindenben megfelel a hurutos sargasagnak és

nyilvan egy specifikus — talin fert6z6 — hatany altal okoz-
tatik, mely tovaterjedve, az epevezetékre raterjed. Bacteriumok-
nak jelentéséget ugyanesak Vincenzo is tulajdonit a koroktan-
ban. Heineke oltasi kisérletei azonban eredménytelenek
maradtak. Litten sem hiszi, hogy az alkohollal valé vissza-
¢lés szereppel birna a hepat. hypertrophica koroktanaban, de
nagy szerepet tulajdonit e tekintetben az ismételten elérement
icterusnak, legyen ez hurut, k6 vagy mas altal okozott.
Biwmler egy igen fontos momentumra hivta fel a figyelmet
a berlini nemzetkizi congressuson. Csaknem valamennyi bon-
ezolas ala keriilt majhypertrophia esetében miliar tuberculosist
talilt. Szerinte a cirrhosis hypertrophica ¢és giimékor kozitt

szoros viszony 4ll fenn, lehetséges, hogy olyan értelemben,
miszerint a cirrhosis hypertrophica a giimokoros fertézéshez
a dispositiot szolgaltatja, egyes esetekben azonban nyilvin
oly modon, hogy giimékoros fertdzés a hypertrophias cirrhosis
legfontosabb koroktani mozzanata.

Fontos megkiilonboztetést nyujt a két bantalom Kkor-
lefolydsa. Az alkoholismus kifejezett tiinetei képezik a bevezetd
momentumokat cirrhosis atrophicanal, mihez a méaj kisebbedésé-
vel arinyos hydrops ascites és lépnagyobbodds tarsulnak.
Igaz, hogy egyes szerzok — igy Kordnyi tanir — kezdethen
mijnagyobboddst irnak le, de erre késébben kell még vissza-
térniink. A hepatitis hypertrophica lényegét még ma is talaloan
Hanot  definitioja jellemzi: ,Cirrhose hypertrophique avee
iclére chronique®, a mit egyrészt lépnagyobbodas egészit ki,
melynek eredete fel6l Stadelmann, Senator stb. feltevései
daezira biztosat nem tudunk, de melyet tilnyoméan a eirrhosis
atrophicanal pangash6l szarmazottal ellentéthen fert6zd ere-
dettinek mondanak és a Hanot A4ltal poussées-nek mondott
tiinetesoport, mely szabalytalan, rendszerint tébb havi idd-
kizokben jelentkezik s az isszes tiineteknek laztol Kkisért
periodikus rosszabboddsiaban nyilvanul.

Iis mig az atrophids bantalomnak tartamat 2—3 évre
tehetjiik, most is van észlelésem alatt egy beteg, ki mar 7 év
Ota keresi fel hepat. hypertr. kérismével kérodankat nagyobh
idokozokben a nélkiil, hogy jelendllapotdban szembetiindbh
valtozas volna észlelhetd.

A cirrhosis atrophica aranytalanul gyakoribb megbete-
gedés. Korodankon 7—8 atrophids jut egy hypertrophidsra
és a ritkabb el6fordulast semmi esetre sem lehetne olyképen
magyarazni, hogy hypertrophiis méjlob enyhébb tiinetei nem
késztetik orvos felkeresésére a beteget. Tapasztalathol allit-
hatom, hogy az icterus, mely pedig a hypertrophias korkép
egy korai jelensége, sokkal gyakoribb indité ok erre, mint a
kezdeti hydrops ascites. Ilyen szdmos megkiilonboztetd jel
volna felhozhato a két bantalom korlefolydsanak elkiilonitésé-
nek magyarizataképen, de ha szigorian cesoportositjuk a kor-
tiineteket, ugy azt fogjuk latni, hogy a cirrhosis a trophicandil

észlelheté tiinetek nagyobb része — bizonyos mdasodlagos
elvaltozasokkal egyetemben -— mind olyan, mely korvok-

tanilag egy kozos esoportba vonhaté és idiilt alkohol-mérgezés-

bol szdarmazottnak tekintheté ; ezzel ellentéthen a hepatitis

hypertrophica tiineteinek egy része feltétleniil fertézd folya-

matokbol magyarazandé. Ebb6l magyarazandok tobbek kozott

a periodikus héemelkedések, az icterus daczara fennallé szapora

iitérlokés, a mire kiilonosen Iirbringer hivta fel a figyelmet,
(Folytatasa kivetkezik.)

Hypertrichosis gyogyitdsa Rontgen-fénynyel.
Irta Jutassy Jozsef dr.

Ugyanezen czim alatt volt szerenesém az ,Orvosi Heti-
lap“ 1897, 24. és 2D, szamaban folytatolagosan egy kifejezett
hypertrichosisnak Rintgen-fénynyel kezelt esetét kozolni.

Elsé kisérletem oOta tobh mint egy esztendé mult el,
elérkezettnek tartom tehdt az id6t, hogy arrél beszdmoljak
és ezzel kapesolathan kozzétegyem azon positiv tapasztalataimat,
melyeket szdmos (jabb esetem alapjan szereznem sikeriilt.

F. Gizella koresetének leirasat ott hagytam el, hogy a
patiens mellérél, nyakarél és arczardl 1897. aprilis havaban
spontan kihullott szérok ugyanazon év junius havdban sem
néttek vissza,

A kezelés eredménye jelenleg a kivetkezd :

A mellen heallott alopecia dllandd, a mennyiben vissza-
nivés a mai napig nem constatilhaté ; ugyanez 41l a nyakrol
is. Az arczon fellépett alopecia azonban esak ideiglenes volt,
a meunyiben julius hoban a szérok vissza kezdettek néni.
Ezen 0j szérnovés azonban sokkal gyérebb és gyengébb a
réginél. :

° A bor felszine az arczon és nyakon normalis, a mellen
is nagyrészt, csak a genyes lobot kidllott borfeliilet ecentru-
méaban lathato egy koronanagysagu fényes, sima, kissé pirosas heg.
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Itt ismételnem kell a kivetkeziket :

A megvilagitis egy kortilbelil 20 em. szikratavolsagn
Rontgen-lampaval tortént.

A kisérlet tulajdonképeni targyat képezd mellre 10—14 cm:
tavolsighol a Rontgen-fény magva, tehat fiiggdleges kathod-
sugarak estek. A nyakra 20—30 em. tavolsaighol mar tihhe-
kevéshbbé parhuzamos, s az arezra 30—40 em. tavolsighol
mar majdnem kizarélag parhuzamos sugarak jutottak.

Azon bérfeliileten, melyre kozelrdl estek a fiiggoleges
sugarak, 14 orai megvilagitis utan genyedd lob tamadt,
melynek gyoégyulasa majdnem 3 honapot vett igénybe, féjdu-
lommal jart és részben heget hagyott.

Azon bérfeliileten, melyre mar tivolabbrol s nem oly
directe estek a sugarak, egy elséfokiinak mondhato dermatitis
keletkezett, mely a felhdm levalisaban végzéditt és gyorsan
helyle’lllott

Azon bérfeliileten pedig, melyre mar majdnem fél méter
tivolsaghol estek a parhuzamos sugarak, esak gyenge, mulé-
kony hyperaemia keletkezett, mely kifejezett bérlobba nem
fokozodott.

Tehat ezen egy esetben hirom stadiumban jelentkezett
a Rintgen-fény altal elGidézett reactio; mind a haromban
alopecia volt az eredmény, de ez csak azon hoérfeliileteken

maradt dllandé, a melyek a hyperaemia stadiumdn tal lobo-
sodtak. Az 1de1glenes alopecia 27/, hénapig tartoft, a mennyi-
ben a szérik effluviuma utan cnn)x idére megkezdddott azok
restitutioja.

Ezen tanulsagos eseten felbatorodva, 1897. juliusbhan
tovabb folytattam Kkisérleteimet. Ely gyanint allitottam fel
azt a torekvést, hogy a végleges siker ezéljabol addig vila-
gitsam meg a kezelendé borfeliiletet, a mig azon nagyohb
reactio, azaz lob nem keletkezik.

A kezelés sajat  Rintgen-laboratoriumomban  tortént,
mely egy 40 em. szikratavolsagdt Rhumkorff-inductorral van
felszerelve. Az aramot az utezai egyendram-vezeték szolgdl-
tatja, melynek szabalyozasit parallel kapesolt lampik és egy
rheostat teszik lehetdvé; a szaggatist egy Kkiilon Kohl-féle
higanyos dynamomotor végu

Tudmvald, hogy a radiografidhoz egy 20—25 em. szikra-
tavolsagn inductor elegendd; a lampak (vacuumesivek)
nagyrészt ezen méret szerint késziilvek ¢s altaluk dgy a
fényképen mint a baryumplatineyaniir-ernyén Kkitiind  ¢les
esontkép nyerhets. Intensivebb fény a  esontokon is athatol,
azért azok kevésbbé sotéten, tehdt kevésbbé élesen latszanak.

Amde a bérre gyakorolt hatds — a mint késobb Litni
fogjuk -- anndl nagyobb és annal biztosabb, minél intensivebb
a Rontgen-fény, tehat minél nagyobb szikratavolsaggal dolgozik
a késziilék. Nagyobb inductor mar azért is ajanlatos, sot
sziikséges, mert a teljes szikratavolsag kihasznalisa mellett
az inductor secundaer spiralisinak vékony vezetéke gyorsan
dtmelegszik, a szigetelés leolvad, mire szikraatiitések, zavarok
timadnak ; a szikratavolsig felének vagy két harmadinak
igénybevétele mellett ez nehezebben fordulhat eld, ha orak
hosszatt mikodik is az apparatus.

Ezt a kitérést azért tarlottam sziikségesnek, hogy okat
adjam, miért dolgoztam eddig ¢és dolgozom ]clculeg tobbnyire
25—30 em. szikrativval, a]ammt kés6bb azt is ki f'owom
mutatni, hogy a na‘ryobh szikrativra késziilt lampdk epil:l.-
tiora alkalmatlanok.

Julius honmap 6ta koriilbeliil negyven esettel rendelkezem.

A kiirtando  szoroket wmindenkor sikerilt énkényes ki
hulldsra birnom.

Ez az eredmény ma mar nem szenved kétséget, mert
a Rontgen-fénynyel dolgozé orvosoknak majd mindegyike
tapasztalta.

Marcuse, Sehrwald, Leppin, Gilchrist, L. Freund ¢és K.
Schiff tapasztalataira méar elsé kozleményemben hivatkoztam.

Ujabban ZI'orster (D. med. Woch. 1897. T7.), Oudin,
Barthelemy és Darier (Monatsh. f. pr. Derm. XXV.), Sorcl
(Sem. méd, 1897. 22.), Gocht (Fortsehr. a. d. Geb. d. R.-Str.
1897. L), tovabba Fuchs, Tarkhanofl és Balthazard esetei
érdemelnek emlitést.
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Apostoli a legutébbi moszkvai congressuson egy esetére
hivatkozott, hol kétszeri atvilagitis utin gangraena lépett fel ;
Gjabban (Aecad. d. Secienc.) egy mdsik esetrél referdl, hol
40 pereznyi megvilagitis utin intensiv, porkkel gyogyulo

" dermatitis keletkezett.

Egyedit! Sehwertzel (Alcona) vonja kétségbe a kathod-
sugarak lobokoz6 ¢s epililo hatisat, mert dtvilagitisai kozben
azt egyszer sem tapasztalta; ezen vélemeény realis voltat el
kell fogadnom mar azért lS, mert eddigi eseteim kozt esak
egy volt olyan, mely 3 Orai expondlisra heves borlobbal
reagalt, jollehet rendKiviil intensiy fénynyel dolgozom,

Ezen tapasztalatok mellett még mindig nyitva maradt
a prognosis kérdése. Az esetek gyorsan kozoltettek és esak
egynehdnynak lefolydsarol talalunk az irodalomban felvilagosi-
tist annyiban, hogy a Kkihullott szérok 2—21/,-—3 honap
mulva visszandttek ; Foveau de Courmelles. esetében pline egy
honap mulva.

Hosszabb ideig tarté alopeciarol nem tudok, azért sajat
elsd esetemet, melynél mar 13 honapos az alopecia, e tekin-
tetben a legrégibbnek kell tartanom.

Ugy latszik, hogy az eddig referdlt esetekben, melyek
— a I'reund esetének Kkivételével — nem annyira a direkt
kisérletnek, mint inkiabb a véletlennck eredményei gyanint
tekinthet6k, a bhdr oly jelentéktelen elvaltozast szenvedett,
mely nem involvdlta a bulbus pili degeneratiojat, miért is
restitutio ad integrum kivetkezett.

Nekem azonban czéltudatos munkdmban — kevés kiveé-
tellel — sikeriilt tartéos eredményeket elérnem, azaz olyan

- alopeciakat elbidéznem, melyel\ koziil a legtobb mar tal van

a féléven.

Ezekr6l fel kell tenni, hogy a kathodsugarak behatisa
alatt a szir hagyméja és tiiszije azon szivetbéli elvaltozast
szenvedte, melynek mikroskopiai leirdsa lejebb olvashato;
ennek alapjin a restitutio ki van zarva.

Jelen  kizleményemben esak azon eseteim leirdsira
szoritkozom, melyek mar legalabb fél évesek, tehat azokra,
melyeket 1897, julins, aungusztus, szeptember, oktober és
november haviban kezeltem.

1897, julius hd.

1. Egy 19 éves barnabirii nd. Hypertrichosis totalis. Erds, fekete,
diis szdrniives az allon és a nyak mellsd részén; gyenge, pehelyszerii,
barnaszinii szirék az arczon.

Megvilagitisra 25 cm. szikrativolsigi natron-iiveg limpa hasznal-
tatik, mely ezitromzild fényt ad.

Patiens arczezal a lampanak (en face), attdl 30 em. tavolsigra iil,
figy hogy a fény allit és nyakat direkte, azaz fiiggblegesen, orczait
rezsit, azaz mar nagyrészt parhuzamosan cri. Azonfelél olyan #larczot
kap (2 mw, vastag élomlemezbél), mely az ajkakat is elfedi s arczat
esak az alsé ajkiol a filek felsd széleig haladd vonalban hagyja
szabadon, Exponalis d. e. 2 6ra, s d. u. 2 O6ra, napjiban tehit 4
Gran at.

Az otodik nap reggelén, tehat 16 drai expondlis utdn. gyengén
piros a bor.

Virakozis 8 napig. Ez alatt patiens semmit som élez. Minthogy
a pirossag tiinni kezd, djra expondltatik 2 napon, azaz 8 éran at. Ekkor
— tehat Osszesen 24 Orai expoundlis utdn — djra megjelenik a piros<ag
¢s exponilds nélkill naprél napra fokozidik, Egy hét lefolydsa alatt
barna-piros lesz az erythema, az allon a szirtiisz6knek megfelelGleg
aprd pustulik mutatkoznak, az egész arvez viszket, A 12. napon az 4ll
bire excorialni kezd, majd nedvedzd, felhdmfosztott kis teriiletek kelet-
keznek nemesak az dllon, hanem a nyakon is.

Ugyanekkor a szorok spontan hullani kezdenek s a meddig az
excoriatio halad, kopasz szigetek keletkeznek.

A lob nem 6lt nagyobb mérvet, 5% bdrvaselin kezelésre gyorsan
gyogyunl, esak a himlis terjod minden irinyban, lefelé a mellre 5 ujj-
nyira, oldalt a vallakra és felfelé az orcaikra, a fiilek eltt azonban
kiiriilbelitl két ujjnyira megall.

A megvilagitas be‘ejuzte utdn nem egész négy hétre a reactio
megsziint, a g)ngyuhs teljes, a h)portrlohosmbél esak a fiilek elitt
maradt meg 2 ujjnyi (Backenbart), minthogy azonban itt eredetileg
gyérebb, gycno‘el)b és viligosabb szinfi volt a sz0rnivés, patiens annaL
oltavolitisira nem reflektil,

Az 0j felham ekkor kissé simabb, fbn)esobb légvaltozis irdnt
érzékeny, kinnyen pirul, de 2 hénap mulva 2z is mcfrs/iimk a hor
normslis.

Visszanivés szeptemberbén 2 szdl mutatkozott, mely elektrolysis-
sel cltavolittatvan, jelenleg az arcz szérmentes.

Lzen esetben tehdt két suakaszban, tsszesen 24 Orai megvildgitisea
egy erythema lépett fel, mely unmagltul savis Jobba fokozddott; ez
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— miként mds dermatitis — gyorsan gyogyult, de vele egyiitt egy
wélyebben fekvdé degenerativ folyamatnak is létre kellett jonni, mely
a szorhullast okozta és vissza nem fejlidstt A lob leggyorsabban
¢s legerdsebben azon helyen lépett fel, mely legkiizelebh volt a lampa-
hoz, a melyre tehit a kathodsugarkéve magva fiigg6logesen esett,
clienben a mdr tavolabb esdé arezrészeken, melyekre jobbara parhuzamos
sugarak estek, gyengébb volt a lob; a még tavolabb esi borfeliileteken
pedig esak gyenge hyperaomia timadt, mely nehdny nap alatt elmult
és szorhullasra nom vezotett

2. Bgy 22 éves szoke nd. Siirfi sziirnvés az 41l alatt (Kossuth-
szakal), mely hosszi és vastag szdlakkal vegyes pehelyszorfi sz6rokbil
all. Anyja és idGsebb névére ugyanezen bajban szenvednek.

20 em. szikratdvolsign lampa fényének hitrahajtott fejjel en
face exponaltatik, a lJampatél 20—22 em.nyire; areza és a limpa kizé
2 mm. vastag dlomlemez tétetik, melynek egy megfeleld hézagin at
csak a kezelend borfeliiletre esnek a sugarak,

Napjaban 4 drdn at expondlva, a 3. nap roggelén mar gyengén
piros a bor; a 4. napon, tehdt 12 Orai megvildgitis utan mar oly
nagyfoki az erythema, hogy a megviligitdst besziintetem, annyival is
inkabb, mert az esxponalt arczrész meg van dagadva és nyomdsra
fajdalmas, A daganat és fajdalomérzés 2 nap alalt wegsziinik; az
erythema folyton sotétebb szinii lesz, egy hét alatt barna-vorts; ekkor
viszketés kiséretében excoriatio mutatkozik, majd bullik tamadnak,
melyek Osszefolynak, tgy hogy az egész megviligitott birrész egy
barnavirts, szaraz, ¢lesen hatarolt, fluctualé hoélyagban felemelkodik ;
szlrdsra véres-genyes viladék béven folyik belGle. 5% bérkenbesc
jol tiir, a hélyag levilik ; alatta egy 7 cem. hosszii, 3 cm. széles him-
fosztott, genyedo, konnyen veérzé sebfeliillet mutatkozik, melyen sziré
fajdalmat érez. 19/o0 sublimatmosdsra és borkendes kitésre a gydgyulas
megindul, a sebszéleken mutatkozé gr nulatio gyorsan halad és 3 hét
alatt befejezidik.

A szirok a felbér levilasaval eltiinnek ; goresd alatt azt a de-
strnetiot mutatjik, melyet mar az elsé kizleményben leirtam: a gyik
hidnyzik, a szérszil leszakadt vége vagy hegyes, vagy rostosan szét-
dgaz6, a vell és kéreg hatara cltiint, szétdilt.

A megvilagitas bofejeste utan 5 hétre a gyogyulis teljes, az 1j
felbim azonban pirosabb és fényesebb a réginél, tapintasra girdngyos,
hidegre, melegre érzékeny ; 1090 zinkoxyd-fedékendesre javul, de esak
szeptember végén lesz teljesen normalis.

Visszanivés mai napig nines,

Ezen esetben tehat a 25 em. szikrativii fény mar 12 Orai ex-
pondlisra egy olyan erythemdt valtott ki, mely Onmagatél fokozodva
2 hét alatt genyes bérlobbd fejldditt; ugyanekkor az effluyinm is
fellépett s az alopecia tartds.

(Folytatisa kovetkezik.)

Néhany szo az ischiasrol.
Kizli: Weisz Ede dr., postyéni fiirdiorvos,

Tisztelt uraim! Azon kérdésnek, vajjon egyes esethen
az ischias neuralgikus vagy neuritikus természetii-e, egyesek
a kezelés szempontjabol nagy gyakorlati horderdt tulajdoni-
tottak.

A tobbi kozott Schustert emlitem, a ki ugyanezen a
helyen 15 év elott tartott eldaddsaban ezt mondja: ,Kiilonb-
sézet kell tenniink neuralgia s neuritis ischiadica kozitt.
Utobbi esetben antiphlogistikus kezelés van helyén.“

I\ szerint az ischias bizonyos eseteit a meleg fiirddozés-
bol egyenesen ki kellene zarni. De ezen kivetkeztetés nem
Jjogosult.

Vajjon lehet-e a functionalis® és  molecularis neurosi-
sok“ bizonytalan korszakdban a neuralgia s neuritis kozott
mindig hatirozott hatarvonalat vonnunk ? Lehetséges-e ez az
ischias minden esetében? S vajjon kell-e a neuritishél eredd
ischiast tényleg a meleg fiirdokbdl kirekesztentink ?

Benedilkt a neuralgia Kkifejezését, mely szé szerint ideg-
fajdalmat jelent, tautologianak mondja. Benedikt szerint a
terminologia minden hibajat helyes definitioval helyrefithetjiik.

De hol talaljuk a neuralgia megdonthetetlen definitiGjat?

Megszoktuk ugyan, hogy a neuralgia fogalmaval szem-
ben a neuritissel s koébor fajdalmakkal bizonyos képzeteket
vsszekossiink, igy a hely allandésigat, a fijdalmak iddszakos-
sagat, a points doulouroureux-t, a fajdalom hevességét s az
ideg lobmentességét.

Amde mindezen tiinetek a neuritisnél ennek kiilonhizo
foka & minGsége szerint szintén tiobbé-kevésbbé jelen lehet-
nek. Nem jogosult tehat, hogy diagnostikai tekintetben
ennyire ingatag alapon ellentétes gyogyelveket fejleszsziink.

L A német balneologiai tarsulat XIX, congressusin tartott eliadds.

Seeligmiiller szerint a neuritis s neuralgia kozti differen-
tialis korismének semmi értéke sinesen, mert a neuralgia
boneztani héttere ismeretlen.

All ez kiilondsen a balneotherapiara nézve.

Szamos ischias-esetet litunk Postyénben. S bar a kor-
isme mneuralgia s neuritis kiozitt elégszer el nem dionthetd,
betegeink egyarant gyogyulnak. S6t a neuritis esetei tapasz-
talataim szerint kiilondsen hdlisak. Polyneuritis esefeit is lat-
tam fiirdoink haszndlata folytan gyoégyulni. El nem fogad-
hatom tehat azon tételt, hogy a neuritis a meleg fiirdéknek
ellenjavalata.

A mi az ischias tiineteit illeti, tobbszor littam, hogy a
beteg, a kinél a kozinséges ischias-tiinet (fajdalom a koros
végtag emelése kizben) ki nem valthato, fajdalmat érez, ha
allo helyzetben torzsét elGrehajtja.

Scoliosist az esetek 10 szizalékaban littam, az esetek
tobb mint 2/, részében heterolog vala, az esetek nem egész
'y részében homolog,

A bajnak kétoldalusigat 15%,-ban észleltem. Igaza van
tehat FHasse-nak, hogy a bilateralis ischias nem oly ritka
dolog. Semmi esetre se felejtsiik ilyen esetekben a tabes tiine-
teit kutatni.

A bilateralitas kérdése szorosan sszefiigg a baj vandor-
lasaval, a mely hol jobbrél balra, hol hatulrol elére, hol meg
alulrél felfelé a plex. saeralistol a plex. lumbalisra vagy
forditva torténik, tobbnyire lobos természetii folyamatképen,
néha azonban ,ugré® ischias esetében a gerinezagyat elkertilye
dissemindlt vagy sympathikus neuritis képében.

Néhany szot 6hajtanék most mondani az ischias-betegek
jarasarol,

Sok beteg jarasaban nincsen semmi feltiing.

A kéros jarasnak ischiasndl haromféle oka lehet:

1. Magasabbfoki scoliosis, mely jaras s allas kozben is
koros helyzetet teremt;

2. jardskozbeni heves fijdalom, mely a meghetegedett
véglag kiméletét siirgeti;

3. végre egyes izomesoportok hiidése.

A scoliosis ischiadicaval jaré koros jaras mas seoliosis-
belivel azonos, s ¢ helyen kozelebbrdl nem targyalando.

A mi a fijdalmat illeti, ez egyoldali ischiasnal a jaras
részaranyossagat rendesen megbontja.

Ritka esetben a két oldal kizti részaranyossig fenmarad,
azonban a torzs merev tartasa mellett a jaras habozéva s Kkis
léptive valik.

De rendszerint, mint mondam, a jiras részarinyossiga
megsziinik.

Ezen esetek legnagyobb részében a beteg csip6- ¢s
térdbeli flexioval igyekszik a koros ideget ellazitani. Ha a
fijdalom heves marad, a beteg a hajlitott végtag talpival
fel sem lépvén, a koros végtagon mintegy atiszik.

Ha flexiénal a fajdalmassdg engedett, a beteg a talpra
ralép s egyszeriien biczeg.

Néha a beteg koros végtagjat nyujtott s abduealt
helyzetben biztosabbnak véli.

Hidéses jarasok koziil tobbszor észleltem, hogy a ki-
faradt beteg végtagjat agyhiditt modjara vonszolja.

Néha kifejezett peroneus-hiidést lattam a lab ismeretes
surolasaval.

Végre néhanyszor a tiorzsnek a koros oldalra vald
bukdsiat lattam az adductorok hidése folytan.

A koéros jarasnemek mindenféle fajat latjuk ischiasnal.
Csak rividen érintém azokat, de bizonyara meggyozidtek
arr6l, hogy ischiasra jellegzé jaris ninesen.

Ep ezen okbol ovakodjunk — esak a coxitis eshetd-
ségére utalok — tévedéstol.

Helyén volna itt az FErben 4altal talalt érdekes baorbeli
hévaltozasokrél is megemlékeznem. Ebbeli vizsgalataim be-
fejezetlenek lévén, sietek eldaddsomat zirni.

Aetiologiai tekintetben legérdekesebb vala baloldali ischias
| scoliotica férfindl, a vena cava inferior luetikus thrombosisa
utin s egy misik bilateralis eset ndénél, a czombvisszér két-
oldali thrombosisa utan. BEgyszer influenza, egyszer hosszas
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koecsizas utan lattam ischiast, tébbszir medenczebeli tumor,
diabetes, trauma vagy eriszakos hidegvizgyogyaszati beavat-
kozas folytan, leginkabb azonban esiz, koszvény, gonorrhoca
s syphilis kivetkeztében.

Therapeutice a sok médszer kiziil csak a Postyénben
régota kiprobalt gyogymadot 6hajtom rividen érinteni. Hasznal-
tatunk viz- s iszapflirdot, kad- s medenczefiirdét (25—30—34°
R.) 10—30 perczig, szoros vagy laza begingytlést ugyanannyi
ideig s ezutin kozvetleniill 1—3 Oranyi agyban fekvést.

Latjak uraim, hogy ezen sok modszer koziil kiragadott
gyogymod is tag hatarok kiozott mozog. Alig hihetd, de tény,
hogy ischias bizonyos eseteiben 1—2 foknyi hévaltozas 6riasi
gyogykillonbséget rejt magaban.

Gondos észlelés, ezéltudatos kezelés s téves irinynal
kell6 fordulat, ez képezi az ischias kezelésének is biztos
kulesat.

Fiirdogyogyaszati tapasztalatok.
Orvosi jelentés a szt. Lukdes-fiirds 1897, évi betogforgalma feldl.

Kozli Bosanyi Béla dr., a gybgyfiirdé f6orvosa.

Forrdsaink iidvos gyodgyhatisinak élénk bizonyitékat nyujt-
jik az évrél évre fokozddé szdmban a fiirdot felkeresé betegek.
Nem kevéshhé tovibba az eléfordulé koralakok vdltozatossiga és
komoly természete. A beteganyag nem rendelkezik oly valtozatos-
sag  feldl, mint azt korhdzakban észlelni szoktuk és koriilivt
hatdrok kozt mozognak a fiirdénkben megdllapithaté kérismék.
De éppen e kénes hévvizekhez segély végett fordulé betegségek
természete, osztilyozasa, elnevezése stb, felsl érdekes felvilago-
sitist nynjtanak az eléforduld kéresetek és mivel ezek egy része
felett nincsenek megallapodott nézetek, az alabbiakban felsorolandé
tapasztalatok és casuistika némileg hozzd akarnak jarulni a
kérdések megvilagitasahoz,

Noha a megelézo 1896. évi millenniumi iinnepségek folytin
gyogyliirdénk beteganyaga jelentékenyen felszikott, a lefolyt 1897,
év mem hozott visszaesést ; sét tekintve a kozgazdasagi lelyzet
kedvezitlen voltit, a csikkenés kimaraddsa jboli tanisagit
nyujtja gyogyfiirdénk folytonos gyarapoddsinak.

Hinapok szerint elosztva a beteganyagot, a kivetkezé hullim-
zasokat latjuk :

Hénapok : I IE A0 IV.. Ve VL VALV BX X XTUXIE
Betegszapo-
rodds %0-ban 67, 64, 54, 58, 131, 180, 14:3, 132, 90, 57, o4, ¥1.

A kezelt betegek illetdségiiks szerint kivetkezdkép oszla-
nak meg:

Budapest févaros . . . . . . 129
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A fovarosi betegek kisebb ardnyszima azon koriilményben
leli magyarizatat, hogy a helybeli betegek tekintélyes része sajit
orvosanak tandcsa szerint, nagyon gyakran pedig egydltalin orvosi
titbaigazitis nélkiil haszndlja a fiirdét és bizonyira nem téves
azon vélemény, hogy tilnyomdlag a foviros lakossiga, a fiirds
kizelségénél fogva, szolgiltatja a beteganyagot. Mindamellett
nagyon tekintélyes a magyarorsziagi virosok és helységekhil
szarmazo latogatok szima. Jelentékeny emelkedést tapasztalunk
ez évben a kiilfoldi betegeknél, kik a megelozd évben a beteg-
anyag csakis 4 szdzalékit képezték, az utolsé év T szazalékdhoz
képest. A killfoldiek leginkdbb a kivetkez orszdgokbdl szirmaz-
tak : Ausztria, Németorszig, Roménia, Szerbia, Olaszorszag, Iszak-
és Délamerika és elvétve egyes mds dllamokbél. A kiilfoldi gyara-
podis jobbara Romaniabdl és Szerbiabol érkezett nagyobb szimi
vendégek dltal létesiilt, mely orszagokbdl fiirdonk Jatogatottsiga
folyton emelkedében van, az ausztriai tartomanyokhél azonban még
mindig elég gyéren érkeznek betegek és csakis Galicziabdl bo-

ségesen érkezi szegénysorsi betegek emlékeztetnek benniinket az |

osztrak szomszédainknak iranyunk taplilt jéindulatira.

A fiirdovendégek Osszes szdmdit ez ideig meghatirozni nem ,

lehet, mert eltekintve azon koriilménytél, hogy a févarosi lako-

sokat, melyek mint fiirdévendégek szerepelnek, egyaltalin nem !

lehet kimutatni, a fiirdételep kornyékén kiadhaté lakdsokban el-
helyezkedo idegenek felél sem lehet tajékozist szerezni; pedig ez
felettébh nagy érdekkel birna, mivel a féviros intézi kirei csak
ily tton szerezhetnének tudomdst az Gj életre ébredé budai fiirds-
élet felsl és megtanulndk tovabbdé jobban becsiilni és istipolni
azon ritka kineset, melyet a természet févarosunk kebelében helye-
zett el. A fiirdételep kirnyékének végleges rendezése, egyes gyogy-
fiirdoi kivetelményeknek kielégitése csak az esetben lenne remél-
het6, ha a mérvadd tényezik szdmszeriileg szerezhetnéuek meg-
gyozodést a gyogyfiirds fejlettsége és kizgazdasigi becse feldl.
Egyedill az iszapfiivdében megfordult fiirdozok szamabdl Jehet
némileg kivetkeztetést vonni a gydgyfiirdo forgalmira és mivel
az ott kiadott fiirdsk oOsszege 78,359-re rigott, tekintve, hogy
egyéh fiirddinket is litogatjik szenvedék, a fiirdivendégel szdmdb
tobb mint 4000-re becsiilhetjiik.

A nem helybeli fiirdézoknek csakis egy harmadvésze helyez-
kedik el az intézet sajat, minden méltinyos igényeknek megfelels
szalléiban, a tébbi — eltekintve a pesti oldal nagy szalloddiban,
vagy pedig a rokonok vagy ismerdsiknél szillist keresiktol —
a fiirdd kornyékén levs szerényebb vendégfogadékban és magdin-
lakidsokban taldl hajlékot. Felettébb kivanatos volna, ha a neve-
zett maginlakisok erélyesebb hatdsigi ellentrzés targyat képez-
nék, mivel egy résziilk sem hygienikus, sem tisztasigi szempont-
b6l nem felel meg a jogos kivinalmaknak.

Nemre nézve volt 58°, férfi és 42°) né. A mult évi téli
kimutatisban azon ardnyszam T72°), férfit és 28°%, nét tiintetett
fel. A nék nem lévén hivatdsbeli foglalkozds dltal évszakhoz
kotve, a nydri idét hasznaljak fel gydgykezelési czélokra, mig a
férfiak egy része nydron nem szabadulhat munkdjatél és a téli
sziinet alatt megy gyd6gyfiivddzni. A jelzett kirillmény a téli kavak
czélszerii volta mellett tanuskodik,

A kezelt betegek Lor szerint igy oszlanak meg:
§ Ry A S O S e A e e L)

T R R i
BOSHET o w e e SaRa
40—50 . 26,
T IR R e oy R A e e T
60—70 e ki S

B T 10
70 évnél id6sebb . . . . . 4DY,

A legfiatalabb beteg 4'/, éves, a legiregebb 89 éves volt.

Az Osszes, kezelésben részesillt betegek £9 szdzaléla mint
ambulans szevepel, ellenben 571 szdealék a vdllalat sajil hdzaiban,
illetve az egy épiilettombit képezs szallodakban lakott, melyek a
fiirdokkel organikus dsszefiiggéshen vannak.

A komolyabb bajokban szenvedik, hacsak viszonyaik azt
lehetivé teszik, nydron is a legtébb kényelmet nyujté fiivds-
szilloddkban laknak. A téli kimutatds szerint 81°, lakott a fiirdo-
szdlloddkban, a nydr ehhez képest természetszeriileg apadist mutat,
mivel a nyari firdokozonség nagy része konnyebb bantalmak
gybgyitisira haszndlvin a fiicddt, nines arra utalva, hogy a
fiivdok kozvetlen kiozelségzében helyezkedjék el

Az észlelés ali keriilt bantalmak szizalékok szerint kivet-
kezbkép oszlanak meg :

Idiilt iziileti és izomesiz . . . . . 3129

Idegzsibak, ideglob [
ITevenycsiiz utéhajai
Kozponti idegrendszeri bintalmak . .  4'2Y,

Gonorrhoeds iziileti bant. (zsugorod.) .  4:1Y,
Periph. ideghajok (neuros. és neurasth) 35"/,
Kiszvény és higysavas diathesis . . 307,
Nem cstzos iziileti lobok . . . .  30%
AT T L) | e e A 1< 8 S SRR g ) LT
Tiido- és szivbantalmak . . . . . 2%
Kilsértiléseks 5 0 0 S5 atah St 268
Csontok béntalmai . . o L b oo s D2
Giyomor-, bél- és vesebajok . . . . 16Y
’ | T B P 1:4°/,

Igyéb és nem kérismézett bintalmak. 549,
Bzek szervint a csiteos dzidleti és izombetegségel, valamint
i az idegzsabalk az 0sszes betegek két harmaddt képezték. A meg-
eloz6 évek ardnyszdmailoz most sem taldlunk eltérést, azok dllandd-
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'sdga a hévvizeink hatékonysdgdnak minemiiségére nézve fontos és

tanulsigos adatot nyujtanak. Ezen sedmol mutatjik legterméssetesebh
mddon, mely bantalmak cllen bigonyull be leginkdabb forvdasaink gydgyito
ereje ¢s exekbil lchet a javalatokat legbiztosabban meghatirozni.
Idalt igiileti €s izomesie.

Az ezen csoportba tartozé betegek 44 szizaléka férfi- és
D6 szdzaléka nibeteg volt. Felvettem ide mindazon betegeket,
kik: 1. hevenyesiz lezajlisa utdn tobb mint egy Cvvel iziileti
vagy izombdntalmakban szenvedtek, 2. a genuin idillt iziileti
csiizos formakat, 3. a kiilonféle idiillt lobosoddssal egyiitt jiro és
gyakran az iziiletek eltorzitasihoz vezetd arthritis-eseteket, melyek-
nél higysavas diathesis nincs jelen, 4. az arthritis deformans
viltozatos eseteit,

Azon, most mir szdmos szaktekintély altal elfogadott elvhez

jaraltam én is, hogy az idiilt iziileti cstz, az arthritis és acthritis

deformans rokonbantalmaknak tekintendék. Nem ritkin nyilik
alkalom ugyanazon egyén iziiletein ezen tétel helyes=ségének meg-
itélésére. Latjuk példiul éveken dt a palpabilis-elviltozdsok nélkiil

jiard idiilt iziileti esiz fennallasat; késtbb egyik-mdsik iziilet kissé

duzzad, subacut modon lobosedik, crepitatio 1ép fel, a mozgdsok
fijdalmasakka lesznck. A lob huzddik, az iziilet mozgisai korlito-
zodnak és végiil létrejl lassankint az arthritis deformans szomori
képe. E kozben njabb iziiletekben indul meg a hasonfolyamat és
ilykép ugyanazon egyénen a betegséy Osszes stadimmait lehet
nélia litni. Bszleltiink ez évben ogy esetet, melyben alig két év alatt
jotlek létre az Osszes és nagyon stlyos iziileti eltorzulisok.

Tovabbd fontos kérdés az, vajjon a levenycsiz dtmeliet-e
az idiilt alakba, okozhat-e utébb arthritist, ¢és hogy a heveny-
eslizbdl fejlodott iaiileti eltorzulisok azonosak-e a fentebb jelzett
deformans-sal ?

A baj eredete és az elvaltozdsok természete a két bintalom-
nal teljesen eltérok és elméleti szemponthdl a két folyamatot nem
lehet azonos gyandnt felfogni.

Tekintettel tovibbd azon felettébb gyakori tapasztalatra,
hogy a hevenyesiiz elmultival utobb az idiilt iziileti csuz jelen-
ségei mutatkoznak, talin inkabb valdszinii a véletlen isszejatszisa.,
Iiszen ugyanazon egyén nagyon kinnyen birhat dispositidval
mindkét bantalomra, a két betegség egymdsntini fellépte nem
bizonyit feltétlen okozati Osszefiiggés mellett. Gyakorlati és fiirdé-
szeti tekintethél azonban nem kell kitlonbséget tenniink, mivel gyogyd-
szati eljards dolgaban mindketté ellen egyenld médon kiizdhetiink.,

Noha a fentebb koziltek szerint firdénkben a férfiak vannak
Atalaban talstlyban, ezen kérfajnal a w6k nagyobb szdmmal vannak
képviselve, mivel az idiilt iziileti esiz a 40—50 kozti korban,
kapesolatosan az azon években bedlld viltozisokkal, feljegyzéseim
szerint felettélb gyakori, elannyira, hogy a tekintélyes szami noi
betegek tilnyomé részénél a bintalom keletkezését osszefiiggéshe
kell hoznunk a szervezet és nevezetesen az idegrendszernek azon
idépontbani alteratidjival. A esaladi dispositio szintén kozre-
miikodik a bantalom létesiilésére, a mint azt szdmos idevonatkozd
tudakozodds bizonyitja.

Nemkillsnben gyakran Littam, hogy eloszeretettel lép fel az
elhdjasodott egyéneknél és szividik a sziv elzsirosoddsihoz.

A leggyakrabban megbetegedd iziilet a #érd, mely az esetek
tobb mint hiarommegyed részében volt kiros; utina a boka és
valliziilet kovetkeznek, ezek koriilbeliil hasonlé ardnyban vesznek
részt ; joval ritkdbban szokott a csipi és kéz megbetegedni,

A térdiziilet fajdalmassiga szimos beteget akadilyoz a szerve-
zet Cpségben tartisira szitkséges testmozgdsban, minek folytin az
elhijasodisra kiilonben is hajlandé egyének silyukbau nivekszenek
és ilykép néha valéban szinandd circulus vitiosusba jutnak.

(Folytatisa kivetkezik.)

TARCZA.

Az orvostanhallgatok szamanak csikkenése és
annak okai.

Azon orvendetes lendiilet, mely alkotmanyunk helyreillitisa
6ta mint minden téren ugy hazianknak tudominyos életében és
tudoméanyos intézményeiben is mutatkozott, élénken nyilvinult a

tudomdnyos palydkon foglalkozdk szdmdnak gyors nivekedésében
is. Ezek kozitt rohamos és folytonos emelkedéssel szaporodott
egyetemiinkiin  az orvostanhallgaték szima is, mely 1871-tdl
1383-ig 579 rendes és 66 rendkiviili o. t. h.-rél 1046 rendes és
110 rendkiviili o. t. h.-ra szokitt fel. Kgyetemi intézeteinknek
a régicbbeknél sokkal tokéletesebb felszerelése, karunk 1j épit-
kezései, a tanszékeknek idészerii dtalakitisa és szaporitisa, az
orvosi és Altaliban a tudomdnyos péalyan foglalkozok szdmira
megnyilt tigabb miikddési tér és az orszdg kereskedelmének,
ipardnak s dltaliban anyagi helyzetének javulisa konnyen ért-
Letévé teliettélk ezen szaporoddst és a természetes fejlodés kivet-
kezményeiil tiintethették fel.

Azonban alig telt el H év s mir 1888. ita egyetemiink
orvostanhallgatéinak szdma ismét fogy, fokozatosan kisebbedik
évrol évre s leszdllott ismét az 1896/97. tanév L. feléhen 734 rendes,
19 rendkiviili és ugyanazon tanév II. felében 694 rendes, 13
rendkiviili hallzatéra, tehdt annyira mint az 1879/80-dik, illetve
1378/79-dik tanévben volt.

S mégis egyetemiink orvosi kara azéta sem felszerelésében,
sem tanintézeteiben visszaesést nem mutatott, taniri kara kevés
viltozissal ugyanaz, intézeteiben élénk s az orvosi tudomény
haladdsdval lépést tavto serény munkalkodis foly, s az orvosi
kar tandrai tanitéi hivatdsuk betoltésében ép oly lelkiismeretesek,
mint két évtized elitt! Bées, melynek régibb jelesei elhaltak,
ma nem gyakorol tobb vonzéerdt orvostanhallgatéinkra, mint két
évtized eltt, hiszen a magyarorszagi illetdségii orvostanhallgatok
szdma pl. az 1895/96. I. félévben a héesi egyetemen wsszesen
163 rendes és D3 rvendkiviili, holott még 20 év elott 4—Db-szir
annyira rigott. Kolozsvirott nehdny év dta szintén apad az
orvostanhallgatok szama. A kiilfoldi egyetemeken tanulé magyar-
orszigi orvostanhallgatok szdma ma sem nagyobb, mint két évtized
elott és az utolsd két évtized alatt!

Oryosi karunk berendezése, intézeteink dologi és személyi
viszonyal tehdt nem lehetnek okai annak, hogy orvostanhallgatéink
szdma fokozatosan cstkken évek Ota.

Mis okait kell e jelenségnek kutatnunk,

Nyilvinvald, hogy dltalaban az orvosi palydira késziiljk
szama cstkken évril évre s ez egyik oka annak, hogy orvostan-
hallgatéink szima fogy.

I. Magyarorszag Dbeliigyministerének jelentései az orszig
egészségiigyi dllapotarél igen kimerité és nagyon tanulsigos ada-
tokat kizolnek kozegészségiigyi viszonyainkrdl, melyeket nem hagy-
hatunk megfigyelés nélkiil akkor, midén orvostanhallgatéink mar
tobb év Ota tapasztalt és fokozatosan haladé megfogydsinak okait
kutatjuk.

Llénken szolanak ezen jelentések szdmai; hangosan tanu-
sitjik Magyarorszag egdszségi személyzetéuek helyzetét a varosok-
ban és a kiozségekben, a kozpontban és a vidéken. Es ha e
szamok szavat megértjiik, utat is mutatnak a javitdsra,

Az dsszes (L11T) orvesi kortk kozill — igy bizonyitja pl. a
beliigyministernek 1894-diki jelentése — 178, tehdt tobb mint
egy hatodrésze ninesen betdltve kirorvossal s pedig a szegényebb
megyékben éplgy (Zélyomban 9 koziill 7 nines betéltve, Mira-
maroshan 19 koziil 14 iires), mint az tgynevezett gazdag
megyékben (Vas, Veszprém, Zala stb.).

A jelentés szerint 18Y3. évhez képest 1894. évben az
osszes viarmegyékben a lakossdg szidmdhoz viszonyitva, az orvosok
szama 4°/,-kal megfogyott.

A jelentés szerint Magyarorszag 11,105 kozségében egy-
dltaliban nem lakik semmiféle orvos s az orszdgnak 15 milli
lakosa koziil csak 6.732,000 — tehat kevesebh, mint fele —
lakik olyan helyeken, hol orvosi segitséz van rendelkezésére.
Mig 1893-ban 4854 lakosra jutott a megyékben egy orvos, 1894-
ben 4993 lakosra esik egy orvos.

Magyarorszag Osszes orvosainak szdma 4280, kik legnagyobb-
részt a nagyobb varosokban felepedtek le, a hol dtlag 898 lakosra
esik egy orvos. De magukban a virosokban is igen egyenlitlen
az orvosok szima s pl. H.-M.-Visdirhelyen 3467, Szabadk:in
2009, Keeskeméten 2552, Verseczen 21806 egyénre esik egy
orvos; ezek pedig ,gazdag“ vérosok!

Lizen szimadatok elég hangosan bizonyitjik, hogy a megyék-

ben tgy mint legtobb varosunkban az orvosok szima semmi-
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ORVOSI
esetre sem oly nagy, hogy mir fokozast el ne birna, sit nagy
része kizségeinknek — az orszig tebetdsebb vidékein ép gy,
mint a legszegényebb vidéken -- minden orvos nélkiil van.

Tanusitjik e szimok, hogy az orvesok nagy része a virosokban
telepedik le s keriili a vidéki kizségeket.

Hazénkban tehit orvosokra még mindig nagy szdmmal van
sziilkség s oly tiltermelés e téren nines, mely az orvosképzést
természetes mddon csikkentené s igy az orvostanhallgatdk szdmé-
nak fogyasit megfejthetné.

Ha azonban az orszignak még mindig sziiksége van orvosra
8§ az orvosi palydra mégis mind kevesebben késziilnek, gy
kétségenfeliil az orvosi pdlya viszonyaiban kell keresniink elsé
sorban ifjusdgunk ezen pdlydtél valé idegenkedésének okdt.

Igen élénken sz6l a vidéki orvos anyagi lelyzetérsl a
beliigyministernek mdr emlitett jelentése. A be nem toltitt orvosi
kiirdkben 200 frt (Méramaros), 250 frt (Zélyom), 300—400 frt
(Fogaras, Vas, Veszprém, Zala) az orvos évi fizetése, kinek a
fizetni képes betegelktil nappali latogatisért 20 kr., éjjeli litoga-
tésért 30—40 kr., néha még ennyi sem jir. BEzen dijait pedig
a kizségi eloljirosigoktol kapja olyan kisebb-nagyobb részletek-
beu, mindknek azt a birénak behajtania sikeriilt.

Mennyivel jobb az dllami dllatorvosok helyzete hazdnkban,
kiknek 800 frtra rigé fizetése, mindenféle mellékdijai vannak,
kik fizetésiikben és rangjukban el¢haladhatnak s 6Grnagyi rangig
vihetik,

Valoban elszomoritd ezeréves dllamunkban az, hogy a mit mér
régen naz ember legnagyobb kinesének“ tartottak, az egészség és
az egészséy gondozdsinak rendezése, az orvosok helyzete még
mindig ilyen lehet! Azon fiiggé viszony, melyben a sz0 szoros
értelmében arveza verejtékével megkeresett fillérjei tekintetében a
vidéki orvos a kozségi eloljirésiaggal, birdval stb. van, kinnyen
értheté modon meghénitja az orvos kizegészségi ténykedéseit is,
melyekben a torvény értelmében amigy is csak initidlé joga van.
Hogy e viszony az orvos tekintélyének estkkentésére vezot, az
csak természetes. A kinek a kozségben szava siilylyal nem bir,
a kit akkor fizetnek, ha éppen tudjik vagy kedvitk van, a kit
almabol felkoltenek barmikor oly potom dijért, minivel a cselédek
meg nem elégedhetnek, annak tekintélye sem lehet a kizségben.

De a vidéki hivatalos orvos anyagi helyzete mellett mint
hivatalos kizeg is szdnalomra mélté helyzetben van., A kizségi
eloljardsig, a ko7ponh egészségiigyl hatésdg, a beliigyministerium
mint legfobb egészségligyi hatdsdg, oly tomeg administrativ teendit
— nyilvintartisok, jelentések, kikﬂldctések stb. alakjiban —
r6 a hivatalos orvosra, logy valdban hivatalnokkd kell lennie,
ha ezeket lelkiismeretesen és pontosan akarja teljesiteni s azon
esekély szabad iddt, mit betegei ellitisa utdn szakithat maginak,
teljesen ezen qdmmlstlatlv teondol\le kell szentelnie. s mindezt
a napszimoséndl alig nagyobb fizetésért és mds hivatalnokénail
sokkal nagyobb feleltsség mellett !

Kevés mddositassal ép oly szomori a vidéki maginorvos
helyzete is, A létérti kiizdelemben nem egyediil szakértelme és
iigyessége alapitjik meg gyakorlatdt s ezzel anyagi jolétét, hanem
azon ravaszkodds is, melylyel versenyzl tarsai f6lott gytzedelmes-
kedni tud. Az orvosi gyakorlat a szizadnak végén minderdsebben
fejlodott kereskeddi szellem befolydsa alatt sok orvos kezében ma
mir iizletté kezd alacsonyulni s a kizonség itt is a reklim altal
félrevezethetd. Igy a komoly és képzett orvos megélhetése a
vidéken naprél napra nehezebbé vilik, mit még inkabb fokoz a
vidéken is mindinkdbb terjedé dragulisa az élet sziikségleteinek
az orvosi kereset és dijazds emelkedése nélkiil.

S a mi all a vidékre, az 4ll a vdrosokra, st a székes
fovarosra nézve is, hol az orvos megélhetését még inkibb neheziti
a concurrentia nagyobb szdma, A hivatalos orvos a vidrosokban,
sot Budapesten is til van terhelve administrativ teendékkel; az
orvosi dllisok legujabban jobban javadalmaztatnak ugyan, de tébb
igénynyel is vannak az orvos irdnt, kinek majd minden idejét
lefoglaljék. Tekintélye a hivatalos orvosnak a hatésig elétt ép
oly kevés, mint vidéken, eléléptetésre kildtdsa nincsen, fizetés-
emelés ezen dllisoknal nines. A magdnorvosok helyzete szintén
nehéz a virosokban és a fovirosban, hol ép fgy kell a leg-
messzebb mené taldlékonysiggal felfegyverkezett concurrentidval

S —

kiizdenie, mint a vidéki kartirsaknak, s azonfeliil a nagysz:'tml'l
hetegsegélyzi-egyesiiletekkel, melyek alkalmazott orvosaikon igye-
keznek megnyerni a tagoknak fizetendd segélypénzeket. R.

(Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Grundziige der Krankenerndhrung. Einundzwanzig Vorlesungen

fir Studirende u. Arzte, von Prof. Dr. F. Moritz, Vorstand der

medie. Universititspoliklinik in Miinchen. Stuttgart, Verlag von
Ferdinand Enke. 1898.

A diaetetikdnak folytonos térhdditisa, a ntvekvo érdeklidés
az ezirdnyi kérdések irdnt kifejezést nyer a mindinkdbb nagyobb-
szémi ily targyi kozleményekben, azonban éppen nem bivelkedik
az orvosi irodalom a szamos kérdést megviligité s kisebb terje-
delmii, Attekinthets diaetetikus miivekben ; Moritz miincheni orvos-
tandr végezte ezen dieséretes munkat, melylyel foként a gyakor-
lati szakférfiaknak tett nagy szolgdlatot. Az egész diaetetikdt
systematikusan felolels mii, melyben fiéként az dltalinos kérdések
¢és szempontok nyernek behatd méltatist, mint legkézvetlenebbiil
haté, vonzé irdlyt 21 eldadds alakjdban. Moritz az elsé eldaddsai-
ban Rubnernek az organikus tdpanyagok egységes jellegéril
52016 nézetét fejtegeti, bar rioviden, azonban igen dttekinthetd,
viligos alakban ; majd attér az egyes organikus tipanyagok specifi-
kus sajatsigaira s a mdr vendkiviil librakapott fehérjetilbecsiilés-
sel szemben a szénhydratok s zsiroknak kivilé jelentiségére utal
magdnak a fehérjenemfi anyagoknak a szervezetben valé fel-
halmoz6ddsandl is, mint azt elosegitd tényezd. Behatd tdrgyalds-
nak veti ald a tépanyagok tipértékének pénzegyenértékét s szimi-
tdsdnak alapjaul egy caloriinak pénzértékben 0°037 német birodalmi
fillért vesz fel, melynek alapjan barmely tetszésszerinti tdpanyag
tipértékének pénzegyenértéke kinnyen kiszamithatd; a kivetkezi
eldaddsokban a tipanyagok izgaté- és mellékhatdsait, tovabba ki-
hasznalasi fokukat ismerteti résszletesen tablizat segélyével.

A mii mésodik része az egyes tdpanyagokrdl s élvezeli
czikkekril sz6l; elst sorban is a hisrél, kiemeli a hisdiaetinak
stimuldlé hatdsdt; viszont a veseizgalmat kerills étrendek Osszedlli-
tasanal felhivja a figyelmet az ijabban felderitett tényre, t. i. a
xanthintesteknek a nuecleoalbuminokbdél (nucleinek) vald szdirmazdi-
sira; a kiilonbozo hisnemiiek emészthetdségét feltiintetd tdblizat
fejezi be az eldaddst.” A tejnek s tejsavonak behaté targyaldisa
utin igen szakszerii megbeszélés targyit képezik az jabban foként
a tlidovészesek hizlald gyogymddjindl igen kedvelt kefirpraepara-
tumok, melyeknél, minthogy a easein nem alvadd, részben acid-
albumin, hemialbumose, részben pedig peptonni alakittatik dt, az
emésztési szervek munkdja lényegesen megkinnyittetik. Felhivja
a figyelmet a sajtnemiieknek gazdag fehérje s zsirtartalmuk és
jutinyos druk alapjin a szegényebb néposztilyok téplilkozisinal
vald jelentiiségére.

A kivetkezo fejezetek a novényi tapanyagoknak részletes
ismertetését foglaljik magukba; a kiilsnbozé gyermekliszt-készit-
mények értékérsl is ad e fejezet bovebb felviligositdst; fiiggelék-
képpen tirgyaltatik a viz és a s6 jelentésége a szervezetre nézve.

Hogy a szerzb az élvezeti czikkek térgyaldsinak oly hi
tért engedett, minden esetre bizonyitéka annak, hogy ezen anyagok
értékére nézve Forster nézetével egyezik: ,Dass sie (die Genuss-
mittel) in der menschlichen Kost ebenso néthig sind, wie die
Niihrstoffe selbst.” Megszivlelendd Moritznak inté szava az alkohol-
nak a betegigyndl valé bs adagolisinak mérsékletére vonatkozd-
lag, minthogy élénkits hatdisa legalabb is kérdéses. °

A legaprébb részletekre is kiterjedd méltatisban részesiil-
nek a médr oly nagyszimi mesterséges tipkészitmények, melyek-
nek mindinkdbb névekvs szidmdndl fogva tdpértékitkre vonatkozd
ismereteink éppenséggel nem tiszldzottak ; mint legelterjedtebb ily-
nemii készitménynek, a somatosenak tdpértékét nem becsiili tekin-
télyesre ¢és kedvezi hatisit a gyomornydkhirtya izgalmira és
ennek folytin a fokozott gyomornedv-elvilasztisra vezeti vissza-
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Az tjabban caseinbil elgdllitott fehérjenemii készitmények, 0. m.
a nutrose és eucasin is rovid ismertetésben részesiilnek.

A mii befejezs részét a tiplilkozds pathologiai koriilmények
kozott képezi; elsd sorban emésztési zavarokndl, itt nyer részletes
megbeszélést a csecsemik nagyjelentiségii mesterséges tipldlisa,
tovibba a therapiiban ma mdr dltalinos alkalmazisnak drvendd
Weir-Mitchell- és Playfair-féle hizlalé gyégymdd. Kiilsn fejezetet
szentel Morifz a par excellence diaetetikus kezelést igényls czukros
hugydrnak, kiemelvén a zsirok alkalmazdsinak jelentéségét a
diabetikusok étrendjében; ezt kivetik a kiillonbozi angyagesere-
bantalmaknal alkalmazandd diaetetikus eljardsok, elsé sorban a
higysavas diaethesisnél, melynek vitas kérdéseiben mintegy koz-
vetité allast foglal el Moritz; végill a 1égz6- és vérkeringési
szervek megbetegéseinek diaetetikus kezelése; a mesterséges tip-
lilas rovid ismertetésével fejezi be szerzé a miivet.

Mindazok, kik a diaetetikdnak kivdld jelentdséget kellileg
méltatva ugyan, de nem lévén azon helyzetben, hogy az eredeti
czikkek és nem vitkdin terjengés munkdlatok nagy halmazit A4t
tanulmanyozhassak, minden esetre szerzinek ezen miivét drommel
fogjak fogadni, mely alkalmat nyujt a diaetetika terén elért ered-
mények rovid kritikai dttekintésére. Kivesi Géza dr.

II. Lapszemle.

Arthritis deformans gydgyitisira Bannalyne a guajacol-
carbonat belsé haszndlatit ajinlja; naponként 3-szor ad 60
centigrammot por- vagy labdacs alakban., Egyidejiilez a meg-
timadott iziiletekre kozonséges guajacol és oleum olivarum egyenli
mennyiségébil késziilt keveréket is alkalmaz; a guajacol szaginak
leplezésére a keverékhez néhdny csepp essentia caryophyllorum
tehetd. (Sem. méd. 1898. 1. sz.)

Szemolesok eltdvolitdsdra  Lowvel-Dulonpre chromsavas
kalium forrd vizben telitett oldatit ajanlja, a melylyel a szemdlessk
naponként egyszer beecsetelendik, Ezen fajdalmatlan eljaras alli-
tolag rovid id6 alatt gydégyulishoz vezet. (Mouv. thér, 1897,
20, sz.)

Alszarfekélyek gyogyitisira Ilden kovetkezé kendesit
haszndl, melyet naponként alkalmaz: Rp. Acidi carbol. 2°0:
Acidi borici 10°0; Camphorae pulv. 75; Ichthyoli 20°0; OL
amygdal. 9'5; Ungu. zinei 100°0. M. f. unguentum. (Wiener
mediz. Presse. 1898. 7, sz.

Hetiszemle és vegyesek.

/[ A fovaros egészsége. A fhvdrosi statistikai hivatalnak 1898.
majus 1-6t61 1898. majus 7 dikéig terjedd kimutatisa szerint e héten
blve sziiletett 422 gyermek, elhalt 232 személy, a sziiletisek tehit
190 esettel multik feliil a haldlozdsokat. — Nevezetesebh halil-okok
voltak : eroup —, ronesol6 toroklob 3, hokhurut 1, kanyaré 2, virheny 4,
himl6 —, typhus abdominalis 3, gyermekigyi ldz —, influenza —, egyéb
ragilyos betegséges 3, agykérlob 10, agyvérbmleny 8 ringisok 3,
szervi szivhaj 14, tiid6-, mellhdrtya- s horglob és horghurut 50, tiid6giimd
és sorvadas 60, bélhurut és bellob 11, carcinomata et neoplasmata
alia 15, méhrik 3, Bright-kér és veselob 2, angolkér 3, gorvélykor 1,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 18, aszkér, aszily és sorvadas 6,
aggkoér 3, erOszakos haldleset 13, — A fOvirosi kizkoérhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2236 beteg, szaporodis 770, estkkenés 782,
maradt e hét végén dpolis alatt 2224, — A fGvirosi tiszti foorvosi hivatal-
nak 1898, mdjus 7-dikétsl mijus 14-dikéig terjeds kimutatisa sze-
rint e héten el6fordult megbetegedés: hagymazban 14 (meghalt 1),
himliben — (meghalt —), dlhiml6ben —, bardnyhimlében 11 (meghalt —),
vorhenyben 81 (meghalt —), kanyaréban 77 (meghalt 5), ronesold toroklob-
ban és torokgyikban 27 (meghalt 2), trachomiban 19, vérhasban — (meg-
halt —), hokhurutban 7 (meghalt —), orbinezban 18 (meghalt —
gyermekigyi lizban — (meghalt —).

— A budapesti orvosok szbvetsége az orvosi uyugdij-szabaly-
zatot f. hé 17-dikén tartott tilésében letargyalta és azt cgészben véve
elfogadvan, az Orszdigos orvosi szivetség-hez teszi at.

/\ Antal Janos dr.-t, az egyetemi fogdszati klinika tanirsegédjét az
Irgalmas-rend*budai kérhaziban a fogészati osztily forvosiva nevez-
ték ki.

[1 A trencsén-tepliczi megyei sanatoriumban ~ mint benniinket
Heinrich Adolf dr., a sanatorium orvosa értesit — szegény betegek egész
ingyen részesitinel: teljes elldtdsban. (Fiirds, lakds, reggeli, ebéd, orvos,
patika.) A fiirddbiztoshoz intézett felvételi kérvényhez szegénységi és
orvosi bizonyitviny ecsatoland6. (Mind a hirom bélyegmentes.) A fel-
vételi értesitét a beteg lakhelyére kiildve kapja meg. Oly szegény
betegek kérvényei, kik mérsékelt dijuzds mellett kiilon elhelyezést
Ghajtanak, a megyei alispinhoz intézendik.

= Megjelent fiizetek: Schenk Lipit dr. A nemi viszonyokra
gyakorolt befolyas. Ara 2 frt. — A budapesti kir. orvosegyesiilet
kisnyvtirinak szakkatalogusa. Osszedllitottik : Torik Lajos és Temesvdry
Rezsh egyesiileti kiimyvtirnok. — Dr. Papay Vilmos-féle oltd-intézet jelen-
tése 1897-r01, szorkesati Székely Addam dr. ig. orvos, Bz intézet majus 1-til
kivinatra diphtheria-ellenes serumot is kiild szét, mint Paltauf tor.
béesi serumtermeld intézetének bizoméAnyosa. — Grimwald Mir dr.
Szlidges leirasa. I1. teljesen dtdolgozott kiadis, A fiirdGirodalmi kiinfyv-
tir (szerk. Preisz Kornél dr.) kiaddsa. Budapest, BEggenberger-féle
kionyvkereskedés (Hoffmann Alfréd). — Dr. Julius Domdath: Die An-
fiinge des menschlichen Geistes. Stuttgart, 1898. — Prof. Luigi Conatti :
L'organo-therapia nelle nefrite della infanzia. Roma 1898,

= Torda-Aranyos virmegye nyilvinos kozkérhazaban az 1897.
évben — a mint azt Borbély Sumii dr. jelentésében olvassuk — iisszesen
801 betege! (502 férfi és 299 nd) dpoltak. Egy betegre atlag 207 apolasi
nap ecsett. A halilozasi szazalék 39 volt. A jelentés a statistikai ada-
tokon kiviil az el6fordult nevezetesebb kiresetek loirasit is kozli. Igy
a belgydgydszati csoport statistikdja utin gégegiimékér egy esetének
ismerfetését taliljuk ; a pneumonia crouposa eseteket a betegség H—6.
napjan fellépott dysenterikus jellegii hasmeaések silyosbitottak, melyek
ricinus-olajra, wajd natrinm salicylicumos magas beintésekre szépen
gyogyultak ; tiidovészes betegeknél thymollal tettek kisérleteket, ered-
mény nélkiil ; 3 nephritises betegnél ezen befegség malaria utdn jelent-
kezett: epilepsianil az atropinnal j6 eradményeket értek el. A sehészeti
esotek koziil herniotomia két eseténck kimeritd leirdsit kapjuk, tovabbi
hymen imperforata, valamint a gat sziiles utin fellépett gangraenija
egy-egy érdekes esetének ismertotését; raknal a pyoctaninnal nem
mentek sokra. A szemészeti csoportban a hilyogmiitéteket ismerteti,
agyszintén az ophthalmoblenorrhoeak kezelés mojat ; két esetben a felsi
szemhéj ketté vigasa keésztetett miivi beavatkozdsra., A 3 sziilészeti
eset koziil az egyik nem igényelt miivi beavatkozist; egynél forditas,
egynél pedig extractio végestetett. A jelentés a 60 betegre beronde-
zett 0j korhiz leirdsat is tartalmazza, 6Oszintén bevallva a hibakat és
hidnyokat is, a melyek berendezésénél elkivettettek.

— FiirdGorvosok. Gribnwald Mdr dr. Szlideson, Fornet Elemér dr,
volt belklinikai tansegéd Marienbadban e hét elején megkezdik fiirdd-
orvosi mfikidésiiket.

— A VI. nemzetkozi bOrgydgyaszati congressus 1900-ban
Périgban fog megtartatni, még pedig a nemzetkizi orvosi congressussal
ogy idGben. A birgydgydszati congressus tagjai ugyanazon eldnytkben
fognak részesiilni, mint a nemzetkzi orvosi congressus tagjai, a nélkiil,
hogy kénytelenek volninak az utdbbira is beiratkozni. A pdrisi eli-
készitd bizottsig ‘Torok Lajos tandrt vilasztotta meg magyarorszigi
titkArnak.

/\ Iskolaorvosok. A berlini orvosi cgyesiiletek vilasztminya
iskolaorvosok alkalmazisat siirgeti.

— Az orvosi iigyek a porosz képvisel6hazban. Bogse porosz
kiozoktatdsiigyi minister a koltségvetési vita alkalmabdl az  orvosi
iigyekr6l nagy jelentdségli nyilatkozatokat tett. Az orvosi reform-
torvények miel6bbi beterjesztését kilatisba helyezte s kijelontette, hogy
az dllamministerium legktzelebb foglalkozni fog az orvosi iigyeknek a
vallis- és kizoktatisiigyi ministeriumbdl a beliigyministerinmba  at-
helyezése kérdésével. Az ok, a mely az athelyezést napirendre hozta,
a vallis- ¢és kozoktatasiigyli ministerinm talterhelése. Maga Bosse
személyesen nem lelkesedik a tervért, de mint mondja, nem is fog
elébe akadalyokat girditeni. Virehow is Ggy nyilatkozott, hogy az it-
tevés nem fog artani; pedig igaza volt Rickert képviselénck, a mikor
az mondotta, hogy az orvosi iigyeknek a tudoménynyal szoros kapesolat-
ban kell maradniok. Igy gondolkozott Humboldt is.

—r. Rajeczfiirdén a ubhiny meleg mijusi nap teljes pompijiba
Oltvztette a természetet, A regényes és mégis enyhe, minden oldalrdl
védett rajeezi volgy naponta djabb és tdjabb esoddlni val6t nyujt. De
nemesak a természet, hanem a tirekvs emberi kéz nyomai is valosiggal
bamulatra ragadnak. RajeczfiirdG esak a tavalyi dv folyamin 5—6 j
igen diszes villival gyarapodott, igy ezek, mint a mir régebben fennillék,
teljes kényelemmel vannak berendezve s szobii a korai méjus daczira
is mdr telnek, Mint igen fontos ujitdst tudatjik veliink, hogy a fiirdGben
pensio-rendszert és a betogeknek sziikséghez képest dllandd orvosi fel-
iigyelet ali vald helyezését (sanatoriumot) is létesiti a fiirdd hivatalos
orvosa Gara Géza dr.

v & g1 Bhewma, kiszvény, newraly dak, ischias

Szt Lukacs_furdo sth. ¢llen. Nagy kénes iszapfiirdo,
» 3 douche-massage, ko-, kdd- és goz-

tlirdék, uszoddk. Lakds éa teljes el-
litds Tiotenként 27 frt (kizepes dr).

Prospektust killd az igazgatosdg
Budapesten.

t_éli és nyari
gyocgyhely.

Dr. Herczel egyet. m.-taudr Gjonnan épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fusor
9. sz. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos dpolis. — KitiinG ellitis.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospectus.

Dr. Baumgarten Samu Stefania-it 55. szdm alatti Sama=
torium sehész- fGorvosa osztilyin sebészeti és huagyszervi
betegelk kiilon szobdra kitiing ellitis, gondos dpolds és dllanddé orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bovebbet 122—!/a4-ig

jarobeteg rendelGjében, Budapest, VI. ker,, Teréz-korat 22. szim.

1898, 21 5.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Magyar Tudomianyos Akademia, (I1L osztily iilése 1898. mijus 16-dikin.) — Budapesti kir. orvosegyesiilet (XVIL rendes filés 1898, évi mijus hd 14-dikén.)
— A budapesti kir, orvosegyesiilet gynaekologikus szakosztialya, (X. iilés 1897, oktiber 12.dikén) 264, 1. — Kiozkérhizi orvostirsulat. (VII. bemutaté szakiilés 1898
aprilis 20-dikan.) 257, 1.

Magyar Tudomdnyos Akademia.
(ITL. osztdly iilése 1898. majus 16-dikan.)
Elntk : Than Kéroly; titkir: Konig Gyula.

Orvosi érdekii eladasok voltak a kivetkezik :

1. Klug Nandor r. tag bemutatja Bugarszky Istvan ¢és Tangl
Ferencz taniroknak az dllatorvosi akademia vegytani &s Elettani
intézetében késziilt s ,a vérsavé molekularis concentratio viszonyait®
tirgyalé dolgozatit.

Szerzik tobb mint 50 kilonbozi emlés allattél (16, marha, sertés,
birka, kutyatdl) szérmazé vérsavit vizsghltak meg, megallapitvin annak
fajsalyat, fagyaspontjit, elektromos vezetdképességét, fehérje-, chlor- és
hamitartalmat. A nyert kisérleti adatokat azutdn felhaszniltik a szerzlk,
hogy a savéban az Osszes, tovabbd kiilon a szerves és kiilon a szer-
vetlen (sészerfi) alkatrészek concentratiéjat mind ugyanazon egységok-
tl")qn, K{ egy literben foglalt gramm-molekulik (molok) szimiban ki-
)ezZeK.

' Vizsghlataikbol a kovetkezk tiintek ki: 1. A kiilonbozd emlis
dllatok vérsavojanak concentratidja egymdstdl kissé eltér; legmagasabb
a birka, legalacsonyabb a 16 vérsavijinak concentratiGja.

2. Az isszes molekularis concentratio ugyanazon dllatfaj vér-
savojaban sem szigortian allandd, hanem szfik hatirok kozott ingadozik.

3. A serumban oldott OUsszes molekuliknak kozel %4 része
szervetlen s esak 1/t része szerves.

4. Mig aszerves molekulik concentratioja meglehetfsen ingadozik,
addig a szervetlen wolekuliké igen dllando.

5. Ugy a savd konyhas’tartalma, mint a tobbi szervetlen alkat-
részek egyiittes concentratidja meglehetsen ingadozik; ezen inga-
dozisokat azonban az a tirvényszeriiség jellemzi, hogy a mennyivel a
konyhasé concentratidja esokken, ugyanannyival szaporodik a tobbi
szervetlen molekulik szima és megforditva, gy hogy a mér elébb ki-
emelt s az Usszes szervetlen molekulik concentratidjira jellemz$ allandé-
siig megzavarva nem lesz,

2. Klug Néndor bemutatja Szontigh Felix dr. és Wellmann
Oszkar-nak vizsgilatait a normalis és diphtherias léserum Ossze-
tételérdl, melyeket Tangl Ferencz tanir intézetében az dllatorvosi aka-
demidn végeztek.

Szontdagh Feliz és Wellmann Oszkdr normalis léserumot és diph-
therifs serumot Osszehasonlité vizsgilatnak vetették alf és mindenek-
eliott meggyOzidtek arrél, hogy, Vaughan illitisa ellenére, a gyogyito
savd hatisa nem alapulhat a savé nagyobb nuclecalbumin-tartalmén,
Sem az ép, sem a diphtheriis saviban emésztéssel nucleoalbuminok
nem voltak kimutathatok. A vizsgdlatokbdl tovabba kideriilt, hogy a
diphtherids savé fagyispont-estkkenése, hamitartalma, chlortartalma és
elektromos vezetiképessége valamivel kisebb, fehérjetartalma ellenben
nagyobb mint a normalis savéé. A fehérjetartalom nivekedése és a
vezetGképesség estkkenése tgy latszik némileg ardnyos a savé antitoxin-
tartalmaval, a mi mellett kiillonbiz6 erfsségfi hichsti és béesi gyogyitd
savokon végzett vizsgdlatok is litszanak szdlani. Tovabbi vizsgdlatok
dltal megerdsitve ez a lelet alkalmassd vAlhatik arra, hogy a vezets-
képesség meghutirozisival a savd antitoxin-tartalminak nivekedésérsl
immunizilds kozben igen gyorsan lehessen majd megkizelitG thjé-
kozfst nyerni.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XVIL rendes iilés 1898, évi mijus hé 14-dikén.)
Elutk : Rakosi Béla ; jegyz0: Lévai Jozsef.

Hippokrates élete és miikodése.

Tihanyi Mér vazlatos ismertetést nynjt e nagy orvosi iré életé-
rol és miikidésérdl irodalomtorténeti tanulmanyai alapjan.

Abonyi Jozsef: Sz610 is foglalkozott: Hippokrates miikidésével,
dttanulményozta Littré-t és Haeser-t s egyiknél sem talilta megemlitve,
hogy Hippokrates fogiszattal is foglalkozott, pedig Hippokrates munkai-
bol kitiinik, hogy a fogfszat mir akkor is igen kifejlett voit.

Coecum carcinoma kovetkeztében keletkezett intussusceptiénak
resectio altal gyogyult esete.

Hiiltl Hiimeér: S. L., 40 éves gazdisz, jelen baja kezdetéig mindig
teljesen egészséges volt és hivatisival jird firadsigos testi munkijit
kinnyen végezte. Mult év november kizepe tijan allitblagos meghiilés
utin hasmenés lépett fel, majd gyomortdji fijdalmak jelentkeztek, mihez
nagyfoku étvigytalansig és dltalinos  gyengeség Crzete tirsult, Keze-
lésre hasmenése némileg javult, kinzd hasfijdalmai, melyek kiilonisen

étkezés utdn voltak a legintensivebbek, tovdbbra is fenndHottak, Ez év
wdrezius hénapjiban vette észre, hogy erbsen sovinyodik, és hogy
hasiban egy fijdalmas daganat van, mely azita lassan nivekedik.
Betegsége egész lefolydsa alatt egyszer sem héinyt.

Bajitol szabadulandd, Hirschler tanir ajanlatira 1898, dprilis hé
13-dikin a kérhdzba vétette fel magat. Jelen dllapot: ErGsen lesovi-
nyodott, petyhiidt izomzatd, halaviny borszinii férfibeteg. Csontrendszer,
melliiri és  vizelet-elvilasstoszervek épek. A  has mérsékelten ell-
domborodd, benne az epigastrialis tijnak megfelelfleg, kiilinisen jobhb-
oldalt, egy lefelé a mesogastriumot Kkitolté és a hypogastriumba is
leér daganat tapinthaté. A daganat medianfelé a jobb parasternalis
vonal meghosszabbitisiba képzelt egyenesig terjed, tOmitt tapintati,
dndoros felszinfi, joI elbatirolhatd, kionnyen ide-oda lkhetd. Nyomdsra
igen fajdalmas. A has folott valtakozva dobos a kopogtatisi hang. A
daganat f6lott mélyitve ujjunkat, tompult dobos kopogtatisi hangot
nyeriink. Panaszat gyomortdjin székelé fajdalmak, nagyfoka étvigy-
talansig és fokozatos elgyengiilés képezik.

Miitét 1898, dprilis 19 dikén. Chloroform-narcosis tartama 55 perez.
14 em. hosszt metszéssel a kzépvonalban lett megnyitva a has. A colon
aseendens karvastag, benne egy mozgathatd tomott tumor érezhetd.
Coecum hidnyozui latszik Kizelebbi megtekintésnél a lelet egy 12 cm.
hosszl, a coecumot magiban foglald, tumor Aaltal okozott invaginatii-
nak mutatkozik. Jesset-Barker és Rydygier eljirisa szerint egy kor-
ks szficsvarrattal egyesitette elfadé az invaginatio nyakindl az
invaginanst és invaginatumot Ezutin a colonon egy hosszesiknak meg-
feleléleg 8 cm. hosszit metszést ejtett, hogy az invaginatumot kihiz-
hassa. Kzen nyildson it a legbels6bb lumenbe vezetve ujjit, meggy6zi-
dott annak Atjirhatésigirdl, mire néhdny csomés vltéssel a két réteget
a nyakndl egyesitette, vigydzva arra, hogy a mesenterinm edényeit is
belevegye az egyik varratba, Az invaginatumot a varrat el6tt lemetszette,
a colon hosszsebét pedig kétsoros sziiesvarrattal bezdrta. A bél siilyesz-
tése utdn toilette és két etageos hasfalvarrat.

Teljesen ldztalan lefolyds. Otiidnap beiintésre székletét. A per
primam egyesiilt hassebb8l a fonalak tizednap tdvolittattak el. A beteg
a miitét Ota kifogdstalan kizérzctnek trvend és ersen hizik.

A kiirtott tumor ¢kolnyi, didoros, Krompecher tanir vizsgdlata
szerint carcinoma gelatiniforme alveolare. Ezen ikilnyi daganaton Kiviil
még 12 cm. hosszi invaginatnm lett kiirtva, mely részint vastag-, részint
vékonybélbil all. Osszesen tehdt a coecum és 24 cm. hél lett resecilva.

A budapesti kir. orvosegyesiilet gynaekologikus
szakosztalya.

(X. iilés 1897. oktober 12-dikén.)
Elnik : Kézmérszky Tivadar ; jegyzo: Toth Istvan.

Elnok melegen iidvozli a tagokat a nydri sziinet utin,

Temesvary Rezs6 titkar jelenti, hogy a szakosztily 1896, évi
targyaldsai évkinyv alakjiban magyar és német nyelven megjelentek
és a tagoknak szétkiildettek. A magyar kiadds az ,Orvosi Hetilap“-ban
megjelent tuddsitisokat, a tagok névsorit és a szakosztily iigykezelési
szabdlyait tartalmazza. A német kiadis a ,Centralbl. fiir Gynaekologie®-
ban megjelent tuddsitisok kiilonlenyomataként jelent meg és néhiny
példinya arra haszniltatott {el, hogy ezek nutjan a kiilféldi gyogyd-
szati tarsulatokkal szakosztilyunk csereviszonyba lépjen. Eddig a
hamburgi, lipesei, drezdai és amsterdami tarsnlatoktdl érkezett kedvezl
vilasz és ezek kiildték be egyszersmind utolsé évi jelentéseiket is.
Kiilontsen Fritsch és Siinger tandrok iidvozolték szakosztdlyunkat igen
melegen,

Elndk koszin tet mond a titkdrnak eddigi firadozisiért és meg-
bizza azzal, hogy mis hasouczéli tarsulatokkal is csereviszonyba lépjen.
A Dbeérkezott évkonyvek a szakosztily konyvtirdban helyeztetnek el

Sarcoma tubulare ovarii esete.

Elischer Gyula: A pefefészek tomir daganatai sokkal ritkiabbak,
mint a témlés tumorok. Jollehet gyakorisaguk az utdbbiakhoz viszo-
nyitva némely miits dltal 3--4%/-ra tétetik, azt véli, hogy itt az osély-
nek nagy szerep jut; az § észlelése ali e koros elviltozis nemébol
alig 1—1:5% jutott.

A tomir nagy daganatot H. F.né IV P. nitél tavolitotta el.
Els§ sziilése 10 év el6tt, utdna ldzas gyermekigy. Kezel6 orvosa mir
akkor egy, a bal ovariumtijon elhelyezett tkolnyi tumort diagnostizdlt;
de — mintdn az sem a hdészdmra, sem a kizérzetre semmi hatdssal nem
volt — a beteg figyelembe sem vette. A kizben tirtént két sziilésnél
a daganat részér6l semmi akadily, csak az utolsd, 212 hénap (10 hét)
elott a felvételtdl szidmitva bekivetkezett rendes sziilés utin a has
rohamos nivekvése és gyors lesovinyodis. Felvétele alkalmival fGleg
a rovid légzés és nehéz mozgékonysig képezi fipanaszit,
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Felvételnél az erGsen lesovinyodott betegnél a has szerfelett
nagynak taliltatott. Korfogata a koldok folott 112 em. A proe. xyph.-
t6l a sympbysisig 525 em., koldoki6l a symphysisiz 30 em. Jobb-
oldalt kildok-crista ileiig 23:5 em,, baloldalt 29 cm. Koldik elsimult ;
Medusa-fej. A hasfirben szabad hasvizkor mellett egy kiinnyen mozgat-
hat6, 16mUr tapintati, dudoros daganat. A hiivelyen &t a daganat nem
érhet el, az elrehajlott s jobbra eltolt méh szabad; ilyen mindkét
parametrium is. Az alszdrak kissé vizenyGsek ; vizeletben idegen alkat-
rész nines. Szeptember 24-dikén miitét, A hasfir megnyitisa utin ki iil-
beliil 10 liter, elGbb tiszta, majd vérrel kevert savo lecsapoldsa. A
daganat a csepleszszel igen kitcrjedt mérvben Osszenitt, s a hasfirbil
esak a cseplesz levilasztisa és a hassebnek a kldok folstt 10—12 em.-
rel valo meghosszabbitisa utin emelhetd ki; el6bb azonban még a
lépet és a daganatot Osszetapasztd, perezkemény két wjjnyi adhaesiot
is kellett levilasztani., Most a daganat kiemelhetd, de magival vonja
az odatapadt colon deseendenst és vékonybél részeket is, melyck a
Douglasban a méh hitsé lapjihoz rigzitettek. Csak ezeknek teljes lo-
vilasztisa utdn sikeriilt a daganatot két ujjnyi széles kocsinyitél,
welylyel a lig. tubo-ovaricumon iilt, levilasztani. A esonknak perito-
nenmmal vald fedése utin a levilasztott bélrészlet feliiletét a peritoneum
osszehhizdsa altal biztositotta. A jobboldali ovarium vizsgalisindl kitiint,
hogy az két cseresznyenagysigi tomlG kivételével rendes nagysagi és
tapintati, A tomlék felhasittattak. A peritoneum catgut-szfiesvarrattal,
a hashir silkworm-csomésvarrattal egyesittetett.

A miitét alatt 2 aether-, 2 coffein-injectio. A nagy nedy- és vér-
veszteségre vald tekintettel 50 gr. physiolog. konyhasé-oldat a wmell-
bire ald fecskendeztetett. M{itét utdn tewp. 385, P. 128, sziraz nyecly.
Reggel 36°H, . 92 ¢és igy is maradt. Oktéber 6-dikdin a varratok el-
tavolitisindl egyik sziresatornibil kevés geny, A daganat macroseopi-
kus képe egy halhisillominyt vérszegény tumor, melynek feliiletétd]
befelé nebdny tomorebb léez vonul, s melynek kizepén a szivetek
siirgis-zold, szétfoly( tormelékké viltoztak. A kiornyi részeken egyes
rozsaszinii, véredényekben Kkissé disabb, de mindig tomdr Osszedllisi
részletek.

A fiatalabb daganatrész géresivi vizsghlata tomir, szivis s
hosszikis magvakkal ellitott kistGsziveti réteg kizitt nagyobb magvak-
ban bévelkedd, inkabb a laposokhoz hasonlé sejteket mutat. Miutin
pedig ezen sejtek nem himszerfiek s a kozbenesi kitGsziveti l1éczeket
beboritok, sngirszerfien elhelyezGdtek, nyilvinval, hogy az intercellular
anyag hidnya mellett a daganat kérisméje csak sarcoma, még pedig
Billroth szerint sarcoma alveolare lchet. Gyenge nagyitisnal meg-
gyGzGdhettiink ezen scjtvonalak radiaer elhelyezéséril, mi feljogosit az
ijabb korszovettani elnevezés, vagyis sarcoma tubulare hasznilatéra is.
lirs nagyitds ali helyezve ezen tubulusokat és kiilonos figyelemre
méltatva a nagy intra-alveolaris sejteket, szemiink elé 1ép az ovarium
physiologikus szerkezetének képe, a folliculusok esdveinek endothel-
szerfi kibélelésével. Pathologikus értelemben ezen képeket alkalmasnak
véli annak a bizonyitasara, hogy a sarcoma és carcinoma kozitti meg-
kiilonbiztetés csakis a fejlodés és elvaltozds kiilonbozd korszakara
vonatkoztathatd, de hogy tényleg a sarcoma csak elézetes formija az
utébbinak. Ezt a klinikai megfigyelés jelen esetben is igazolja. IHa el
is fogadjuk a beteg &llitisit, hogy a daganat 22 hénap alatt jelenlegi
nagysigara nott, kételkedniink kell abban, hogy els§ lizas gyermek-
dgya utdn mindig egészséges volt, de a rohamos fejlédést elfogadni
mégis kényszeriiliink, valamint a gyors lefogyist is. Mindez klinice
rosszindulati daganatra vall.

Az utolsé hetekben végzett hasmetszések kiziil ez a hatodik,
melynél a peritonenmot catgutos sziiesvarrattal zdrta el; hiaromnal a
fuscidt is cgy és ugyanazon fonallal egyesitette. A hasseb mindnél simdn
gybgyult. A jo6 eredményt nem annyira a kisebb fesziilésnek, mint
annak tudja be, hogy a fasciit esipdvel kevéshbé bantjuk s a safics-
varrattal a sebet hossziban megibviditve, a fascia és peritoneum kizotti
iirbkot lehetfleg kikiiszobaljiik.

A hasseb sima gydgyuldsira djabb idében a nedves eljirdst, a
Tavel-féle oldattal vald loesolast ajanlottik. Ezen eljirist mar régebben
elhagyta, mert azt véli, hogy ez altal az alsé rétegek (fascia és has-
hirtya) kis iiregeibe besajtoljuk a kornyezet és a levegd csirdit. Czél-
szeriibbnek talilta a hasfalakon hosszabb miitét alatt beszaradt zsir-
részeket feliiletesen lemetszeni, ez altal friss, s6t kissé virzi feliiletet
teremteni s ezen az Oltéseket bevezetni, csak a esomézis eldtt szarazra
letiriilni, Tapasztalatai szerint cgészen kizombis marad, vajjon a fesz-
telenits és egyesito Gltéseket tiszta selyemmel vagy silkwormmal végezziik
és hogy egy vagy tobb rétegben alkalmazzuk ezeket; ez a hasfalzk
vastagsigitol fiigg.

Clitoris és hugyesorak egy-egy esete.

Lovrich Jozsef: A clitoris-carcifoma egy 56 éves VIIIP.-nil
fordult elé ; nyolez év G6ta a nagy szeméremajkon viszketést érzett, a
mult év Osze 6ta pedig a nagy ajkak megdagadtak és megkeményed-
tek. Az I. sziilészeti klinikdara vald felvétele alkalmival exuleerdlt cli-
toris carcinoma diagnoskaltatott ¢és el is tavolittatott, A daganat koriil-
beliil tytiktojasnyi, a eclitoris ¢és ajkak kiriil terjedt el, féleg felfelé,
figy hogy a mogyorényi és teljesen daganatta alakult elitoristol felfelé
és balra mindeniitt feltalalhato. A clitoristél balra koriilbelil tallérnyi
teriileten a tumor kifekélyesedett, felhanyt szélii, lepedékes alapt kritert
képez: a daganat 2 cm. mélyen terjed be a szomszédos szivetekbe és
diffushatarral végzbdik, carcinomatosus rajzolatot mutatva, mely vakarasra
tejfelszerii valadékot ad. A gdéresd a latr alaphimrik képét latjuk, szimos
elszartsodott hamgyongygycl. A clitoris-carcinoma sokkal ritkiabb, mint
a méhrik ; nevezik carcinoma vestibularenck is. Rosszindulatisigat

bizonyitja a szomszédsigha vald gyors beterjedése, hirtelen szétesése,
metastasisok s a cachexia.

Az wrethra-carcinoma ogy 40 éves VII P.ndl fordult el6 ; a betegség
felvétele elott két hoval altalanos bigyadtsiggal s nagy gyengoség-
gel kezdddott. Az oltivolitott tumor koriilbeliil két tallérnyi, az urethra
kiriil elhelyezett, szamos apré gibesékkel boritott, exuleeralt, lepedékes ;
fotomege az urethra kirnyékét lepi el, beburjinozva a mellsé hiively-
falba. A metszfeliilet rikos rajzolatot ¢és vakardsra tejfelszerfi valadékot
ad. Az el6bbi daganattél annyiban kiiloubiizik, hogy gorcsé alatt alig
taldlunk epithelialis gytngyiket. :

Mindkét beteg gydgyultan hagyta el a klinikat.

A méhtest rosszindulati megbetegedésének hirom esete.

Lovrich Joézsef: Az elsi eset egy 47 éves 0 P.-ra vonatkozik, ki a
klimakterinmba val6 Iépése utin 2—3 hénaponkint rendetleniil vérzett.
A klinikai diagnosis interstitialis fibromyomara tétetett, mely miatt a
vaginalis totalexstirpatio hajtatott rajta végre. A kiirtott méhtest erdsen
megnagyobbodott, férfibkolnyi és hatsd faldban egy koriilbeliil tyik-
tojasnyi fibromds gbez van, A méhtest nyalkahartydja helyenkint 2
cm.-nyire is megvastagodott, malékony, dudorzatos daganatti alakult,
mely helyenkint a méh izomzatiba 1 em. mélyen is beterjed, gy hogy a
ko:iilbeliil 2 em, vastag, lagy tésztatapintati méh falit az endometrinmon
il daganat diffus batirival koskenyiti. A szivettani vizsgalatndl kitiint,
hogy glandularis carcinomaval (adenoma malignum) van dolgunk, mely
mirigyhez hasonld typusi szivetburjinzas altal jellegeztetik oly elrende-
zidéssel, lingy a mirigyszerit képletek kozvetleniil fogla'mak helyet
egymas mellett, a nélkiil, hogy ket barmely interstitialis alloméany is
vsszoffizné, E mirigyszer(i kopletek szabilytalannl tirnek a wéh izom-
suivetébe s belfeliiletiik csupdn egy soros eylinderhammal van kibélelva.
Ehhez teljesen hasonld képet nynjt a misodik eset, mely egy 62 éyes
IV P. ninél taldltatott, ki 13 éves menopausijinak utolsé 6 éyében idin-
kint vérzik. Cuarettezés tjan nyert sziivet goresivi vizsgilata a méhtest-
bél kiindulé adenocarcinomdt mutatott. Vaginalis totalexstirpatio. A
mcéh gyermekikdlnyi, ligy, fileg testében megnagyobbodo!t. Nyikhirtya
a belsd méhszajig ép; ezenfeliil, kiilondsen a fundus felé egy mogyo-
r('m{i ndvedék van rajta. A daganatos szivet a méh faliba kiriilbeliil
tyaktojasnyi nagysagban nytlik be s kiils6 hatira a méhet borité pori-
toneumtol alig 1—2 mm -nyire végzidik.

A harmadik készitmény egy 56 éves Il P.-til szirmazik, ki 10
év elbtt lépett a klimaxba s négy év ota djra vérzett. A tigalt nyak-
esatornin 4t bevezetett ujj a mehtest belfalan igen vérzékeny, kénnyen
szétmalld  géezokat tapintott. Vaginalis totalexstirpatio utan a fel-
metszett mehen ugyanezt taliljuk. A nyakesatorna nydkhirtydja ép.
A goresovi metszetek szerint carcinoma alveolarevel van dolgunk az
itt-ott elGjivé adenocarcinoman kiviil, gy hogy a fent leirt mirigy-
szerfi siructura mellett még solid rikos csapokat is talilhatunk, melyck
vagy ¢lesen elhatirolt szigetenkint vagy nyulvinyok atjan osszekapasz-
kodva talilhatok.

A bemutatott készitmények koziil a két elsé beigazolja a goér-
csivi vizegilat sziikségét, anndl is inkdbb, mert a ritkabban elfjivi
corpus ecarcinomik klinikai kérisméje sokszor eserben hagyhat.

Igazolja ezen hirom eset azt is, hogy a méhtest rikja a belsi
méhszajig terjed éles hatirra', ezen alul a cervix nydlkahdrtyija egészen
ép és igy jogos azon boneztani osztilyozds, mely szerint kiilén beszéliink
a méhtest-, portio-, illetve cervicalis uterus carcinomikrél.

Cystosarcoma ovarii esete.

Lovrich Jézsef: A 36 éves ni alhasi fijdalmak wiatt keroste
fel az 1. sziilG- és nObeteg klinikit. Laparotomiinil az emberfejnyi
daganat e'tavolitisa csak annyiban volt nehéz, hogy az a killdiktijon
gyermektenyérni teriileten a hasfalboz s a bélhez volt niive; az issze-
nivések azonban konnyen voltak levilaszthatok. Az ovarialis tumor
11/2-szer volt kocsanya koriil esavarodva. A daganat feliiletén szdmos
apr6 mogyorényi, kis diényi eysta lithaté. Atmetszés utin egy sok-
rekeszii eystosus, nagyjiban solid tumort litunk, melyben a cystik
nagysiga mogyorényi, egész férfitkdlnyi. A tumor solid része kocso-
nyasan rezgl, dttetszi, halviny-sziirkés, rézsaszinii, vizenyds, egynemfi,
a metszlap f6lé cmelkedd. Goresvvi vizsgilatndl litjuk, hogy multi-
loenlaris cystoma  papillifernmmal van dolgunk s a daganat solidabb
részei gbresivi és vegyi vizsgdlat szerint colloideak wutatkoztak. A
cystoma faliban elszértan sarcomatosus géezok is talilhatok. A cystikat
csillosziris hengerhim béleli ki papillaris structuraval. A tumor peri-
pheriajin koriilbeliil gyermektkolnyi terjedelemben egy necrotizilt gocz
lithatd, melynek eredete a daganat torsijira vezethetd vissza.

Az igen cachectikus n6 4 nappal a wmiitét utin meghalt. A
sectidndl kideriilt, hogy a vékonybél fala a coecumtél 70 em.-nyi tivol-
sdgban koriilbeliil lenesényi terjedelemben megsériilt és igy altalinos
heveny peritonitis Iépett fel. A vékonybél sériilése a daganatnak Ussze-
nivésebil vald kifejtése kizben tirtént.

Megrepedt petefészektomld.

Toth Istvan: N. S., 28 éves, I P. 112 év elott. F. év mareziusa-
ban férje figyelmeztette arra, hogy talin terhes, mivel hasa jelentéke-
nyen megnagyobbodott. A nf maga is igy vélte, bir havi baja esak e
héban waradt ki. Hasa oly gyorsan nivekedett, hogy angusziusra virta
a sziilést, pedig magzatit csak juliusban érezte el(szor mozogni, de
ezt elég keson érezte I. terhességénél is.

: I, évi angusztus 21-dikén béséges ebéd ntin, Glében tartott
gyermeke megrigta; pir éra mulva rosszul lett, erdsen hinyt, hasa igen
fajdalmas lett; azt hitte a sziilés kiovetkezik be: orvosa kiilsi vizsgi-
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lattal constatilja, hogy a gyomorgddirig ér6 méhben (?!) contractio
nines, gyomorrontisnak véli a dolgot, hashajtét rendel.

Masnap az orvos collapsus tiineteit litja, p. 140 —150, debilis,
légzési nehézségek, hinyds, csuklds 3 has pufladt, igen érzékeny, tapintis
lehetetlen ; egy u jnyi méhszdj, semmis méhtevékenység. Magas beontést
adnak, mert bélelzirédasra gondolnak. Analepticumok. HE normalis.

Kovetkezl napra a nd kissé dsszeszedi magit, hinyas sth. esikken,
bélhuzam 4t nem jirhato, sziilési fijdalmak, méhszaj két ujjnyi.

Negyedik napon az ecrShanyatiis fokozGdik, has ad maximum
niivekszik.

Bemuiatdt ezen nap estéjén hivjik a beteghez. Léztalan allapot,
140150 gytnge pulsus, folytonos csuklis, nehéz légzés, has ad
maximum tagult, kevéssé érzékeny, benne hatirozottin nagyobb mennyi-
ségfi szabadon mozgathatl folyadék mutathato ki ; a kildok s a symphysis
kizti  teriilet resistensebb, tompa kopogtatisi hangot ad; részleteket,
hatdrokat a rendkiviil feszes hasban kimutatni nem lehet. Sziilifijisok.

Hirom ujjnyi elvékonyodott szélii méhszij, All6 burok, melyen
At egy feltiinGen szabadon ballottalhaté magzatrész (fej vagy far) érezhetd.

Felkél a gyani arra, hogy koraibb terhességgel van dolgunk, a
mire mutat a havibaj jirasa, a magzatmozgis elsé érzésének ideje s e
mellett egy folyadékot tartalmazd daganata volt a betegnek, mely mdr
a terhesség bekivetkezte elftt nagyobbitotta a has térfogatit, a mely
tiinetet a férj s a beteg terhességnek vélt, masrészt a megbetegedés
els§ ordiban elGhivott orvos egy a gyomorgtdorig éré s 4dltala terhes
méhnek tartott rugalmas képletet talilt, mely misnap a collapsus idején
mér nem volt tapinthaté; e mellett az egész tiinetesoport azon fel-
tevésre vezet, hogy ez esetben egy daganat volt a terhes méh mellett,
melynek torsidja, majd consecutiv rupturija kiivetkezett be.

A kés6 éjjeli 6rakban minden késziiltség nélkiil hasmetszés nem
végezhetd, de helyesebbnek is litszik el6bb a méh kiiiritése, a mi utin
a diagnosis is biztosaban dllapithaté meg.

Burokrepesztés : b6 magzatviz, eldlfekvd far, egyik 1ib lehizisa.
Magzat 6 honapos, lassi extractio. Lepény egy Oraval késibb sziiletik
meg, kevés vérzés. Sziilés utin a has fesziilése cstvkken, beteg némileg
megkionnyebbiiltnek érzi magit. A hason #t valé tapintis még most is
lehetetlen.

Ejjelre Jandanum, pezsgh. Az éjet nyugodtan tlti, hinyds nines;
az aludttejet, pezsg6t megtartja.

Mésnap (a betegség 5. napjan) 1égzési nehézségek fokozditak,
folyton esuklik. T. 36'5, p. 140, gyenge, cszmélet zavartalan. Allapot
desperatus, a peritonitis halad; a suffocatio veszélye beavatkozist tesz
sziiksbgessé.

A vidéki kartdrsak olyan mfiszertart, sterilisatort stb. tudtak
rendelkezésére boesitani, hogy a laparotomiithoz hozzifoghatott. Has-
metszés cocain-anaethesidval, majd gyenge narcosis-chloroformmal. A
hashirtya mognyitisa utin 15—20 liter genyes viladék, sfirfi, nyilés
colloiddal keverten; kiiirités utin a tapinté kéz egy a hasfallal,
csepleszszel, béllel Gsszenitt baloldali tumort érez, melynek két ujj
széles koesinya egy teljes csavaroddst szenvedett, fala vértimlenyes,
nekrobiotikus. A daganatban egy ujjnyi s e mellett tobb apré (rosta-
szerfi) nyilds, a melyen 4t tartalminak j6 része a hasiirbe smlitt. Le-
vilasatis, alakotés. A hasfirt lehetGleg kiliritjiik. Tekintettel arra, hogy
a hasfir tisztira nem toriilhetd, hogy a belek erésen beloveltek, peri-
tonitis van jelen, nem zirja a hasfirt, hanem Mikulicz-féle tamponnal
biztositja a kivezetést.

Beteg a miitét utin kissé tsszeszedi magit; majd azonban ismét
el6térbe lép a peritonitis, s a beteg 48 éra mulva meghalt. _

A leirt eset diagnostikus szempontbol is érdekes. Nem tartja
valosziniinek, hogy a kis gyermek rigisa hozta létre a repedést;
valoszinfibb az, hogy el6zetes torsio okozta vérdmleny kivetkezménye
volt az.

Fibromyoma cysticnm.

Toth Istvan: L. S, 52 éves, IL P, utolsé 24 év elftt. 6 év Ota
climax, azelftt rendes hészim. 4 év 6ta hasa lassan, de egyenletesen
ng, 7 h6 Gta rohamos névekvés, gyakori rosszullét, hinyds, légzési
nehézségek, gyakran kénytelen fekiidni, makacs székrekedés, gyakori
vizelési inger.

Mérsékelten lesovanyodott, gyenge ndbeteg. Nagy didnyi koldok-
sérv: a tagult hasat egy a gyomorgodorbe felterjedd, tiobb osztata
rugalmas daganat tolti ki, tapintata nagy fesziilés alatt &ll6 folyadékra,
vastag falzatra vall. Mérsékelt ascites.

Szlik hiively, mely kozvetlen a symphysis migitt meredeken
halad fel jobbra, kis mogyorényi, lapos, csak nehezen elérheté portio,
méh kiilon nem tapinthato, elvész a daganatban, de hatirai a daganat
als6 jobboldali felszinén jelezhetdk, ide vezet a mébkutaté is. Diagnosis:
fibroma cystiecum. A gyors nivekvés, nyomdsi tiinetek indicaljdk a
beavatkozést.

Hasmetszés a hibis kioldskon 4t, 700—800 gm. ascites; a daga-
naton cseplesz; béltapadis; a megkisebbitett tumort kiemeljiik ; fibroma
eysticum, mely a méhtest mellsé falibdl fejlédiott ki; érdekes, hogy a
vekony méhnyak kioriil kiozel 180" csavarodist szenvedett az egész
képlet ; holyag hétra-jobbra vongélva. Typikus hysterotomia, de késébb
a tumor felmetszése utin gyani kelvén rosszindulatdsigra, a csonkot
is kivette, koriilsltvén a hiivelyboltozatot, melynek falait a hiively
felé vezette ki, a peritonemmot felette zirta. Teljesen zavartalan, 1iz-
talan gydgynlds.

A daganat kizel két emberfej nagysigih, tébb kisebb s egy
nagyobb rekeszbil &ll; ez ntébbi belsejében mﬁllékony, necrobiotikus
szivetrészletek, falzata czafatos, mig a kisebb iiroké sima. A nagy

rekesz tartalmazta a fontemlitett 8—9 liter véres savit. A mikroskopi-
kus vizsgilat szerint a daganat fibroma cysticum teleangiectaticum

Myofibroma cervicale két pracparatuma.

Dirner Gusztav: a) Az elsi egy 40 éves 111 P -t6l vald, utolso 11 év
cltt, Vizsgdlatnil a symphysis fl6tt meg tudta kiilonbiztetni a méh
testét, mely egy litszdlag miogotte s alatta a kis medenczében iil§
tumoron mozgathaté volt. A vagina felsl egy elastikus, hatirozottan
fluctndlé daganarot talalt, mely wélyen ienyunlva, az egész kis medenczét
kitoltotte, kiszoritva a méhet, melynek portidjat esak nehezen tudta a
symphyeis migitt, annak felsé széle magassigaban elérni. Ebbil retro-
peritonealis cystira kijvetkeztethetett csak és ebben a tudatban fogott
a miitéthez. A has megnyitisa utin azonban az uterus mellett annak
ép adnexdit ismerte fel és a peritoneum alatt egy fluetndld daganatot
taldlt. Sem az anatomiai viszonyok, sem a subjectiv panaszok nem
szoltak myoma mellett, mert a mensesek rendesek, biar kissé bivebbek
voltak s egy év Gta csupin 2--3-szor volt a ninek vizeletrekedése,
figy hogy esapolni kellett. Hirtelenében azt a conclusiot vonta le, hogy
talin echinococecus tomldvel all szemben s elhatirozta, hogy azt a
hiively feld) nyitja meg és ha lehet fejti is ki.

A probapnnetional tiszta sirgds folyadékot nyert. JO1 hozzafér-
heté lévén az elédomborodd hitsé hitvelyboltozat, ott egy hosszmetszés-
sel behatolt a daganatig s kezdte annak egy kirsegmentumit tompin
lefejteni. Csakhamar meggy6zidott azonban ennek lehetetlenségéril. A
daganatba bemetszve, ecsak igen kevés folyadék iiriilt ki. Ekkor lett
esak viligossi, hogy cystikus fibromyoméaval van dolga. Elejétil kellett
tehdt hozzifogni e tumor kiirtdsihoz, a mi természetesen csak a méh
totalis exstirpatidja mellett vilt lehetségessé.

Az operationdl a két peritonealis szélt sero-serosus szficsvarratok-
kal egyesitette, t. i. 1igy, hogy a hashartya szélét mintegy beszegve
varrta egymishoz. A holt firt Jazan tomitt jodoformos gaze-zel a hiively
felé drainezte. A hiively hiatsé fala hosszmetszetét Osszevarrta. Beteg
simdn gyogyult,

A goresovi vizsgdlat, melyet Minich dr. végzett, kideritette, hogy
a daganat egy fibromyoma teleangi- c¢t lymphangicctaticum et inde
partim cysticum.

b) Ezen eset utin nehiny nappal Bartha tanic szivességébil az 6
osztilyan hasonld fejlédésii fibromyomdt litott, melyet egyiitt operil-
tak meg. A praeparatum egy 26 éves OP.-tél vald. Az anamnuesishil
érdekes, hogy a nd, ki két év elott ment férjhez, mintin daganata,
melyril el6bb tudomfsa sem volt, az utolsd évben litszélag gyorsabban
nitt, magat terhesnek ftartotta, miben orvosai is megerisitették, mert
emlGiben tejet talaltak, Tisztulds erfs, egy év 6ta rendesen goresokkel
jért, morphium-injectiokat is kapott.

A daganat a cervix hatso falabol fejlodott és a corpust feltolta
a symphysis filé, a hol ki is volt tapinthat6. A tumor kiviléan fibrosus,
tomott s itt kiilonben sem lehet kétség annak természete ivdnt. A fib-
roma mellett az egyik oldalon egy kis okélnyi parovarialis cysta, a
masik oldalon dionyi sacto-salpinx is volt. Az eset tikéletes prima
intentiGval gyégyult.

A petefészek dermoid elfajuldsinak két ritkabb alakja.

Bicker Jozsef: 1. P. H.-né 47 éves 11 P, utoljira 3 év elitt. 20 by
Ota vizeletesurgdsa van; orvosa allitisa szerint 10 év Gta kiive van.
Az egy ujj szamdra atjarhaté urethran at a hélyagha jutva, cgy kizel
Indtojasnyi kére akadt, mely rétegesen levilik s alatta kitapinthatd a
hélyag vertexének hitsé segmentumdabdl kiindulé polyposus daganat,
mely teljesen k6vel van boritva. A hoélyagot kitblitve, a tdg urethrin
it kényelmesen le voltak szedhet6k polypfogéval a kivek s ezutan a
kivektdl megszabaditott tumort Muzeux-vel megragadva, egy selyem-
fonalat Athizva, lekititte és leviagta. A csonkon visszamaradt a hosszira
hagyott selyemfondl, A tumor j6 galambtojisnyi, kiilsé felszinén két
fog és hosszti szdrok lathatok ; solid, belsejében esontmagvak érezhetik.
Tehdt a higykiovek magvit egy a hélyag falaval usszefiiggl dermoid
alkotta, mely koesinyos alakjanial fogva a rendkiviil ritka primaer
hélyagdermoidok kozé litszott tartozni. A rendkiviil cachectikus beteg
miitét utdn liztalan, de rendkiviil gyenge, minden tiplilékot kihdiny
¢s 8 nappal kés6bb marasmus tiinetei kozt meghsl.

Rendkiviil érdekes a sectio azon adata, nogy a jobboldali rendes
nagysigi ovarium a higyhdlyag azon részéhez volt odantve, a honnan
kiindult a polypszerfi Alképlet: tehdt a dermoid nem primaer, hanem
ovarialis eredetii s a hélyagba :ittort alak volt Kiilinben az évtizedek
6ta fenndlld bajnak wmegfeleld volt a seetio tbbi lelete, t. i. pyelo-
nephritis et eystitis chron. Caleuli et arena renalis phosph. Catarrhus
ilei. Atrophia universalis.

2. Sz. M.-né, 27 éves, I'P. 10 h6 eldtt; sziilés és gyermekigy
rendes. 8 hé elott 5 hétig fekiidt hashartyagyuladisban, de azutin
3 hoig jol érezte magit. 4 hé Ota veszi észre, hogy hasa nagyobbodik.
F. év angusztus 10-dikén vétetett fel cystoma ovarii lat. dextri dia-
gnosissal, A tnmor hirom ujjnyira kozelitette meg a koldokot. A miitét
november 12-dikén végeztetett. Mir a praeperitonealis kitbsziivet véres-
savis beszfirfdést muratott. A hashdrtya mindeniitt szorosan odanéit a
cystafalhoz ; ez odanivést egyelre valtozatlanul hagyva, dtmetszése a
tumor kozel 1 cw. vastag falinak, mire koriilbeliil 11/2 liter piszkos,
virhenyes, barna folyadék iiriil ki. A tumor fala két réteghdl all. A
belsit Ovatosan lefejtve, egy koriilbeliill emberfejnyi hélyagot hiuott
ki: belsejében egy kioriilbeliil 2 em. hosszli, embryéra emlékeztetsd
képlet volt. A tumor kihimozisa utin kitiint, hogy a tumor kisujjnyi,
sorvadt koesdny ttjin fiigg Ossze a méh jobb szélével. A kocsiny
sorvadisat 21/2-szeres jobbrol balra vald csavarodis okozta. Lekités és
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lemetszés. A masik oldalon lev, salpingo-oophritis képét mutaté ad-
nexnmok szintén eltivolittattak. Zavartalan gylgyulds. A tumor belsd
felszinén szérpamatokat taldlt, s a medenczo felé nézé részében szintén
porez- ¢és szorképletek voltak kimutathatok, fog- és csontdllomdny
nélkiil. Tehit egy eystosus daganat faliban solid dermoid-képlet foglal
helyet, mely a dermoidok legritkibb alakja.

Retroperitonealis tumor.
Biicker Joézsei: P. A., 62 éves, hajadon. F. év oktober 7-dikén

jelentkezett, Utolsé menses 12 év elGtt. Tavasz Ota észleli hasa nive-

kedését. A hasban a koldokit négy ujjnyira meghalads, gombilyded,
clastikus, de egyenetlen consistentidji tumor, mely helyenkint undu-
latiot mutat, masutt apr6bb kemény gtbtk érezhetfk benne. A koldok-
tijon a hasfal bire nehezen mozgathatd el a tumor folott. Kopogtatdsi
liang tompa, koriilotte dobos. Combindlt vizsgilatot megneheziti a
medenczébe nyilé daganat, mely a kis, atrophikus uterust kissé jobbra
és hitrafelé tolja. Koesinyos Usszekittetés nem mutathaté ki, de a
tumort, helyzete utdn itélve, ovarialis eredetfinek gondoltik.

Hasmetszés oktéber 11-dikén. A tumor falaban az edények két-
rétegfi lefutisa az intra-, ill. retroperitonealis jelleget mindjirt elirulta.
A retroperitonealis tumor knnyen volt kihaimozhaté, fétimege a flexura
sigmoidea mesocolonjiba ndtt be. Kiemelésekor egy hirom ujjnyi
koesany képzoditt, mely a vesetijjal fiiggott ossze s lekités nelkiil
vilt le a vesetokrél. A tumor eltivolitdsa utin a vesemedenczén kizel
3 em.-nyi hasadds lithatd ; ennek egyesitése utin nehiny oltéssel a
vese zsiros tokjat varrjik a helyére, s végiil a tumor boritékdt képezs
peritonealis lebenyeket megkurtitva, egyesitik, Zavartalan gyodgyulds.
A vesedaganat szovettani diagnosisa: Sarcoma.

Koézkérhazi orvostirsulat.
(VIL. bemutaté szakiilés 1898. dprilis 20-dikdn.)
Iinik : Rézsaity Alajos; jegyzi: Terray Pal.
(Folytatds.)

Adatok a budapesti kéjnék statistikajahoz.
Palka Géza: (Lapunk més helyén egész terjedelemben kiziini
fogjnk.)
Carcinoma gelatiniforme infiltrans uteri, perforatio spontanea, peri-
tonitis ; resectio portionis pyloricae ventriculi, gastro-duodenostomia
sanata,

Minich Karoly: Cs. Miria, 47 éves cselédet 1897. év tavaszin
Ierczel osztilyfin pylorus carcinomija miatt megoperiltik és ez alka-
lommal a gyomor pylorikus részletét kiirtva gastro-duodenostomidit
végeztek rajta. A miitét utin zavartalan gy6gyulds per primam; a ki-
irtott gyomorfalban az egész falat elfoglalé ecarcinoma gelatiniforme
volt jelen és ezen koérismét a szivettani vizsgdlat is megerdsitette. A
gyogyult beteget Herczel tanir a kir. orvosegyesiilet 1897. aprilis
3-dikdn tartott iilésén be is mutatta. A jelen év els§ hénapjiban ezen
beteg tjolagosan fellépett hasfijdalmai miatt a szt. Margit-kérhazba
vétette fol magit, a hol egyfel6l diffus peritonitis jelenségeit, mésfelsl
pedig egy miitétre nem alkalmas méhrdkot kérisméztek ndla. Ezen
beteg 1898. januar 10-dikén a kérhazban elhalt és a megejtett bonezo-
lisndl a kovetkezi lelet taldltatott: A nagymértékben lesovinyodott
n6i hulla halvany, a hasfal kizépvonaldban egy 10 em. hosszi, a kol-
diktn 4t haladd sima fehér hegvonal, a hasiir kis medenczei részéhen
kevés genyes rostonyds izzadmany, a foltonként élénk-pirosan belivelt
hashdrtyin kevés genyes rostonyés lepedék, a mely a vékonybeloket
egymdissal Jazdn Usszetapasztja;.a méh gyermekfejnyi, a kis medenczét
teljesen kitolti, a fali hashértya}wal oldalt és hétul a végbéllel hirtyisan
vsszenGtt, a Douglas-fir ez 4ltal nagyobbrésat elzirt, a méhfenék bal
széléhez vékonybelek tapadvik rostonyahértyik segélyével és ezek el-
tivolitisa utin egy 5:1 em. méretii tolesérszer(i rés mutatkozik a méh-
fenéken ; a résnek szélei lepedékesek, méillékonyak, részben szenyes sirgis-
sziirkén szinezddtek és a rés a mélység felé egy kisujjuyi ecsatorndba
folytatddik, a melybe bevezetett sonda a kizépvonal és jobb felé tol-
hat6 el6re. A mellsé hasfal a leirt hegvonal tijin tenyérnyi teriileten
a zsigerekkel Usszekapaszkodott; a gyomor legnagyobb része a has-
falhoz és mij alsé feliiletéhez tapadd hartydk miatt nem lithat6, az
igen kicsiny kis 0kolnyi gyomorfenék a bal bordaiv alatt tiinik eld,
feliilete sima, kevés genyes rostonyds izzadminynyal bevont. A mell-
kasi szorvekben sorvaddsos jelenségeken kiviil kéros elviltozds nincsen.
Lép kiesiny, vesék épek. A méj kicsiny, a gyomorral és a rekeszszel
kitoszivetesen Osszentt, sorvadt. A gyomor 187 em. méretli henger-
ded képletet alkot, a melynek felsé vége a fenéknek felel meg, mig
a koldok alatti tijon a hasfalhoz nftt, alsé esicsa a resecdlt pylorus-
részlet maradvinya fltal képeatetik ; ezen alsé csiics didnyi Kitiirem-
kedésként tiinik el6, a mennyiben a gyomor hitsé falin a cardidhoz
kizelebbi helyen taliljuk a pylorikus szdijadéknak megfeleld nyilast ;
a gyomornydkhirtya mindeniitt halviny, kissé duzzadt, hosszirinyii
rinczokba szedett, a mellsd falon a kitiiremkedésszerti alsé cstiesban
és folotte egy kissé kiemelked$ nydkhirtyaredé mellett sima és rogzi-
tett hegvonalat litunk, a mely a gyomorfallal és a hasfallal hegesen
UsszenGtt, rogzitve van ; a kitiiremkedés csiicsiban pedig babnyi heges
esomé érezhetd. A nyombél a gyomor hitsé faldbél 9 em. keriiletii
oly nyildssal ered, a mely a cervixtél 8 em.-nyire fekszik; a gyomor
és bél nydkhartya taldlkozisi helyén egy sanczszerfien eléemelkedd
redd mellett, vonalszerii régzitett hegesedés van és ebben néhdny varrat

maradvinyaként sziirkés és fekete fonalak ismerhetGk fel; a gyomor-
fal tibbi rétegei mindeniitt kissé vékonyabbak, tjképletes elviltozis a
resectio helyén nincsen jelen Belekben eltérés ninesen, a nydkhirtya
ép. Hasnydlmirigy vérszegény. A hashirtyamigitti mirigyek koziil
néhiny babnyi nagysagiban egyes koesonyiasan attiinG attételi goezok.
Fodormirigyek kicsinyek. A méh a nyakesatorndval egyiitt 15: 15: 14
em. méretli, gombolyded, hullimzdéan ligy tapintatd, a savos boritéka
vékonyodott, részben halviny, részben belivelt, mindeniitt kocsonydsan
ittiing és egyes babnyi, diényi sziirkés kiemelkedésektdl egyenet-
leniil dudorzatos ; a leirt tolesérszerii nyilds kornyezetében, valamint a
hitsé feliileten krajezdrnyi teriileten a savés hirtya saziirkés-sirga, fako,
ligyult és torékeny. A kiirtok, petefészkek nem talilhatok, helyiikiin
egy nagyobb ugyancsak kocsonydsan &ttiin6 dudorzatos kiemelkedés
van, a mely a szomszédsiggal hirtydsan Osszeforrt. A méhfalzat a
fenéktdjin 3 cm.-nyi, melliil 6 cm. vastag, mig a belsd méhszijtél a
portio vaginalisig a falzatvastagsig 22, illetbleg 12 cm.-nyi; ezen
falzat mindeniitt sziirkésen Aattiind kocsonyids szovetté alakult at, a
melyben egyes keskenyebb-vastagabb kitOszovetes 1éczek hilozatos el-
rendezédésben mutatkoznak ; az igy keletkezett hézagokbol az egészen
ligy, koesonyds, rezgl, enyvszerii anyag a metszéslapon tébbé-kevéshbé
elédomborodik, részben ki is folyik; a méh izomsziveténok csak a
mells fal nyakesatornival szomszédos részében taldljuk nyomit, a
mennyiben e helyiitt a hashértyai boriték alatt 2—3 mm.-nyi réteg
alakjaban kevés izomszivetre akadunk, a mely legyeziszeriien siveé-
nyekre oszlik és egyes szigetekben kocsonyds anyagot fog kizre.

(Folytatisa kivetkezik.)

PALYAZATOK.

1475/1898. szam.

A lemondis folytan iiresedéshe jott gyantai kdrorvosi allasra pilyfzat
nyittatik.

Z Felhivatnak a palydzni 6hajték, hogy az 1876. évi X1V, és az 1886. évi
I. t-cz. értelmében szabilyszerfien felszerelt palyizati kérvényitket folys évi
junius hé 8-dik napjanak d. u. b érijiig a fészolgabirdi hivatalhoz nyujtsik be,

Ezen allas 720 frt 96 kr. készpénz fizetéssel, Gyanta kozségben lakissal,
20 kr. vényirdsi, 40 kr. latogatdsi és a hivatalos latogatisok alkalmaval kozségi
ingyen favarral van egybekitve. Kirorvos a hivatalos latogatiasi napokon Kkivill
teljesitendd gyogykezeléseiért a nagyvaradi kerileti betegsegélyzd pénztartél, a
nagyvaradi lat. szert. kiptalani uradalom kishazai gazdasiagiatol és az egészségiigyi
korhioz tartozo kozségek lakosaitol mintegy 400 frt jovedelmet remélhet.

Tartozik a megvalasztott kororves a kirhiz tartozo : G¥aula, Kipolna,
Belényes-Széplak, Kishaza, Karaszj, Petegd, Mocsir, Kocsuba, Urszid, Silyom,
Belényes-Szent-Miklés, Belényes-Orvényes ¢és Havas-Dombrovieza kizségeket
havonta egyszer, jirvany esetéen havonta tibbszor is hivatalbél meglatogatni.

A valasztas folyd évi junins hé 11-dik napjinak d, e. 9 érakor Gyanta
kizséghizianal fog megtartatni.

Megvilasztott kirorvos a vilasztis jogerire emelkedése ntan allasit azon-
nal elfoglaini kételes.

Ten ke, 1898, majus hd 10-én.
8~1 A flszolgabivdi hivatal,
4123/98. kig. szam

Temes varmegye, fehértemplomi jarasihoz tartozd, lemondas folytan meg-
iiresedett karolyfalvi kororvosi allasra ezennel pilydzatot hirdetek,

A kororvosi jarandosigok :

Kvi fizetés 600 frt, Ilakbér 200 frt, a nappali litogatasi dij 40 krban, az éjjeli
itogatasi dij 1 frtban és a halottkémlési dij pedig 40 krban van megallapitva,

Mig az allatorvosi allis betdltve nem lesz, a hisszemlélés utin évenként
150 frt jar.

A kor székhelye: Kirolyfalva, a melyhez a 4 kilométer tivolsigra esd
dllami 0t mellett fekvd Temes-Miklos kizség tartozik ; a két kozség lakossiginak
szama 8000,

Karolyfalvan nagy heti- és orszagos vasiarok vannak; székhelye a kir,
Jjardsbirésagnak, kir. tkvi hatosignak, m, kir. csendororsparancsnoksagnak, van
posta- ¢s tavirda-, nem kiilonben tavbeszélo-hivatal, Ugy Karolyfalva, mint
T.-Miklés vasiuti alloméssal bir,

Kirolyfalvin németek és Temes-Mikloson olahok laknak, minélfogva anémet és
romén nyelveknek birasa feltétleniil kivanatos. I nyelvismeretek birasa igazolando.

Palyizati hatarido : 1898. évi junius 5-dike.

A vilasztis hatarnapja és helye 1898, évi junins S8.dika, d. e, 10 dra,
Kirolyfalva kizséghaza.

Felhivom palyazokat, miszerint a képesitettségitket igazolé okmanyaikkal
és szolgalati bizonyitvanyaikkal felszerelt kérvényiiket az adott hatirnapig hozzim
heterjeszszék.

Fehértemplom, 1898 majus 5.

3—1 Somogyi Gyula, fészolgabird,
39251898, s2.

A jarasomba beosztott, népes pusztik &altal kornyezett és magiban is a
3000 lelket meghaladé Jaszkerekegyhaz nagykozség fresedésbe jitt orvosi
allasara ezennel palyazatot nyitok,

Ezen allas javadalmazisa a kiovetkezd :

1. Tiszti fizetés évi 60O frt.

2. Latogatasi dijak vényirissal :

a) a kizségben nappal 30 kr;

b) a kdzséghen éjjel 50 kr;

¢) a tanyikon nappal 40 kr;

d) a tanyakon éjjel 80 kr;

3. Halottkémlésért 20 kr.

4. Orvosi latlelet kiallitasaért 1 frt.

. Ha az orvos a segédkezést sajat lakdsin teljesiti, nemkiilonben a 7 éven
aluli  gyermekektdl is a 2. a)—b) alatti dijazis fele jar. Vagyontalan betegek
ingyen gydgykezelendok.

Felhivom tebat mindazon orvostudorokat, kik ezen allast elnyerni ohajtjak,
hogy okminyolt kérvényiiket hozzam folyé évi junius hé 6-dikaig bezdrdlag
mutassik Dbe,

KiunSzent-Miklds, 1898, majus ho 14-én.,

21 Szondy Dénes, foszolgabiro.
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EREDETI KOZLEMENYEXK.

A pellagra kérdése hazankban.'

Purjesz Zsigmond dr. tanirtdl.

Tisztelt szakiilés! Néhany koresetet szandékozom a t.
gzakiilésnek bemutatni, melyek ugy hiszem nagymértékben
megérdemlik tibb tekintethol szives figyelmiiket.

Nehany hétlel ezelott, rovid nehany napi idékozben,
Kolozs varmegyének eg ymassal szomszédos hiarom kmségel)ol
négy beteg jelentkezett a korodan. A kortiinetek, melyek ndluk
¢szlelhet6k voltak, a fokbeli kiilonbségtél eltekintve, azonosak
voltak ¢és igy talin szivesebben litja a t. szakiilés. ha a
kortorténet kissé hosszadalmas eléadasa helyett, azonnal red
térek a szembeotlébb tiinetek részletezésére.

Valamennyi betegnél a kézhiaton a hér az alkarra kisehb-
nagyobb mértékben felterjeddleg erésen megharnult; ez enyhébb
esetben, melyet szerencsém van itt bemutatni, ezen barnas
szineltérésen kiviill még csak az tiinik fel, hogy a bér meg
van vastagodva, érdes, pergamentszeri. Ebben a silyosabb
esetben, melyet figyelmiikbe ajanlok, mir a kézhaton és az
ujjak hati részén a hor joval vastagabh, inkabb barnas-virises,
s0t a kézhat kizepe tajan mintegy eziistforintos kiterjedésében
¢lénk pirosas és mintha az epidermis hamlasnak indult volna;
egyuttal latni, hogy kiilontsen az ujjakon a vastag bir mély
repedéseket mutat (rhagades). Eme még silyosabb esethen a
bor besziiréddttsége még kifejezettebb, gy hogy az iziletek
contourjai ki sem veheték, a rhagades, Kkiilonosen az ujjak
iziilleteinek megfeleldleg ¢és a tenyéri feliiletbhe mmtegy dtmenve,
klfc_]ezettebbck, egylttal latjuk, hogy nem ugy mint az el6z
két esetben, hol a tenyér bérének inkabb halviny, sima és
puba volta tiint fel szemben a kézhat barna, vastag érdes
bérével, mar a tenyéren és az ujjak hajlité oldalan is kemény
a bor, repedezett, vastag czafatokban hamlik; egyes helyeken
az irha egészen szabadon fekszik, mig méas helyeken vastag,
majdnem szarikeményseégil, sargias-szennyes szinfi porkszeri
anyag talalhato, mely némely helyen, féleg az ujjakon, egész
1 em. hosszi, fél em. széles és majdnem oly vastag tomegeket

képez. Jol latni, hogy bar ennél a férfibeteguél a tenyér horén a
vastagodas, repedezés és hamlas elég jol kifejezett, a barnas

szinezés mégis csak a kézhat és az alkar emlitett részének
bérére szoritkozik. Eme legsilyosabb eltéréseket mutatéo nd-
betegnél, méltoztatnak latni, hogy a kéz hati és tenyéri olda-

1 Elfadatott az Erdélyi muzenm-egylet orvos-természettud. szak-
osztdlydnak 1898, méjus 20-diki iilésén.

lan, nenkiilonben az ujjakon az irha nagy kiterjedéshen szabadon
fekszik, mintha nytzva volna, gy azonban, hogy ezen részek
nem mindeniitt képeznek egy folytonossigot, hanem helyen-
ként barna, vastagon beszirédott bérrészletek vagy az elébb
mondott és bemutatott sirgasszennyes porkok altal vannak
elvilasztva egymdstél; a repe«lezcutﬂm, a czafatos hamlas itt
is észlelheto ; helyenkint pedig mogyorinyi, zavaros bennéki
holyagok lathatok.

Ugy ezen, mint a még késébb emlitends betegek nagy
részénél még az arez lmron is észlelhetiink eltérésekef. Neve-
zetesen vagy csak az orr borén és pedw ma]d esak az orr
porezos, m‘u«l egylttal a csontos rész és az orrszarnyak hirén,
nemkiilonben a jaromesont folotti borre atterjedileg, a bir sitét

barndsan, helyenkint barnds-virdsen szinezett, megvastagodott,
kérges, kemény tapintati; lattam esetet, mely azonban nem

jott a korodara és igy nem mutathatom be, melyben az orr
borének ez el\(l]lﬂl.d\l. a szembldiven at Lges/vn a homlokra is
folytatodott, a midén azutan itt is ép dgy voltak azok az
elvaltozasok lathatok, melyeket azonnal lesz szerenesém emliteni.
Majdnem valamennyi betegnél lathatjuk t. i., hogy az orchat
és mrczimp.'llx, 86t némileg még a szomszédos arez hore is
stirfin egyméasmellett allo, a faggyamirigyekbdl kinyuld, sirgas-
szenyes CS&])OC?k.ll\ altal van ellepve, melyek nem kmm_)cn

tortilheték le, de egyenkint kinnyen kihizhaték, a midon
néha a faggyamirigy tatongd nyilasat lehet litni. Enyhébb

esetekben e o%apul\ klschhe , de gilyosgabb esetekben 1—2 mm.
hosgzisagiak is lehetnek és nagy, bizonyira tibb szdzra mend
szdmuk :‘mltal az orr bérének Kkiilonds kiillemet kolesiniznek.

Mint méltoztatnak latni, egy-egy esetben az allon, az
ajak szélén, a szajzig koriil, nemkiilonben a nyakon, egy
esethen még a tarkon is megvastagodott a bér, barnisan,
barnds-virisen szinezett, kemény, érdes tapintati ¢és némely
helyen sargas-szennyes pmkl\el fedett, masutt kisebb-mnagyobb,
clég vastag czafatokban hamlik.

X betegek valamennyien hatarozottan azt allitjak, hogy
soha ezelott hasonlé betegségben nem szenvedtek és hogy ez
az idén néhany hét ota mutatkozik naluk.

A t. szakiilés esak természetesnek fogja t‘l]dll]l ha nalunk
feltiinést keltett az, hogy ilyen szokatlan koralakkal, melynek
természetére nézve keésébb még vissza fogok témi, harom
szomszédos kozséghol egyszerre jelentkezik tﬁbb beteg. E tiind-
désiink még tnl\wu(lott midén kérdezéskidésiinkre a betegek-
tol azt halluttul\, hogy az O kizségiikkben még tibb ilyen
beteg is fordul eld. Hogy ennek a valosagarol és egyi(le_mle:
tobb més viszonyokrol is meggydzddést szerezziink magunknak,
tobbh tanar- és ur\mt.‘us(unnml, a megyei foorvos Kalauzolisa
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mellett az elmult héten kirvandultunk Oldh-Bikalra, a hol
tényleg taliltunk még hét, egészen hasonlo eltéréseket mutato
bctcgct kik kozil kettonél még a labfon is voltak a kézhaton
levokhoz hasonld elvaltozasok.

Idékizben nalunk a benfekvé betegek szama hatra szapo-
rodott, Ketté tegnap jelentkezett az ambulantidin és harom
Marschalkd fnr. Gr osztalyara vétetett fel s kiket a tanar ur
a mai iilésre szives volt idehozatni, gy hogy rovid id6 alatt
igszesen 19 beteg Kkeriilt szemiink elé, nem szolva arrdl az
esetrdl, mely a mai iilésen Lechner tm'. ur osztalyardl szintén
be (‘u;_r mutattatni ¢s a ki oda méds vidékrél kuldetett. Ez az
eset, melyet nekiink ZLechner tnr. tr szives volt még elGbb,
semmint a most dltalam bemufatott esetek jelentkeztek volna,
demonstralni, a maga jol kifejezett mivoltiban kétségteleniil
nagyban hozzajarult ahhoz, hogy ezen szokatlan koéralakkal
szemben azonnal tdjékozédhassunk.

Szandékosan irtam le ezeket a részleteket t. sz. olyan
koriilményesen, miutan ugy hiszem, hogy ily médon leginkabh
fog a t. szakiilés velem egyiitt arra a meggyo6zidésre jutni,
hogy eqy ndlunk eddig elé mem fordult kiralaknak mondhatni
tomeges  megjelenéséral lehet szélni. Hangsilyozva mondom,
hogy eddig eld nem fordult koralak, mivel sem nekiink nem
volt alkalmunk ilyent észlelni, sem a betegek lakohelyén
gyakorlé orvosok nem lattak ilyeneket, de meg a betegek is
egytil-egyig hatirozottan azt valljak, hogy nidluk e bantalom
ez idén eliszor mutatkozott, valamint nem tudnak arrél mit
sem, hogy a falubelick kozitt valaha el6fordult volna.

Arra nézve, hogy milyen Kkéralakkal van dolgunk, leg-
inkabb azon (sit venia verbo) szerenesés véletlen Altal ad-
hatjuk meg a feleletet, hogy egyszerre tobb ilyen eset jelent:
kezett ¢s 1gy a tiinetekre nézve egymdist mintegy kiegészitik.

Ha csupin a legszembettlébb tiinetek anatomiai viszo-
nyait ¢és azok meg )elenesl helyét veszsziik tekintethe, ugy be

kell vallanom, lm«ry a kézen 6s az arczon eléforduld pir, be-
szirddes, hz’nnl.l.s sth. még leginkabh emlékeztet az erythemira

¢s részhen az cx‘_\,'sipelusnak bizonyos torpid chronikus alak-
jaira, de azért teljesen még sem felel meg egynek sem. Jol
kifejezett esetekben, mint a miné volt pl. a kérhazba jove
tele alkalmabol ez a né, a kézhat bérének intensiv besziird-
dése joval talbaladta azt, a mit erythemakndl szoktunk latni
¢s mégis a kirnyezethez vald viszonya, tapintata ¢és az erysi-
pelas tobbi tiineteinek hidnya dltal, utobbitol vagyon is eltért.

Idiilt eczemdval szintén nem tcvcszthetu ssze, sem
holyagesak, sem viszketés, sem vakardsi nyomok nincsenek

jelen, a mik ilyen helyen levé eczemandl alig hianyoznianak,

Rhagades az emlitett bantalmaknal szintén fordulhatnak el6,
de ilyen mélyrehatok, mint a mindket itt észleliink és ilyen
szamban alig talilbatok. Sajatszerii az a vastag, nmi(lncm
szarikeménységi, sirgis-szennyes porkszeri allomany is, mely
helyenkint leginkabh az ujjakon lathato.

Feltiinok az orron megjelend és néha még a homlokra
is dfterjedd pirosas hérim nagy mennyiseghen egymdas mellett
allo, sargas-piszkos szini (‘\ll)ul\, mcl)ek a faggyumirigyek-
hol kandikdlnak ki és mi altal ez a teriilet némileg a talld-
hoz hasonlit.

Mindezek alapjan a bérnek oly kiilonbozé helyein meg-
jelend elvaltozasait sajitszeriieknek kell tartanunk, mel_) ekrnl
nem mondom, hogy egyik-masik tulajdonsigaikra nézve nem
hasonlitanak mas I\lll(‘lt koralakok némelyikéhez, de Ossze-
séeiikben azoktol mindamellett még a helyi jelenségekre nézve
is eltérnek. ligy -— a horon észlelhetd elvaltozdson alapuld
esetleges elnevezéssel, mint a mindé pl. erythema solare, még
akkor sem tarthatjuk e tiinetek jelzését kKimeritettnek, ha szamba
veszem is azt, hogy ez elvaltozasok tavaszkor |(,l('ntlxel,tcl\ ¢és
foleg oly Iu.l_) eken mutatkoznak, melyek a nap behatisanak
ki vannak téve, mint az arez, a kézhat, a nyak. Hogy azon-
han ezek nem esupin napsiititie helyeken fejlédhetnek, azt leg-
alhasin
felfelé a két spiha ossis ilaei anterior superiort Gsszekité vonal
altal hatarolva, leterjedbleg a ezombok helfeliiletére és a nagy-
ajkakra ugy .umml\ az elvaltozdsok, pir, besziirGdés, hamlas,
rhagades ¢észlelhet6k, mint a minék a kézhaton voltak és
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melyek a kérhdzban valo tartézkodisa alatt egyszertien jo
taplalis és indifferens kezelés mellett ép gy gyogyultak, mint
ezek, még a gyogyulas haladdsinak fokdra nézve is lepest
tartva e"ym"tsml Ez a férfi, kinek kezén és pedig ugy a
kézhaton, mint a tenyéren ez elvallozisok igen jol ]\lfﬂb-
zetten észlelhetdk, ez idén a szabadban még nem is dolgozott,
de még ha dulguzntt volna is, a napsugarak ép oly kevéssé
hatottak a tenyerére, mint ennek a nének a hasira és a czombok
belfeliiletére és nemzirészeire. De ha ez a nd véletlen épen
testének ezen részeit tette volna ki a nap behatisdnak, ugy
nem volna érthetd, hogy hatarolodik pl. felfelé ezen elvilto-
zis olyan élesen, mint ezt itt méltoztatnak latni.

Egy morbus sui generisnek kellene tehat a boérdn mutat-
koz6 ezen helyi eltéréseket tartanunk még akkor is, ha on-
magukban allananak fenn. Még inkabb kell ezt tenniink, ha
azt latjuk, hogy mind szamos més tilnetekkel tarsulya fordul-
nak el6.

Valamennyi betegnél taldlunk ugy az altalinos taplal-
kozds, mint az idegrendszer és az emésztési szervek mikodési
zavaraira  mutatd jeleket, melyek esetenkint természetesen
kiilonbvz6é fokban vannak Kifejlddve és melyekre nézve — ha
a korrajzokat egész terjedelemben olvastam volna fel —

meggy6zodhetett vn]na a t. szakiilés, hogy nem egyszer sokkal
el6bb vannak jelen, mint a bérin mutatkozo eltérések.

Majdnem valamennyi beteg, a kit alkalmunk velt Kkiinn
a falun latni, ép gy mint a korhdzban dpoltak, a rossz taplalt-
sig, a vérhiany jeleit mutatjik; a vér haemaglobin tartalma
pl. ennél a gerdmonostori szdrmazisi Veszar Vonreznal le-
leszalt 55°/;-ra. Mindannyi nagyon gyenge, egyeseknél az izom-
gyengeség nagyon fcltﬂn&, mindannyi tébhé-kevésbbé nyomott
kedélyhangulathban van, mi kiilontsen e bemutatott nén volt
a korhdzba jovetelckor ¢észlelhetd; az a beteg pedig, kit
Lechner tandar ur lesz szives ma bemutatni, az elmezavar Kki-
fejezett tiineteivel keriilt a korodiba. Egyeseknél hidnyzik
a patellaris reflex, masoknal az jol kivdlthato; ép igy visel-
kedik a facialis mechanikus ingerlégenysége, mely egyeseknél
hianyzik, masoknal jol kifejezett, mint a tetanianal, gy hogy
ujjal, vagy kopogtaté kalapdesesal iitést gyakorolya azonnal
lithatjuk, hogy a facialis altal beidegzett izmok gyors issze-
hizodast végeznek. Van e betegek kiizt olyan is, Kkinél a
facialis-tiinet esak az egyik oldalon valthato Ki.

Majdnem valamennyi betegnél vannak, illetve jelen voltak
jol Kifejezett stomatitis tiineten, a nyelvon meély  bardzdak
¢szlelhetdk. Kifejezetten észlelhetok tovabbi a gyomor és hél

miikidési zavarai, foleg hasmenés. Legfeltiinobb volt az e
ndébetegnél, kinek még most i van naponta tibbszior  hig

iiriilése, melyet néha még most is maga ala ereszt,

Az elsorolt tiinetek majdnem mindegyike kisebb mérték-
ben van ma mar jelen, mint volt akkor, midén a betegek a
korhdazba jottek. Igy pl. némely betegnél a kézen, az arezon
elofordult elviitozisoknak esak nyomat latjuk annak, a mi
bejiveteliik alkalmaval észlelheté volt; de a javulasban leg-
elébbre haladottnal is mas tapintati a kézhat, wmintegy
pergamentszert, most mar joval vékonyabb kérges és barrasan
festenyzett bire, mint a mmdknek a parasztoknak napbarnitott
hirét szoktuk taldlni. Ep ugy visszafejlédtek, vagy vissza-
fejlodéshen vannak az idegrendszeren és az emésztési szerveken
mutatkozott zavarok.

Ha mindezen tiinefeket nem egyenkint, hanem osszegiik-
ben veszsziik tekintetbe, méar pedig, hogy igy kell dket el-
biralnunk, az onnan is Kitetszik, hogy -— habar Kiilonbizo
fokban — valamennyi esethen jelen vannak : akkor tigy hiszem
lehetetlen a folitt kételkedni, hogy egy sajatszerli koralak-
kal, egy morbus sui generissel van dolgunk, mely eddig itt
eld nem fordult és igy azt észlelni alkalmunk nem volt, de
mely mas orszagokban, mint Ausztridban, Romaniaban, Olasz-
orszaghan, Spanyolorszighan elég nagy szamban fordul eld
t. i. a pellagraval.

Szandékosan indokoltam t. szakiilés a pellagra felvételé-
nek jogosultsigat ez esetekkel szemben oly részletesen, rész-
hen azért, mivel, mint emlitém, ez a betegség nalunk nem
észleltetett, részben pedig azért, mivel néhiny év elGtt még vita
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targyat képezte az Orvosi Hetilap hasabjaiban nemesak az, hogy
hazdukban fordul-e elé pellagra, hanem még az is, hogy al-
taliban jogosult-e a pellagrinak, mint Kiilon koéralaknak fel-
vétele; és ennyiben van e kérdésnek ndlunk mar irodalmi
multja is, melyrél nehiny szoval megemlékezni annal inkabb
tartom kitelességemnek megemlékezni, mivel ez altal alkal-
mam nyilik orvosi rendiink egyik igen tiszteletre mélto tagja-
nak elégtételt szolgaltatni.

1885-ben megjelent tanktnyvemnek pellagra-fejezetében
tett egy megjegyzésem alapjan t. i., melyet Kkiilonben mar a
késobb1  kiaddsban rectificaltam, Nagy-Somkiton gyakorlo
orvos Talkdacs Sdndor dr, t. baritom indittatva érezte magat
arra, hogy e lapnak 1889-diki évfolyamaban kizilje tapasz-
talatait, melyek annak bizonyitasira voltak hivatva, hogy
a volt Kivar vidéken s a Szildgysdg szamosmenti részén a
pellagra egy igen gyakran eléfordulé s az emberiséget keser-
vesen sujto betegség. Igen alapos s mondhatom, hogy most,
midén magamnak is volt alkalmam hasonl6 eseteket latni, a
leghiibbnek és legtalalobbnak tapasztalt leirdsa némi vitat
provoealt az Orvosi Hetilap hasabjain, melyben Rdna, Schwimmer,
Major ¢s jra Takdes vettek részt, kik koziil Takdes és Major
tapasztalataik alapjan a bantalom létezése mellett szalltak
sikra, mig Schwimmer a nélkiil, hogy az eseteket latta volna,
a pellagra létezését tagadta, hangsilyozvan, hogy a masutt is
pellagra gyanant leirt korkép nem levén egységes, felesleges,
hogy hazankban egy 1j koéralakot honositsunk meg.

A latott és bemutatott esetek alapjan, melyek legelsijét
épen Takdacs dr. Gr volt szives az altala emlitett vidékrol
bekiildeni, tgy hiszem nem lehet tobhbé a felett kételkedni,
hogy hazankban a pellagra mdr ével dta  eléfordul, valamint
nem lehet kételkedni a felett sem, hogy itt, t. i. Kolozsvar
kornyékén ez a betegség az idén lépett fel eloszir, és hogy
az altalunk latott esetek képezik az elsd példanyokat. Ennek
az utobbi kiortilménynek megallapitisa eléttem igen fontosnak
latszik. ¥s ha ez alkalommal nem terjeszkedem is ki a pellagrat
ill6  ismeretek részletes targyalasira, tugy a t. szakiilés ezt
nekem bizonyira meg fogja boesatani. Hiszen még sokkal
rovidebb id6 telt el azota, mitta ez eseteket észleljiik, sem-
hogy egyebet mondhatnék, mint a mit masok leirtak. Ks ha
mégis bator voltam az eselek bemutatasival szives tiirelmiiket
igénybe vanni, ugy tettem ezt egyrészt azért, mivel mint
méltoztatnak tudni és a mirdl ez eseteknél is meggydzid-
hettek, a tiinetek hovatovabb a nyar felé javulnak, esetleg

egészen visszafejlodnek ¢s igy nem lehetetlen — bar ez
inkabb Ohajtas esak, semmint alapos remény — hogy jovire

ilyen esetek bemutatisira nem is lesz alkalmunk; tettem
masrészt azért, hogy a figyelmet e bantalomnak hazdinkban
vald cloforduldsdra és itt ndlunk eqy @j goczpont képzidésére
felhivjul a czélbil, hogy minden clkivethets legyen tovaterjedé-
senele meggatldsdra és kifejlodési viszonyainalk tisztazdasdra most,
midon  kezdetben ezek sokkal dattekinthetibbel:  lehetnek, mint
Lésobb, midin a baj mdr messze teriiletelre elharapddzott.

Ambar a mondottak utin esakis a bantalom egyszeri
casuistikus bemutatasara szoritkoztam, egy aetiologikus momen-
tumot még sem akarok emlittetlen hagyni, mely egytittal nem
csupan mint aetiologiai mozzanat bir fontossiaggal és érdekkel,
hanem érthetévé teszi azt is, hogy miért mutatkozott e
bantalom vidékiinkon most elészor ¢és pedig azonnal oly
Jjelentékeny szamban.

Méltoztatnak tudni, hogy a kukoriczaliszttel valo taplal-
kozas a legtobb észleld szerint fontos szerepet jatszik a pellagra
aetiologidjaban, ambar eme szerep lényegének mibenléfe még
controversia targyat képezi ¢és az sines még eldiontve, hogy e
mellett mennyire jutnak mas tényezok, mint nyomor sth.
érvényre. Ebbol a szempontbol fontos adatot képez az, hogy
gy a betegek maguk, mint a falubeli egészségesek, nem-
kiilonben a koztiik ¢l6 bird ¢és orvos, valamint a vidékbeli
hirtokos miak, egyhangian oda nyilatkoznak, hogy azon a
vidéken, a honnan ezek a bemutatott betegek keriilnek, az
alsébb néposztaly is rozs- és buzaliszttel taplalkozik, esupin
ez idén volt kénytelen 3 évi rossz termés utan igényeit
alabbszallitani ¢és foleg vagy kizarolag kukoriezaliszttel taplal-

. kozni. Hogy a t6bbi viszonyok, t. i. a kukoriczaliszttel valo

taplalkozasnak modozatai, a taplalék modja, a taplilékban
valo  vialtozatossagnak hidnya (tekintettel a sertésvészre), a
kukoricza romlott vagy romlatlan volta, a romlott vagy
romlatlan kukoriczabol késziilt palinka, a kukoricza prove-
nientidja, a mennyiben ez idén fdleg Romdaniabol ide Kkeriilt
kukoriczat fogyasztottak, birnak-e ¢és mennyiben birnak e
bantalomra befolyassal, esak tovabbi behatd vizsgalatok révén
lesz tisztdzhato,

Hypertrichosis gyogyitasa Rontgen-fénynyel.
Irta Jutassy Jozsef dr.
(Folytatis.)

Augusztus hi.

1. 43 éves barna n6. Hypertrichosis totalis faciei, erfs siiri,
fekete szornoveéssel.

A megvilagitas 40 em. szikrativolsigi lampival, fehat Rhumkorff-
késziilékem teljes kihasznalasaval tirténik, A lampa Siemens és Halske
berlini gydraban erés angol oOlomoxyd-iivegh6l késaiilt és kékes fényt
ad, mely oly intensiv, hogy a vékonyabb hengeres esontokon dthatol
8 a medenczének éles képét adja.

Patiens a limpat6l 30 em.-nyire en face iil és olyan dlomalarezot
kap, mely a felsé ajkat is szabadon hagyja; a limpahoz kozelebb nem
hozhaté, mert akkor az élomlemez alatt folyton szikrakat kap.

Napjdban 2 6rat expondlva, 24 Orai iilés utin az arczon semmi-
féle elvaltozas sem lathato; egy heti virakozas hasonldkép eredmény-
telen. Ekkor 20 e¢m.-es lampa zildes fényének, 15—20 em. tavolsighdl
Gijra expondltatik. 18 érai megvilagitis utin az erythema megjelenik és
10 nap alatt heves lobbd fokozédik. Az ajkak megduzzadnak, Kki-
cserepesednek s patienst az étkezésben gatoljak. Az elbarcz szintén
infiltralt, skarlatviris, viszketés kozben excorial, nedvedzik, s a szirik
az allrol, nyakrél, felsd ajkrdl s az arez mells6é részeirtl kihullanak.
A fillek el6tt 23 ujjuyira azonban ez nem trténik, a bér absolute
nem mutat elviltozast ; itt a szérok megmaradtak,

Augusztus végén az egész elbarczon genyes a viladék. Patiens
nehiny napig torokfajisrél panaszkodik, majd szird, égeté fijdalomrol
az ogész lobos felilleten; almatlansig gyGtri. Sulfonalt kap, arezdra
hideg borogatast, a lob pedig a sebészet szabdlyai szerint kezeltetik :
napjaban egyszer 1900 sublimat-oldattal mosisok végestetnek ¢és 5%/
bérvaselin-boritis f61é hideg borogatasok jonnek.

Ilyen kezelés mellett a dermatitis, mely az dlomalarcz széleinek
megfeleléleg élesen demarkalddott, lassan gyogyulni kezd. A granulatio
rendkiviil lassan halad; a genyes lepedék tamponadlaskor kinnyen le-
vilik, vérzik, de 24 dra alatt ujra képzidik.

Legelobb meggydgyul a felsé ajk és megjelenik az ajkpir. A
granulatio az orezakrdl az ajk felé halad ; ez eltart egész szeptember-
ben s e¢sak oktéber végén gydgyul meg toljesen. Helylyel-kzzel
lencse- egész fillérnagysagi fehér szigetek, himesomdk jelennek meg,
melyeket lapis mitigatus-szal kell szétronesolni. Kiilonben az epidermis-
képzodés szépen és kitartoan haladf, esak az egyik szijzig mellott és
az allon, a hol a granulatio Ssszeért, timadt heg.

Ekkor az expondlt arczrész bére kissé eliit a normalis bortél,
ennél kissé fehérebb, simabb és jéval érzékenyebb, de két hénap mulva
megerdstdik, a normalistél megtekintésre nom kiilonbozik, csak tapin-
tasra kissé feszesebb. A két heg ma is megvan, arczporral kiinnyen
paldstolhaté.

Visszanvés nincs.

Ezen esetben tehit a nagy szikrativolsigi Ilimpa intensiv kék
fénye 24 6rai expoudlisra sem valtott ki reaciiot A 25 e, szikra-
tavolsaga zold fény azonban olyan genyes lobot idézett eli, melynek
gyogyulisa 3 hénapot vett igénybe, s minthogy esak két kis heg
maradt utna, lefolyasa elég kedvezdnek mondhato.

2. Ezy 30 éves nd, hypertrichosis ¢sak a felsé ajkon. ElGvigyi-
zath6l esak 1 Orat il napjaban; 5 orai megviligitas utin gyenge
hyperaemia litszik. Egy hét alatt a szérdk kihullanak, patiens semmit
nem érez, lob nem jelentkezik,

Hat hét mulva a szértk teljosen visszandnek.

Az eljaras 1898, januir haviaban megismételtetven,
dermatitis nélkiil mai napig fennillé alopecia tamadt.

3. Ezen harmadik eset kezelését ugyan aungusztusban kezdettem,
de csak szeptember végén fejezhettem be.

Egy 24 éves ni teljes hypertrichosisdrél van szé; az epilatiot
pincettaval szokta végezni, kérésem daczara sem engedte a sziriket
megnéni, minélfogva alkalmam volt constatalni, hogy a szérok nivekvéso
méar nehd y Orai megviligitisra megsziinik ; viszont lehetetlen volt az
effluvium napjat fixiroznom.

Az exponalds naponként 2 érén dt tortént, még pedig kiilsn a jobb
és a bal oldal, mindegyik 6 érdig, mire alig észrevehetd erythema jelent
meg a béron. Bz esak 2 hét mulva vilt virossé, ogész terjedelmén
excorialt s ¢sak az orezdk kozepén schesedett ki egy koronanagysigi,
szabdlytalan feliileten. Legkisebb volt a reactio a“felsé ajkon és az
allon ; az ajkpir 6lommal volt védve.

A dermatitis sublimat-mosasra és dermatolkendes-kotés alatt
3 hét alatt teljesen gydgyult; addig mogsziint a birhamlis is, a hor
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nem it el a normalistdl, csak az dlarcz szélénck megfelelileg maradt
meg egy sotéten pigmentalt hatarvonal., Ez utébbi 1% corrosiv-filmogen
(Schiff) cesetelésre 1 hét alatt eltiint.

Az egész arcz megtisztult a szortdl, esak a filtrum koriil lathato
ma egynehiny szil, egyébként visszanivés nines.

Szeptember ho.

1. 21 éves nb. Szérmbvése esak az dllon dis és erds, felsd ajkin
¢s orezdin pehelyszerfi, szlke, cosmetikai szempontb6él nem csunya,
azért csak az alla exponaltatik ; még pedig kisérletkép a kék fénynek.

Egy heti munka eredménytelen ; patiens valtozatlan hypertrichosis-
sal november hénapban jelentkezik fjra, midén is 102 drai exponalasra
a zold fénynyel sikeres a kiara.

2. Egy 37 éves szbke ndy erfs, majdnem férfias sz6rnivés (bajusz)
a felsi ajkon.

Minden masodnap egy oran it expondlva 30 em. szikrativolsigi
nafroniiveg-limpa zilld fényének, 6 Orai exponilisra erythema jelent
meg a birdén, mely harmadnapra mir skarlit-vordsre valt. Ugyanekkor
gyenge hizasra (akir a koppasztds) valamennyi szdr kijon, az ajk meg-
dagad ¢és a legkizelebbi napokban savis-genyes dermatitist mutat,

Jeges b()mgqmsra a fajdalom megsziinik s aseptikus kezelésre,
xeroformmal behintett bdrkendes-fedés alatt a gyogynlas 3 hét alatt
tokéletes. Heg nem maradt s az alopecia mai napig tart.

Ezen esetben 6 drai expondlisra heves lob lépett fel, melynek
gyors gyogyulisa és szép bebirtsidése annak tulajdonithatd, hogy a
lob esak kis hérrészletet vett igénybe.

3, 36 éves férfi, katholikus pap. Dis szakdl és bajusz. Irzékcny
arezbire lévén, gyvakori szdrtiiszélobbal, ,a borotvilkozas gyitrelmeitdl
mcgsmb.tduhndo , veszi igénybe a Rijntgcukl'm'tt.

x\.lp_]alnu 2 O6rin it expondltatik egészen ij 25 cm.-es natron-
iiveg-limpa zold fényének, felviltva jobb és bal oldal

Er6s erythema elgidézéseig 16 Ordig expoualht:k ebbdl esik a
jobb oldalra 6, a bal oldalra 6 ¢és en face 4 ora. Ugy a jobb, mint a
bal oldal a wmegviligitds harmadik napjin erGsen megdagad, de a
kezelés tovabbi folyalmin minden beavatkozas nélkiil leapad ; fijdalmat
vagy miikiidési, rigasi zavart nem okozott.

Ieweluhb az n_]Lnk ceerepesedtek ki, majd az orrsdvényon, orr-
sm’urnyal\un ¢s az el nem fedett fiilczimpakon lépets fel gyenge lob;
czen helyekrGl indult ki és terjedt egymas irinydban az excoriatio, s
ezze! kardltve a szdrhullis, mely csak szeptember elején fejezdditt bc.

Nagyobb lob nem fejléddtt, a mi talin annak tulajdonithaté, hogy
prophylactikus szewpontbol nappal jeges borogatisokat, éjjel 5%0-0s
zinkoxyd-feddkendestt alkalmazott a patiens Reggelenkint a fedd-
kendesre tapadva czafatokban valt le az epidermis, s alatta kissé fényes
¢s siwa a bir felillete. Csak az orr- és fiilezimpak koriil volt nagyobb
a gyuladds, ott a bbr kissé girdngyis maradt, mely esak kénkendes-
nek 1 hénapi haszodlata utdn simult el

Oktdéber végén kiilonben normalis a bdr, visszaniveés nines, s a
wmi legfeltiinGbb, azota az acne-képzodés is megsziint.

Olctdber hira két, november hire ismét négy hypertrichosis-kezelés
esett, welycknek bgvebb leirasit nem fartom sziikségesnek. Koziilok
barom sima lefolydsi, a mennyiben a limpa minGsége szerint 6—15 orai
megvilagitisra gyenge borlob folytin effluvium és tartds kopaszsig
kivotkezett be. Egy masik esetben méir 3 dérai megvilagitisra hatalmas
genyedd Job timadt; egy masikndl alig észrevehetdé erythema utin
recidiva kivetkezett; egynél pedig esak 28 drai exponalds utin volt
észrevehotd az erythema

Ez utobbi egy kiozépkori, pirospozsgis, szinte livid arezszinii
nére vonatkozik, a ki vidékre tdvozvan, hatirozott utasitisom ellenére
esak késon fordult ervoshoz, midén az inficidlt sebek nagy fajdalmat,
sOt ldzat okoztak, mely dgyba diontiotte a patienst. Gydgyuldsa 4 honap-
nal tébh id6t vett igénybe és arezin égési sebekhez hasonlé hegeket,
nyomokat hagyott.

Kisérletképen egy esetben hetenként csak ogy drdn it exponiltam
az arezot, de 6 héten at sikerteléniil, a mib6l azt kovetkeztetem, hogy
@ Rbmgen fény enmulatiéja egy hétre ki nem terjed.

A leirt koresetekbél lithato, hogy eddig mindenkor egy
olyan reactio cléidézésére tmekcdtcm wely egyszerre sikeres
epilatiora vezet. A folyé évben azonban mér tettem kisérleket
azon methodussal, melyet Schiff ¢és Freund Bécsben is kivet-
nek, hogy t. i tibbsziri kisebb lob felhalmozdsival chroni-
kus dcgencrunut okozzunk a szor hagymdajiban,

Ser6l azonban most esak annyiban nyilatkozbatom, hogy
a kopaszsig eldidézése minden nagyobb reactio nélkiil sikeriil.

A kiizolt esetekbdl az is lathatd, hogy a sikeres gyogy-
kezelés rendkiviil sok kiriilménytol fiigg ; az elégséges fény
mennyigégét elire meghatirozni szinte lehetetlen; az orvos
esak szemmeértékére tamaszkodhatik ; szdmolnia kell nemesak
a betegek individualitasaval, hanem az apparatusnak és Crookes-
esiiveknek szeszélyeivel is.

Annyi megfigyelésem utin nem gydézim eléggé ajanlani
az Ovatossagot.

Valamennyi esetem lefolyasiban megkiilonbiztetheté volt
a kivetkezd 4 szak:

1. Stadium cumulationis, a megvilagitas szaka.

2. Stadium hyperaemicum, a hor kivorosodésének szaka,
melyben effluvium felléphet, de csak lassan fejezédik bhe s az
alopecia esak idéleges. Tartés alopecia csak ezen szak meg-
ismétlése utan varhato.

3. Stadiwm inflammationis, a bor lobos szaka; ez
mindenkor a hyperaemiabol fejlodik és savos vagy genyes
dermatitisben jelentkezik. Magén viseli a lobnak minden
charakteristikumat s ha nagyfoka, heggel gyogyul. Aseptice
kezelends. Az effluvim rohamos s az alopecia tartos.

4. Stadium regenerationis, a visszanovés (recidiva) szaka,
melyrél csak tikéletlen megviligitis utin lehet sz6; ez az
effluvinm utin 2—3 honapra szokott bekivetkezni. Késibben
ezen stadium nem dll be és Kkimaradiasa azt mutatja, hogy a
megyvilagitas tokéletes s az alopecia teljes, allando.

(Folytatiasa kivetkezik.)

Kﬁzleménj a budapesti kir. magyar tud. egyetem
II. belklinikdjarol. (Kétly Karoly tanar.)

A Basedow-korrol.
Irta Kollarits Jend dr., klinikai gyakornok.

(Vége)

A Basedow-kor nyultveli eredetét leghatalmasabban
azon esetek bizonyitjik, a melyekben a Basedow-kor mellett
a nyultvel6 betegsége he volt bizonyitva.

Ide tartozik Cohen'® esete, melyben egynéhény nappal
bulbaris apoplexia utdn Basedow-kor allott be, ez csakhamar
elmult. Marina'! esete is igazolja, hogy nemecsak allatkisér-
letekben hozza létre a nyultveld sértése a Basedow-kor egyes
tiineteit. Egy 41 éves férfinak, ki régen kiszvényes, egy par
honap ota tarkoja faj. Dxplopw profus izzadas mutatkozik.
Szemtekék kis fokban eléallok, pupillik jol reagdlnak. A bal
rect. ext. paresisos. A bal felsd szemhéj nem ér a cornedig
és nem kiiveti a szem mozgisait. Frverés 100—110. Patella-
reflex élénk. Polyuria, néha albuminuria is van. Az aorta 1L
hangja ékelt. Késibb a pupilla reactioja kissé renyhe lesz,
majd a beszéd valik dysarthridssa. Egy id6 mulva Graefe-tiinet
és exophthalmus két oldalt lathaté, a bal facialis gyengébb a
jobbnal. Pharynx-reflex gyenge, velum paresisos. Tremor az
ujjakban, érverés perczenként 120. Cerebellaris ataxia. Nyelés
nehéz, hany. Késébb baloldalt hemiparesis tamadt. A beteg
meghalt. Bonezolaskor kitiint, hogy az arteria basilaris hatulsé
része aneurysmasan kitagult és mint ovalis diénagysagu tumor
az oblongata felsé részét és a hatulsé pons-felet eltakarta.
Az aneurysma, fibrinnel és vércoagulumokkal telt vékonyfali
zsik, a mondott részeket nyomta, jobbra és elére eltolta.
Szovetelvaltozds a nyomott részekben nem volt. Ez esethen
tehat a bulbusra gyakorolt nyomis a Basedow-kér tobbh tiine-
tét hozta létre. Buschan® emliti, hogy Makeigh Jones, Gauthier
Basedow-kéros esetben a nyultvelében tumort taliltak. Lewin
hetege, 9 éves fiu, megijedt, reszketett, akadozva heszélt és a
tiinetek lassit silyosodasdval 17 éves korban a Basedow-kor
teljesen kifejlodott.

Basedow-koros betegen Ballet el6bb az egyik, azulan a
masik lab bénulasat, Kahkle peroneus bénulast, Peregaws®®
Duchenne-Erb-féle gyok bénulast, Zeissier™ paraplegiat, Ballet
érzészavarnélkiili hemiplegiat latott, Sainte Marie®' hirom
hemiparesist talalt az irodalomban., Potain és Rosenthal az
arczizmokban lattak bénulast.

A mondottakban volt sz6 egynehiny Basedow-koéros
esetrol, melyekben a nyultveldi idegmagvakboél eredd bénulasok
bizonyitottak a Basedow kér bulbaris eredete mellett. A kivet-
kezokben a szemizombénulisokrél akarok még szélni, melyre
mi is tanulsagos esettel rendelkeziink.

Sattler™ emliti, hogy mar a régibb szerzok hatarozottabh
adatok nélkiill szélnak a Basedow-kéros kanesalitasrol. Rom-
berg egy esetben a jobb m. reet. int. és a két reet. ext.
bénulasat, Stellwag és Fulenburg egy-egy abducens bénulast
v irtak le Basedow-koros betegen. Degranges, Chvostek, Roth
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eseteiben a szemgolyd felfelé nem mozdult. Saettler méar ki-
mondotta ezekre, hogy nem az exophthalmus folytin kelet-
keztek.

Pedrono™® 1885 ben foglalkozott a Basedow-koros szem-
tiinetekkel. Sokszor talalt accommodatio zavarokat, melyek
inkabh asthenopiasok, mint bénuliashol szirmazok voltak,
azaz a Briicke-izom fixdlaskor elobb helyesen mikodott, de
hamar elfaradt, tehat a beteg hosszabb ideig varrni, olvasni,
himezni nem tudott; azonban sokszor bénult is a Briicke-izom,
ilyenkor a beteg mindig homalyosan lat. Az exophthalmus
kisebbedésével a baj javult, s6t el is tiint. Az ilyen tiineteket
6 ¢és Dianoux is ugy wagyardztak, hogy az exophthalmus
vongalja a litd és eiliaris idegeket. Kz azonban nem fogadhatd
el, mert sokszor igen nagy exophtbalmusban sincesenek jelen,
maskor meg a szemizombénulds megeldzi az exophthalmust.
Felemliti Trousseau, Rendw, Daubresse szemizombénulasos eseteit,
maga 18 észlelt kettés képeket. A kiilsd szemizombénulasokat
is az idegek ¢s izmoknak az exophthalmushol folyé meg-
nyulasabol magyardzta. O emlitette meg, hogy az exophthalmus-
ban a szemgolyok tibbuyire kifelé néznek, ezt leginkabh a
rect. int. gyengiilésével lehet Osszefiigeéshe hozni.

Moebius''"* érdeme a Basedow-koros convergentia in-
sufficientia megfigyelése (1883); mikor 1886G-ban tjra irt e
targyrol, 8 esete kiziil hathan faldlta. Hatszor egészséges, de
kidlloszemit emberen is latta, de mert e jel az exophthalmus
nagysagaval és viltozasaival nem haladt egyiitt, kimondotta,
hogy mis koriilmény is van rd befolyassal. E mellett felemli-
tette, hogy ideges Kkilaradaskor is lustin mozog a szem s
mas  miikodési nenrosishan  szemkidiilledés nélkiil s latta,
Parinaud pedig s mi is neurasthenidsokon gyakran észleltiik.
F jelnek tehat, melyet Charcot nevezett el Mobins-féle tiinetnek,
tibbféle alapja is lehet s mas bantalmakban is elég gyakori.

De eltekintve ettdl, sokszor talalunk Basedow-kérban
valodi szemizombénulast, s6t tabesen Kiviil nines is befegség,
melyhez ilyen gyakran jarnlna. Még azok is, kik nem hivei
a bulbaris elméletnek, clismerik, hogy e szemizombénulisok
rendszerint magi eredetiiek. Fzeket, valamint a velok sokszor
szovads mas agyideg bénulasait Ggy magyardzza Mobius, hogy
¢ magok a Bagsedow méreggel szemben kisebb ellentdllassal
bird helyek. Lemke?™ a pajzsmirigyvaladékot sajatos izom-
méregnek tartja ¢és a szemizombénuldsokat ez dton akarja
magyardazni. Résziinkrl ezen elektiv hatast teljesen 1éghol
kapottnak tartjuk.

DBuschan® tsszeszedte a szemizombénulasokat 1894-ig,
Kettos latasro]l szélnak egyes izmok paralysise vagy paresisa
alapjan  Trousseauw, Smidt, Chvostek, Stellwag, Impaccianti,
Strivmpell, Miiller, Lang-Pringle ; rectus int. bénulasrol: Wert,
Homén, Cohen, Wertedt, Romberg (ez utolsé két esetben mind-
két izmon); rect. ext.bénuldsrol Schoch, Rotmann; reet. ext.-
rol Kurella, Mackenzie (t6bh eset) Lulenburg, Stellwag, Makeigh
Jones, Licbrecht, Dyson, Ballet, Cohen ; rectus superior bénulas-
vol  Sollier, Flischer, Kahler, Roth, Schlesinger, Chvoslek ; a
trochlearis bénulasrol Ferreol. Szemhéjptosist emlit Maude,
West.

Szemizombénulassal jaré Basedow-kort Jewsejenko észlelt
lovon, mely azoéta szemét egy iranyban sem tudta mozgatni,
Rider tehenen, melyen a baj strabismus convergenssel egyiitt
fe)l6dott, mikor mér négy éve volt exophthalmusa.”

Basedow-ko6ros emberen ezenkiviil Rummel féloidali, Voll-
mann®® kétoldali ptosist emlit; itz Gerald®® emliti Schiff szem-
héjhénulassal, Chamberlam®, Tillauz kettds latassal tarsult ese-
tét. Demme'™ kétoldali abducens, Ditisheimb'™ a rect. ext. és
int. egyiittes hénnlasat latta. Mannheim hirom esethen ptosist
latott, egyben a szemteke egyik irdnyban sem mozgott jol,
egyben pupilla differentia, ptosis, lagophthalmus volt és a
jobb m. reet. sup., a bal ext., mindkét int. gyengén mikodott.

A szemizombénulashoz Basedow-kérban mas idegek hénu-
lasa is esatlakozott sokszor. lgy Dilisheimb egy esetében el6bb
a jobb, azutin a bal szemen fejlédott ptosis. A szemteke
befel¢ forditisa nehéz lett, a jobb nasolabialis arok elsimult,
egy napig kettds képei is voltak. A vall izmai is megbénultak.
Ii betegnek pupilladifferentiija, konnyit pupillamerevsége, fij-

dalomérzés késése is volt. Patella reflexe elohb gyenge volt,
majd kivaltani nem lehetett. Sziirkekendes haszndlata utén
a facialis és internus paresisa eltiint. Mannheim idézi Chevalier
betegét, a kin a rect. obl. bénuldsa az 5. és 6. idegparban
mutatkozé zavarokhoz tarsult.

Jendrdssik mondta ki elészir a szemizombénulasok és a
Basedow-kor kizti Osszefiiggést. E kivetkeztetést a kivetkez
érdekes esethdl vonta le. 16 éves fiut hirtelen kettés latds
ért. BEgy hénap mulva a vizsgalat kideritette, hogy a beteg
nyelve, ajka nehezen, szemtekéi éppen nem mozognak, de a
fejforgassal egybekotott associdlt szemmozgas ép maradt.
Egyéb tiinetek : bal felsé szemhéj paresisos, lagophthalmus
jobbon, kisfokii strabismus divergens, kettés latds, a facialis
két also Agdban paresis, velum, ragé izmok, vallov paresisa,
alsé végtagjai gyengék, exophthalmus, struma, szivtompulat
nagyobb, érverés 120, érzés rendes, pupilla ep. Jendrdssik e
betege ma 23 éves, szemtekéi nem mozognak, Basedow-
tiinetei kissé enyhiiltek, egészségi allapota kiilonben kitiing
s altaldban meg van elégedve sorsival.

Az irodalomban még a kivvetkezs, Basedow-koros betegen
észlelt ophthalmoplegiakat talilni. Maude'™ betegén kétoldali
ptosis, 11 nap mulva bal facialis bénulis, 2 nappal utébb
bal ophthalmoplegia externa fejlodott ki ¢és beszéde akadoz6
volt. Marina'' még a kovetkezbket gyiijtotte Ossze. Bristowe
esetében, kétoldali ptosis, kiilsé szemizmok paresisa, jobboldali
hemianaesthesia, szinvaksag, szik latotér, jobboldali agusia és
anosmia; otitis, siiketség, orr-, fiilvérzés, epilepsias rohamok,
jobboldali kontrakturdval, hinyas, occipitalis fijdalom volt
jelen. Ballet esetében a tiinetek kivetkezok : szivdobogas, a
nyak duzzadt, a kiilsé szemizmok béndk, ptosis nines, kétoldali
facialis paresis, kétes, nem alland6 kétoldali hypoglossus
paresis, anaesthesia, izomérzés hidny, szorito érzés a nyakon,
hyperaesthesids zonak. Saundby esetéhen a szemgolyok mozdulat-
lanok, Rothman-éban a jobb szemhéj, rect. int., sup. és ext.,
a hal szemhéj emeld, rect. int. és ext. béna. Warner esetében
kétoldali ophthalmoplegia externa volt trigeminus ¢és facialis
paresissal. Licbrecht egy teljes ophthalmoplegia externat, egy
nem teljes ophthalmoplegia externit kettds litissal és egy
jobboldali abdueens bénulast, Finlayson oculomotorius bénuldst
latott. Marina eset¢hen a két rect. sup. paresisos volt, a jobbon
kifejezettebben, az externusok majdnem teljesen bénik voltak.
Strabismus convergens diplopia nélkiil allott fenn A pupilla
mitkddése valamennyi esethen rendes volt, a tabeses szem-
izombénulastél azonkiviil abban is kiilonboznek, hogy két-
oldaliak ¢és tartosak, mig amazok egyoldaliak ¢és mulok
(Jendrassik).

Azon koriilmény, hogy a pupillik allapota a Basedow-
kor tabessal nem kapesolt eseteiben rendszerint ép, kiilonis
érdekességet kilesoniz egy esetiinkben, melyben ophthalmo-
plegia interna elézte meg a Basedow-kort. Ilyen esetet az
irodalomban nem talaltam felemlitve. (1. sz. eset.) A mikor
mind e szemizombénuldsok, melyek legnagyobb része magi
eredetit és a vele gyakran jart mis nyultagyi magvak bénu-
lasa a Basedow-kor szivodéseként lépnek fel, a Basedow-kor
nyultveléi eredetének fontos timogatoi.

A szemizombénulasok kiziil még azok érdekelnek, melyek
a maguk bulbaris eredetével valdsziniivé teszik, hogy azon
szivodések, melyekkel jarnak, szintén a nyultvel6bol szarmaz-
hatnak, kiilonosen fontos tehat, ha e szividések mdaskor
Basedow-korban is eléfordulnak. Igy Marina-nak a szemizom-
hénulasrolirt kinyvében 11 diabetessel v. glycosuriaval compliedlt
szemizombénulast talalunk egybegyiijtve. A 3. idegpar, a troch-
learis, a jobb abhducens, az oculomotorius is bdntalmazott. Egy-
szer féloldali ophthalmoplegia interna és externa keletkezett,
javulasakor a masik oldalon timadt oenlomotorins bénulds.
Egyszer kétoldalt teljes ophthalmoplegia externa diabetesen
kiviil albuminuridhoz is tirsult, egyszer a jobb abducens és
oculomotorius kiilsé agai, a bal rect. sup. és inf. bénulasa, a
bal r. int. és obl. inf. paresisa, baloldali ptosis glycosuridval,
a hypoglossus ¢s facialis also aganak paresiséhez jarult. Lehet
ezek kozott kirnyéki eredetit véletlen tsszeesés is, vagy dia-
betes neuritisen alapuld, de feltiné a Basedow-koros esetek
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sordban elég gyakran eléforduld diabetes vagy egyszeriien
alimentaris czukorvizelés tsszeesése.

A felhozottak tehat mindinkabb bizonyitanak a Basedow-
kor nyultveléi eredete mellett, a mely theoridt a mai napig
is a legvalosziniibbnek kell tartanunk.

O 2

Végiil nem mulaszhatom el, hogy kedves kitelességet
ne teljesitsek, mikor Jendrdssik tandr trnak, ki kinyvtarat
rendelkezésemre hocsatotta, ¢és a kérdés kidolgozasakor sok
beeses tandesot adott, halas koszinetemet fejezem ki.
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Fiirdogyogyaszati tapasztalatok.
Orvosi jelentés a szf. Lulkdes-firdd 1897, évi betegforgalma felfl
Kozli Bosdanyi Béla dr., a gyogyfiirdé féorvosa.
(Folytatas.)

A térdiziileteknek épen emlitett gyakori megbetegedése
nagyon szamos esetben tarsulva jart az alsé végtag visszeres
rendellenességeivel, elannyira, hogy ezen koriilményt a térdiziileti
bantalmak létesiilésével némileg kapesolatba kell hoznunk. Kiilo-
nosen gyakori ez az fgynevezett arthritis sicca“-nil, mely az
iziilet kisebb-nagyobb fokiu dudoroddsival, keményedésével és a
mozgasoknal észlelhetd crepitatioval jar. Kz utébbi néha tobb
lépésnyi tiavolsagban hallhaté. Megjegyzends azonban, hogy az
izilleti crepitatiét elégszer littam visszeres bantalmaknil vagy a

nélkiil de az iziilet fijdalmassiga nélkil. Szintigy eléfordult
példdul mindkét térd intensiv crepitatidja, midén esak egyik

iziiletben volt fijdalmassig. Végiil pedig crepitald iziiletek fijdal-
massaga gyakran nagy mértékben enyhiilt, mig a crepitatio vil-

tozatlanul fenmaradt. Ceteris paribus ugyanazt lehet mondani a
tobbi nagy iziiletekrél, melyek azonban ardinylag jéval ritkdbban
mutatjik az emlitett jelenségeket. Szamos idevonatkozd eseteink utin
csak annyit lehet mondani, hogy a visszerek idiilt lobja sth.
altal felidézett tiplilkozdsi zavar nagy. mértékben elésegiti az
idiilt iziileti csiz elnevezése alatt ismeretes és kiilintsen a térdek-
ben nagy szimban fellépd bantalmat és hogy az iziiletek crepi-
tatija valdsziniileg a trophikus rendellenesség dltal okozott el-
viltozds gyanant tekintheti.

Az idiilt iziileti estizra vonatkozd szamos kortorténeteink
koziil ardanylag csak kevés képez eltérést a rendes képtdl; le-
folydsuk — értve a fiirdgkira alatti észlelést — szintén meg-
felelt a varakozasnak.

A kira kezdetén néha észlelhetds hevesebb fijdalmassig,
melyre utébbi idoben, mint a bintalomra jellemzé tiinetre ismé-
telten utaltak, nem lépett fel oly szabdlyszeriiséggel, hogy abbdl
diagnostikai kivetkeztetéseket vonhatni lehetne. Az esetek egy
részében azomban tényleg litjuk a fijdalmas reactio fellépését és
még azt szabad talin hozzdtenni, ha a fajdalmassig nehany nap
multdval sziinik, a prognosis egydltaliban kedvezt. Mdisrészt néha
a kira alatt folytonos fajdalmassdg dllott fenn és ecsak utoébb, a
beteg hazatérte utin, értesiiltem a bedllott javulis felél. Az uté-
lagos tudositist sok esetben lehetetlen megkapni és ilykép a
thermalis kira ngynevezett utéhatisa felsl nagyon nehéz a tiszta
kép megszerzése.

Mint ritkdbb esetek, a kivetkezik emlitendék :

Idiilt izomesiiz kitapinthatd csomdsoddsokkal. Sz. esztergommegyei
foldbirtokosnak a bal felszir izomzatiban honapok Gta jirds kizben oly
heves fijdalmak léptek fel, hogy néhiny 1épésnél tibbet alig tehetett.
A java férfikorban levd heteg szerveiben teljesen normalis, vizelethen
rendellenes alkatrészek nincsenek.

A bal alsé végtag adductor- és extensor-csoportjaban tobb minteg{
lencsenagysigi vastagodis egész pontossiggal tapinthatd. A esomdk
mozgathatok, nyomdisra kissé érzékenyek ; ezen elviltozistél eltekintve,
egyéh tekintetben semmiféle kéros jelenséget nem lehetett taldini.

319 R. iszapfiirdd és massage haszndlatira hirom hét alatt a
csomosodisok egy része eltiint, a jarisi képesség fokozddott, izom-
fijdalmak war esak szérvanyosan jelentkeztek. A kira utini két hoval
a javulis tikéletes volt, de a csombk egy része még érezheté volt
Ezen eset mint a nem complicalt idiilt izomestz tiszta példija érdemel
emlitést ; a kitapinthaté keményedések az izowzat és a biralatti kiit-
szivetben ardnylag ritkdn talalhaté csizos vastagodasok, hegek (rhen-
watische Schwiele) gyanint tekinthetdk.

Emlitést érdemel tovabbd a diabetes mellitushoz szivoditt idiilt iziileti
csibz két esete. Az egyik beteg egy németorszigi kereskedd, kinél mér
évek Ota jelentkeztek idGnkénti nagyon fdjdalmas iziileti rohamok és
ki meglehetisen elhdjasodott; az idiilt iziileti estiz nem okozott tapint-
hatd elviltozisokat, mig a masik betegnél, egy szintén nagy mérték-
ben elhdjasodott holgynél, kiilinisen a térdiziiletek jelentékenyen defor-
miltak, elannyira, hogy a beteg nem volt képes alsé végtagjait hasznélni.

Mindkét betegnél a szivizom elégtelensége 1évén jelen, a meleg-
vizi kezelést nagy Ovatossiggal kellett alkalmazni. Férfibetegiink a
donche-massage négy heti hasznilata utin elég jo eredményt ért el,
mig a nii beteg, a nagy deformatifk folytin, noha fijdalmai némileg
sziintek, természetesen a kira utin sem tudta végtagjait hasznilni.

Sajatszeril és a szokott képtdl teljesen eltérd a torzité iziileti lob-
nak a kivetkezd, nagy gyorsasdggal fejlédatt és a legtibb nagy iziiletre
terjedd esete:

D. szabolesmegyei keresked, februdir havéban tortént felvétele
elGtt mintegy wisfél évvel betegedett meg. Biztosan meg nem allapit-
Laté eldzmények utin (gonorrhoea és egyéb fertizi betegség nem elGzte
meg bajit) gyors egymdsutinban, nehiny heti id6kizikben, az alsé
végtag iziiletei fijdalmasak lettek, megduzzadtak, de lobossig jelei
csak kis mértékben voltak jelen. A bantalom fennillisinak mésodik fél-
évében a felst végtagokra Keriilt a sor. Midén a beteg fiirdénkbe jiitt,
allapota kovetkezi volt: Erisen Kkifejlett csontrendszer, izomzat a
végtagokon fonuyadt, gyengébb. A végtagok kiiltakardja halaviny,
keményebb (sclerotikus) tapintati és vékonyodott; lathaté nydk-
hz’xrtyé{ kékes-pirosak. Az alsé végtagokon a térdek és bokdk, a
felsdkiin pedig mindkét vall, jobb kionydk, mindkét kéziziilet merevek ;
a bor az izek folott a fentemlitett elviltozdson kiviil fesziilt és fényes,
némely részén melegebb. A beteg izek vastagodottak és terime nagyob-
boddsuk fgy a ligy, mint kemény részekre terjed, mozgékonysaguk
nagy fokban korlitolt, a térd &és boka passiv hajlitisinal sajitszerii
csikorgfs hallhatd ¢s érezhetd, mi azon benyomést teszi, mintha a synovia
az izb6l hiinyoznék és az iziilet szaraz lenne ; vizelet rendes, belszervek
viltozatlanok.

A beteg anyagi viszonyai hosszas fiicdSkirit nem engedvén meg,
lehetetlen  volt a bantalom huzamosb észlelése, a harmadik héten
annyira javalt, hogy mégis el tundta hagyni agyit és csakis éjente
gyotorték még fijdalmak. Ilykép javult dllapotban hagyta el firdinket.

Hogyléte irinti tndakoz6disomra nem kaptam vilaszt.
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Idegesabalk ¢s ideglobok.,
(Osszes betegeink mintegy otidrésze ezen esoportba tartozik.
Ferfibeteg volt 64, nibeteg 36"/ .
Idegek szerint elosztva a kivetkezi ardnyszimokal kapjuk :

schiadicuusraete g TSR 0 5o, TSRS K80/
Lumbo abdomwinalis . . . . . . . 129
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Egyéh idegek . . . . ey Ty

Idegloh, illetve annak kivetkezményei . 6"/,

Az egyes idegek meghetegedésére mnézve szintén a férfiak
voltak tulsdlyban a brachialis zsibdjinak kivételével, mely néknél
tobbszir fordult eld.

Az ischiadicus zsdbdja ezen Osszedllitis szerint fiirdénkben
a leggyakoribb koralakok kozé tartozik és ha tekintethe vesz-
szilk, hogy a lumbaris t4j idegeinek zsibdja sok esetben Ossze-
fiiggésben van az ischiassal és hogy nagyon gyakran annak hir-
nike, ugy ezen két csoport egyiittvéve T1%,-4t teszi a fiirdénkben
észlelt kornyi idegbetegségeknek.

Bernhardt (Die Erkrankungen der periph. Nerven. Wien,
1897) adataival sszehasonlitva Osszedllitdsom eredményeit, azt
latjuk, hogy a nemek ardnya nila a férfiakra nézve nagyobb (73%,).
A bédntalom helyére nézve ugyand a kiovetkezi fokozatot allitja
fel : 1. ischiadicus, 2. trigeminus, 3. brachialis, 4. intercostalis,
D. occipitalis, 6. cruralis, 7. lumbo-abdominalis, 8. coccygodyn.

Ehhez képest csak annyiban talilunk eltérést, hogy a fiirdi-
gyogyaszati kezelésre nem alkalmas trigeminus kivételével koriilbeliil
ugyanazon sorrendet kaptuk.

A bantalom okat legtébb esetben hiilés képezte, a mellett
még 10 esetben killsériilés, G-szor diabetes, 4-szer lues és 3-szor
gonorrhoea, 2-szer carcinosis idézte fel a zsabdt. Szamos zsiba-
eseteinkben a sokat és sokszor vadolt meghiiléstél eltekintve, a
hiigysavas diathesist kellett kérok gyanant feltételezniink.

Noha az dsszedllitisban kiilonbség van téve zsiba és ideg-
lob kozt, az utobbi csakis a polyneuritikus folyamatra és annak
kovetkezményeire vonatkozik. Az egyes idegek vagy idegfonatok
fijdalmas bdntalmai azonban neuralgia és neuritis szerint nincse-
nek szétvilasztva.

Sok esethen lehetetlen wugyanis eldonteni, vajjon van-e
sziveti elviltozds az ideghben és vajjon jogositva vagyunk-e a
lob fogalmdhoz fiiz6d6 folyamatot feltételezni. A Gowers és misok
Altal feldllitott symptomatologia a két forma megkiilinbiztetésére
a gyakorlatban korantsem elegendé és nagyon is merész dolog
volna pl. a fijdalmak Allanddésdgibol a neunritist kérismézni.

A neuralgiak gydgyuldasi folyamatit figyelemmel Lkisérve,
évek oOta lathattam hévforrdsaink specialis hatdsit.

Pontos adatokat a gyogyuldsi avdany feljl csakis a fiirddhen
laké betegeknél lehet ugyan megillapitani; az ambulatorice kezelt
betegek tilnyomé részénél akadalyokba iitkozik a folytonos ész-
lelés, nevezetesen pedig a végeredmény megallapitisa =a fiirdon
kiviil laké betegeknél gyakran Kkivihetetlen. Mindamellett alapos
kiovetkeztetést vonhatunk ezek gydgyuldsi ardnydra az azon betegek-
nél elért eredmények alapjin, kik mint az intézet benlakoi mind-
végig az orvos szemei elott vannak.

Kivéve a gyogyithatlan, jobbdra silyos boneztani elvilto-
zisok (daganatok) dltal okozott, tovibbi a diathetikus alapon
fekvo zsabik egy részét, a kello erélyt eltiivo esetekben a ther-
malis beavatkozas, sok szdzra mend észleléseim alapjin, ngyszilvin
biztosnak mondhaté. A gydégyszeres hazi kezelésnek hetekig és
hénapokig ellentalld zsabik gyakran mar a fiirdozés elsé hete utin
javultak és a szokott négy hét az esetek téhb mint 80"/, -iban ezen
idén belill gyogyul, avagy jelentékenyen javul. Sajatszerii és érdekes
a zsabiknak gyogyulisi menete, mely kiilondsen a nagyon silyos
természetii eseteknél észlelhets., Tobb napi viltozatlan fijdalmas-
sdg utdn bedall az elsd, néha csak egy par orvdra terjedd remis-
sio. Néhdny nap mulva megjelenik a mdsodik, rendesen mdr
hosszabb tartami fijdalomnélkiili sziinet. Kzen euphoriis ido-
szak a harmadik héten mindinkabb béviil a fijdalmas id6 rova-

sdra, mely utébbi a kezelés 4-—D5. hetében mdir ¢sak mint zsibon-
gas, hangyamaszias érzete vagy egyéb paraesthesia alakjiban
lép fel. ,
Tekintve a hévvizi kirdk tartaminak korlatolt hativait,
a kezelésnél tisbbféle segédszert kell igénybe venniink, mivel a
legtabb fiirdobeteg igyekszik minél gyorsabban visszatérni hdzi
tiizhelyéhez és a fiirdébeni tartézkoddis rendszerint zdros hatdr-
idohiz van kitve,

Legfontosabb a massage és villamozis. Az elsft mindazon
esetekben lehet jo sikerrel alkalmazui, hol lob, tilsigos egyéni
érzékenység nincsenck jelen. A villamozist és pedig rendszerint
a faradikus dramot csakis akkor haszndlom, ha az elsé iilések
utin a beteg, hacsak néhany perczre is, enyhiilést érez.
iyakorlati tapasztalatom szerint, melyet kimagyarizni eddig nem
tudok, mindazon esetekben, midén azon emlitett enyhiilés beall,
nagyon kedvezb korjoslatot szabad koczkdztatni. Altalaban pedig
kiillongsen az idegzsibik kezelésénél észlelhetjiik ama allitis
helyességét, hogy ,le sentiment a toujours raison®. Kellemetleniil
hatd procedurdakat idegesibakndl sohase hasendljunk.

(Folytatisa kivetkezik.)

TARCZA

A pellagra Erdélyhen.
Marschalled Tamds dr. kolozsviri egyetemi tandrtdl.

Azt hiszem érdekelni fogja orvosi kizonségiinket, ha a fenti
kérdésrsl, mely par nap el6tt mar tgy itteni, mint fovarosi napi-
lapokban is szelljztetve volt, rioviden beszimolok, elére is ki-
jelentvén, hogy nem tudomdnyos dissertatiot akarok tartani a
pellagrardl ; e kis kozlemény czélja egyediil az, hogy kartirsaimat
az e kérdéssel Osszefiiggé mozzanatokrdl roviden értesitsem.

A pellagra kérdése hazankban nem 1j; az O. H. olvaséi
bizonydra emlékezni fognak még ama vitdra, mely e lap 1839-diki
évfolyamdban egyvészt Takdes, Major és Réna kartirs urak, mds-
vészt bold, Schwimmer tnr, kozott latott napviligot. Mig Major
dr., ki mir az O. H. 1888. évfolyamdban kozolt a Bukovindhdl
bevindorolt és kukoriezaval tiplilkozd csangdk kozitt eléforduld,
dltala észlelt pellagra-eseteket és ézen allitasit azon alkalombdl,
hogy Takdes dv. nagysomkiti orvos a Sziligysdgban él6 és foként
kukoriczaval taplalkozé roman nemzetiségii lakossig kirében észlelt,
5 pellagra-esetet kozolt az 0. . 1889. évfolyamaban, ismételten
hangsilyozta ; és mig Rdna is szikségesnek tartd az illetd beteg-
séget tanulményozni és ez dltal ama kérdést, hogy eléfordul-e
Magyarorszagon pellagra vagy sem, tisztdzni: addig Schwimmer
egész kategorikusan kijelentette, hogy © a széban forgd eseteket
nem tartja pellagrianak és ezen 10j megbetegedési alak behozatalit
Magyarorszigon teljesen feleslegesnek = tartja, a mennyiben a
pellagra még azon orszigokban is, a hol azt azelitt évtizedeken
it mint endemikus betegséget ismerték, mdr alig jo mint olyan
tekintetbe,

Schwimmer ezen kategorikus kijelentésével az egész pellagra-
kérdés akkor elszunyadt, daczdra annak, hogy gy Major, mint
Takdcs veplikiztak és dllitdsaikat yele szemben egész teriedelmiik-
ben fentartottak,

Pedig ngy liatszik nagy kar volt, hogy akkoriban ezen
fontos kérdés lekerillt a napirendril, legalibb a mostaniak utin
tobh mint vhldsziniinek kell tartanunk, hogy az akkor Major és
Talkaes kavtarsak dltal kozolt esetek tényleg pellagras megbete-
gedésekre vonatkoztak.

Hogy ez évhen figyelmiink a pellagrara ismét fel lett hiva,
és hogy eddig mir egy egész kis epidemia. szimba mené gyanus
meghetegedési eseteket sikeriilt ardnylag rivid ido alatt felfedez-
niink, az elsd sorban szintén Takdes Sdndor dv. kartirsunk,
Szildgymegye th. fiorvosinak koszonheté, a mit szivesen hang-
sllyozunk, és ki eczzel a kozegésuzségiigynek bizonnyal nagy szol-
galatot tén. O ugyanis f. évi dprilis haviaban kozolte Lechner
tanirtirsammal, hogy egy jol észlelt pellagrds betege van, kinél
mar elmezavar tiinetei mutatkoznak, és hogy hajlandé azt észlelés
végett dtengedni. Ezen pellagrds eset volt az elsé, melyet Lechner
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6s Purjesz tanartarsaimmal egyiitt észlelni alkalmunk volt (az eset
az Lrdélyi muzeum-egylet o. t. szakosztalyinak e hd 20-dikdn
tartott iilésén Strobel N. dr. elmekértani tanirsegéd Altal be is
lett mutatva és arrél mdashol lesz szd). Csakhamar ezatin Purjesz
tnr. kéroddjinak jaré-rendelésén jelentkezett két ambulans, gyanus
megbetegedéssel, kiknek egyike elgadta, hogy falujiban, Kolozs-
megye M.-Gy.-Monostor és szomszédos Olih-Bikal kizségében még
tébb hasonlé meghetegedés van. Ennek folytin Purjesz tandr-
tdrsam indittatva érezte magat Farkas Géza dr. megyei féorvos
kozbenjirdsdval, egy kis expeditiot szervezni az emlitett kiz-
ségekbe, a végbil, hogy meggyizidjiink, vajjon ott tébb gyanus
megbetegedés tényleg létezik-e. ;

Ezen expedition f. hé 8-dikdan Pusjesz s Lechner tandr-
tarsaimon és Farkas Géza dr. megyei féorvoson kiviill Genersich
G, dr. egyetemi docens, Hevesi dr. sebészeti, Jamesd dr. bel-
gybgydaszati és Papp E. dr. borgyogydszati tanirsegédek, meg
sajat csekélységem vettek részt, wiutin Vendelin dr. és Hruska
dr, kartars urak — el6bbi bénffihunyadi jardsorves, utébbi meg
m.-gyeré-monostori kororvos, kik mdr elfbb értesitve lettek —
szintén hozzénk csatlakoztak és mér elére megtették a szikséges
intézkedéseket, egyrészt az emlitett kozségekben eldfordult meg-
hetegedések kipuhatolasira, masrészt arra nézve is, hogy azokat
az expeditio otthon talilhassa. Olih-Bikal kizséghen (banffihunyadi
jards), tényleg 6 olyan esetet taliltunk, a melyeket részint a jelen-
levé erythemis kiiteghtl, részint pedig egyéb tiinetekbdl pellagra-
gyanusoknak kellett tekinteniink.

Id6kozben tigy Purjesz tandrtirsam, mint sajit kérodim
jaré-rendelésén ujabb pellagra gyanus meghetegedettek jelentkeztek,
ugy hogy jelenleg az 6 kéroddjin 5, ndlam meg 4 ily beteg
apoltatik.

Ez okb6l Purjesz tanartirsam indittatva érezte magit az
Erdélyi muzeum-egylet o. t. szakosztdlydnak f. ho 20-dikdn tartott
iilésén a pellagra‘kérdést széba hozni. Ezen iilésen wmutatta be
ugy 0, mint én a korodidinkon észlelt eseteket.

Hogy vajjon tényleg pellagra-meghetegedéssel van-e dolgunk,
azt eddigi észleleteink utian absolut biztossiggal még nem mond-
hatjuk, anndl kdvésbbé, mert hisz sem Purjesz, sem nekem, sem
mésnak itteni kartdrsaim kozill nem volt még eddig alkalmunk a
meghetegedésre vonatkozblag bévebb tapasztalisokat gyiijteni;
azok utan azonban, a miket mar eddig is lattunk, hallottunk s
tapasztaltunk, ezt mar most is tébb mint valésziniinek kell tar-
tanunk. A tiinetek valamennyi betegnél tobbé-kevéshbé Kkifejezett
cachexia, kisebb-nagyobbfokiu elesettség, izomgyengeség, tiinetek
a gyomor s bélhuzam részérél, némelyeknél az idegrendszer
részérdl ; a bor részérél valamennyinél megvoltak vagy vannak a
tobbszor leirt erythemik, melyek majdnem kivétel nélkiil a szaba-
don levi borrészeken, kézhit esetleg tenyér, alkar alsé részlete,
arez ritkdbban, labfej lépnek fel rendesen az elsi napfényes
tavaszi id6 beallidval, s melyek pir heti fenndllis utin lefolynak,
gotét pigmentatiot hagyvin maguk utin, melyeket azonban a magam
részérgl, mint dermatologus, a pellagrira absolut pathognosti-
kusnak nem vagyok hajlandé elfogadni; e mellett feltiing vala-
meunyi betegnek egybehangzé bemonddsa, a mit killsnben a
kornyékben levi birtokosok is, mint Purjesz kartirsam mondja,
megerdsitenck, hogy ezen emberek, kik azelstt jobb viszonyok

Y kozott voltak, s kiknek taplalékaban a kukoricza azelétt igen
mellékes szerepet jatszott, az utolsé két inséges év alatt annyira
jutottak (kiilonosen egyes kozségekben, a hol mint a mar emlitett
Bikal kozségben a jég tavaly a még megmaradt siliny kis termést
is tonkrette), hogy nemesak kizirdlag kukoriczabdl késziilt kenye-
ret ettek egész télen 4t, hanem némelyeknek egész tiplalékat is
majdnem kizarélagosan a kukoricza (malé, mamaliga, puliszka)
képeste, és hogy ezen kukoriczanak egy része valdsziniileg oldh-
orszdgi eredetii, a hol mint tudjuk, a pellagra 4llandéan eléfordul.

Az emlitett 9 a kérodan fekvé megbetegedett, a kik
kiizott azonban nem foglaltatnak benn az Olih-Bikalon talalt
esetek, valamennyie Kolozsmegyébol s pedig Meregyd, Pinyik,
Fejérd, M.-Gy.-Monostor, Erdofalva, Ajton, Dids, Retyiczel kiz-
ségekbol valé s csak egy lakik Alsd-Fulén (Torda-Aranyosmegye),
de ezen kiozség is Kolozsmegye hatirin van.

Ugy Purjesz kartirsam, mint magam is hangoztattuk az
emlitett szakosztdlyi iilésen, hogy féezélunk a betegek bemutatd-

emlitett dolgozatok hatirain til

sival egyelore esakis az volt, hogy jelezziik, miszerint mi a magunk
hatdskorében megtettitk kitelességiinket, s idejekordan felhiviuk az
egészaégiigyi kormdnyzat figyelmét, hogy az azutin sajit hatis-
korében a sziikségesnek mntatkozd intézkedésekef egyrészt a baj
kipuhatoldsira, mésrészt meg sandldsira belitdsa szerint még
idejéhen megtehesse.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Geschichte der Chirurgie und ihrer Ausiibung. Von Dr. E. Gurlt,
Prof. der Chirurgie in Berlin, 1898. Verlag von IHirschwald.

Hosszii évek faradsagos kutaté munkalkoddsanak eredménye
az a hdrom vaskos kotet, mely rovid idé elitt emlitett czimen
Gurlt tandr tollabdl keriilt ki. Magas szinvonalon 4ll, lelkiisme-
retesen és sok szeretettel megirt munka, mely felileli a sebészet
torténelmét az 6-kértél fogva egész a XVII-dik szdzadig, a késd
renaissance-korszakdig. G. a nagy anyagot két és fél koteten at
korszakok szerint (6-kor, kozépkor, renaissance) osztotta be, s
azokban az egyes népek és orszagok sehészeti torténete al-
esoportokban van tirgyazva. Kzt megelzileg a népies sebészetet
(Volkschirnrgie) dolgozza fel és pedig a torténelmileg még fel-
kutathaté idokion kezdve, egész a jelenkorig; torténelmi méreteit
véve tehdt miivének legtikéletesebb része. A 3-dik kotet masodik
felében az egyes sebészi betegségek torténetének visszapillanté
osszefoglaldsit adja. Izen részben tehat mar nem a korok ald
csoportositja a betegségeket, hanem ez utébbiakat egyenkint, torté-
netitk szerint irja meg.

G. mellozte a korszakonkint egymdist megdints és felvaltd
elméletek fejtegetését. Czélja a gyakorlati sebészet tirténetének
megirdsa volt. Az adatokat nem mérlegeli, hanem eredetiségiikhen

allitja elénk, hogy a modern tudominyos ismeretek altal befolyd- -

solt nézdpontok alél kivonja s ily modon torténelmi értékiiket ne
esorbitsa. Noha oly kivalé orvos-torténetirék, minék Sprengel és
Haeser e targyrdl irt (1805, illetve 1879) szakmunkdikkal mar
tjit torték az orvosi torténelem e specialis dginak, G. mégis
nagy ¢és egészen 1j munkat végezett az dltal, hogy messze az
terjeszkedik ki feladatira és
szinte belathatlannak tetsz6 terrainjét sokkal koriiltekintébben
tarja elénk.

Killonds figyelemmel kiséri kinyvében a sebészi tanitis- és
rendtirténetet. Megismertet vele, hogy a kiilonbozé idékben és
helyeken, kiknek a kezébe volt letéve a sebészel; mily kiképzés-
ben részesiiltek ezek; mily viszonyban Allottak egymashoz, a
kozonséghez és a hatosdgokhoz.

Pontos megheszélés tirgyat képezi a hadi sebéscet. Konyve
a XVIIL szazaddal végzidvén, értékesitetleniil maradt e téren elso
munkdja, mely évekkel ennekelétte jelent meg és Poroszorszig
utolsé misfél szizadidnak hadi sebészetét targyazza. Mar ezen
themajdért is e mii nemesak az orvos, hanem a xaz’ £Soyny tor-
ténetird figyelmét is le fogja kotni, még pedig miivelddéstorténeti
szempontjaindl fogva. BEs még inkdbb 41l ez G. kinyvének leg-
nagyobb terjedelemben kidolgozott részére: a nép-sebészetre. Nem
lenne helyes dolog, ha a miiveletlen és az tgynevezett vadnépek
orvosi és természettudomanyi nézeteit, gydgyitd eljirisait épen-
séggel semmibe se venndk ; mert sokszor nehezen hozzaféré magya-
razhatésiguk dltal legabsurdabbaknak tetszi dolgaikban is végiil
fellelheté az igazsignak, a helyesnek, egy bdrmily kiesiny, de
meglévi magja. S ha nem a modern tudomédny szemiivegén keresztiil,
de a torténelem magaslatirél néziink e meggybzidésekre ¢és
szokdsokra, bizonydra toleransabbak is lesziink irdanyukban és a
nalunk alig tébbet tudd laikus kozénséggel szemben.

(Folytatasa kivetkezik.) Gyory Tibor dr.

II. Lapszemle.

A pustula maligna abortiv kezelését chinosollal ajinlja
Cipriani. Noha a carbol- befecskendezések szintén jo eredmény-
nyel jirnak, a mennyiben 60 eset kiziil csak 1 végzédiott halilosan :
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a kellemetlen melléktiinetek és a hosszi, 15—20 napra terjedd
kezelési tartam arra birtik, hogy a chinosollal tegyen Kisérletet,
Az eredmények kitiindek voltak. 1% -0s chinosol-oldatot haszndlt,
melybsl 2 nap alatt 3 em®t fecskendett be: e mellett ugyanezen
oldattal borogatisokat is végestet. A gydgyulis legkésibb 5 nap
alatt kovetkezett be.

Hetiszemle és vegyesek.

4 Az igazsagiigyl orvosi tandcs f. hd 20-dikén teljes iilést
tartott, a melyet Koranyi Frigves a tanacs elnike kivetkezd beszéddel
nyitott mog :

JTekintetes igazsigiigyi orvosi tandices ! Athatva levén azon meg-
gybzidestol, hogy az igazsagiigyi orvosi tandes hivatiskorét képezd
torvényszék-orvosi feliilvéleményezésekuek szellemére, valamint nyoma-
tékira esak elényds lehet, ha a rokonszakokat mivel§ szakférfiak kozott
minél bensGbb contactus létezik a tandcsban, és az altal lehetGvé tétetik,
hory tudominyuk Osszehatisa é€s ersymassali eszmecsere ftjan jirul-
janak a fenforgd kérdések wmegviligitisihoz; eliterjesztést tettem az
igazsdgiigyi minister fir § nagyméltisiganak, a melynek minden lénye-
ges részet Osszefoglaltam azon felhivasban, a melyet ¢ hdé 9-dikén a
tandes tisztelt tagjainak megkiildeni szerenesém volt. A mint azon fel-
hivas tartalmabdl weggytzidni méltoztatott, eliterjesztésem két pontha
foglalhaté Ossze, Az elsé az: hogy a feliillvéleményezési targyak
tudomanyszakok szerint csoportositisinak lehetd tétele végett engedje
meg 6 nagyméltésiga, hogy a tirgyak feliillvéleményezésének 2 hétre
kiszabott hatarideje newcsak, mint most, az elfado kivinatira tétet-
hessék at a 3-dik hétre, hanem ezt az elndk az iligyck szakszerinti
cgoporfositasa érdekében is megteliesse.

Ezen esoportositisnak természetszerli kiovetkeziését kLépezi az,
hogy megillapittatvin azon térvényszék-orvosi esetek csoportjai, a melyek
szakrokonsaguknal fogva egy tandcskozdsi iilés alatt vétetnek tdrgyalds
ald, ezen szakokat képviselG tandestagok is dllandd tagjait kell hogy
képezzék a megfeleld tandesnak. A referensek szaknak megfelelé ki-
jeltlésére mar iligyrendiink 1. §-a utasitja az elntkit, és ez az észszerdi-
ség kivetelményct is képezi. Az egyes torvényszéki eseteknek gyakran
tobboldali tudominyszaki vonstkozasa kiveteli azutin azt is, hogy az
alapszakok azon kiegészité szakokkal legyenek ellatva az egyes tanacsok-
ban, a melyeket a tanies tisztelt tagjainak megkiilditt iratomban iissze-
dllitottam.

Ezen viszonyok folytan elérhetének lattam, hogy megsziintetve
legyen azon eljaras, mely szerint az elniik minden egyes tandcsnak
tagjait, minden egyes alkalommal kiilon jeldlje ki, és e helyett az egyes
randesok dllandd targyainak szakképviseldit hosszabb idére — nézetem
szerint czélszerfien egy évre — kértem kijelolhetni 6 nagyméltésagitol
a minister frtdl, kiegészitve a csoportot részint az allandd szerves
isszefiiggésben levd egyéb szakok képviselivel, részint behivott tagok
gyanint azokkal, a kiknek jelenlétét valamely concret esct épen sziiksé-
gesnek  feltiinteti.

O nagyméltosiga, a mint értesiilni méltéztatott, eléterjesztésemet
elfogadta. kijelentvén, hogy azt ideiglenesen életbeléptetendi és a gyakor-
lati élet tapasaztalisaitol teszi figgdveé, hogy annak dllandositisat el
rendelje-e 7 gy szersmind meghagyta 6 nagyméltésaga hivatolt leirata-
ban, hogy a taniacsot e tirgyban meghallgatva és az figyrendnek ivdit-
vanyozott mdédosithsait kellden szivegezve, 6 nagyméltésiginak fel-
terjeszszem,

A mélyen tisztelt tandes tagjait bator voltam f. ho 17-dikére egy
szabad értekezletre meghivni, s e helyen is legmélyebb kisziinetemet
nyilatkoztatom azért, hogy csaknem teljes szimban méltdztattak az
értekozleten megjelenni, s a szényegen levd javaslatot behatod, kimerito
birdlat targyava tenni, a mely biralat engemet t6bb felmeriilt modositas
czélszeriiségérsl meggyozitt, de viszout azon joltevé tudatot hagyta
maga utin bennem, iogy a tisztelt tandesnak minden jelen volt tagja
helyesli a javaslat kiinduldsi pontjiat és lényegét, a tirgyak szakok
szerinti csoportositasit.

Az elvi, dltalinos megegyezés clérve lévén, a tandcs anndl be-
hatobban foglalkozhatik a részletekkel.

Azon meggybzidéssel {idvozlom a tisztelt tandcsot, a jelenlegi
dsszes iilés alkalmabol, hogy tanieskozisanak eredménye czélszerii alaku-
lasokhoz fog vezetni.

Egyébirant Ggy a miot a minister ir § nagywméltosiga is hang-
silyozza : a gyakorlati életnek kell a tervezett médositisok czélszeriisége
vagy czélszeriitlensége folott dinteni, s az ez iranybani vélemény-nyilvanitis
termeészetszerfien, de iigyrendiink szerint is a tandesot fogja megilletni.
Arr6l biztositom a tanacsot, hogy teljes igyekezettel fogom magam
részérél a szemiink el6tt lebegd czélt elémozditani és min en telhetl
clfogulatlansiggal megfigyelni a tervezett médositisok hatasat, valamint
arril is, hogy a tandcsnak erre vonatkozé vélemény-nyilvanitisit a maga
teljes nyomatéka szerint méltatni és érvényre juttatni térekedendem.*

Az igazsagiigyi orvosi tanies behatd eszmeesere és némely médo-
sitasoknak a szovegezésbe vald felvétele utan, az elntk javaslatat egész
terjedelmében és egyhangilag magivé tette.

* ¥ %

/A A f6varos egészsége. A fovdrosi statistikai hicatalnak 1898,
majus 8-dikatél 1898. majus 14 dikéig terjed’ kimutatisa szerint e héten
blve sziiletett 471 gyermek, elhalt 244 személy, a sziiletések tehit
227 esettel multak feliil a haldlozfsokat. — Nevezetesebh halil okok
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voltak : eroup —, ronesol6 toroklob 3, higkhurnt —, kanyaré 3, virheny 2,
Himl§ —, typhus abdowminalis 2. gyermekdgyi liz 1, influenza 1, egyéb
ragilyos betegségex 3, agykérlob 10, agyvérowmleny 5, ringisok 3,
szervi sziviaj 15, tiid6-, mellbirtya- & horglob g8 horghurut 51, tiidogiimi
63 sorvadis 46, bélhurut és bélloh 14, carfinomata et neoplasmata
alia 9, méhrik 2, Bright-kér és veselob 8, %angolkér 2, gorvélykér 1,
velosziiletett gyengeség és alkathiba 22, aszkér, aszily és sorvadis 3,
aggkér 10, erbszakos halfleset 8. — A févirosi kizkérhizak-
ban dpoltatott e hét elején 2224 beteg, szaporodas 717, estkkenés 696,
maradt e hét végén dpolds alatt 2245, — A fGvirosi tiszti fGorvosi hivatal-
nak 1898 majus 14-dikétél majus 21-dikéig terjedd kimutatisa sze-
rint e héten elifordult meghetegedés: hagymizban 10 (meghalt 2),
himlében — (meghalt —), AlhimlGben 1, birinyhimlében 20 (meghalt —).
viirhenyben 30 (meghalt 4), kanyardban 87 (meghalt 4), ronesold toroklob-
ban és torokgyikban 18 (meghalt 2), trachomdiban 10, vérhasban — (meg-
halt —), hiokhurntban 13 (meghalt —), orbinezban 10 (meghalt — |
gyermekigyi lizban — (meghalt 1).

— Baumer Jakab dr., tisza-toldvari kizségi és tiszai alsdjarasi
orvos, f hé 25-dikén tartotta 50 éves orvosdoktorsiginak jubilenmit.
Kiiloniis tevékenységet fejtett ki 1869, 1873 és 1874-ben a cholera-
jarvany alatt. A koztiszteletben 4116 Greg kartirsunkat tisztelti ez
alkalommal tibb rendbeli ovatidkban részesitették.

— Pieiffer Gyula dr.nak a kizoktatasiigyi minister 200 frt
utazo-tsztindijat adott kiilfoldi klinikik latogatdisira.

() Egyetemi alkalmazadsok. Az orvoskari tanirtestiilet legutébbi
iilésén kivetkezOk nyertek alkalmazast: A szemblinika mellé: Blaskovies
Fridolin dr. mint 1. assistens, Scholtz Kornél dr. mint [II. assistens,
Prohdszka Liszlé dr. mint dijazott gyakornok ; az 1. sz sziildszeti klinika
mellé : Walle Béia dr. mint poliklinikai tandrsegéd, Lovrich Jozsef dr.
mint dijazott gyakornok, Kaldy Gyula, Palotai Andor, Fischi Armin,
Székely Zsigmond, Trebits Gyula, Walkié Rezsd dr-ok mint dijazatlan
gyakornokok 3 a I1. sz. bulgydgydszali tanszéle mellé : Zivkelbach Antal dr.
mint dijazott gyakornok, Viszneky Béla dr. mint dijazatlan gyakornok 3
« fogdszati intézetben : Biré Zsigmond dr. mint dijazott¥gyakornok,

— A kozkorhazi orvostarsulat X. bemutaté iilését junius ho
1-én az ¢-budai szt. Margit-kérhiazban tartja, mely alkalommal Irsai
Arthwr fogja bemutatni az 0j korhazat.

£ Trachoma-tanfolyam. Feuer Nithdn dr. egzyetemi ny. rk.
tandr 68 kir. kizegbszségi felligyell a vezetése alatt allé fovirosi sat.
Istvan-kérhdzi trachoma-osztilyon f. é junius 5-dikén®llgyenes trachoma-
tanfolyamot fog kezdeni. Jelentkeszés az emlitett osztalyon naponta d. e.
8—10 ordig. A hallgatdk szima a targy természeténél fogva korlitolt
lévén, eldnyben azon orvosok fognak részesiilni, kik trachoma-orvosi
allast elnyerni dhajtanak.

— A gomormegyei kozkorhadzban — mint a?&o'cherer Tamds dr-
igazgat6-foorvos kimutatasabol olvassuk — 1897. folyaman 1035 egyén
nyert apolist ; nagyobb mfitéteket végeztek 133 sebészeti és szemészeti
esetben. Az orvosi szolgilatot teljesitették az igazgatén kiviil: Szabd
(droly dr. és Kdrmdn Aladdr dr. osztélyvezeté orvosok, a kiknek
segirségiil volt a miitéteknél Csesznok Pal dr. gyakorld orvos is.

., Kelen Istvan dr. svéd gydgygymmastikai massage és test-
cgyenészeti intézetét a uyar folyamira a fOvarosbol Uj-Tdtrafitredre
helyezte at.

[/, Firdéorvosok Gdmdn Béla dr. Rohits-Sauwerbrunn-fiirdin,
Hintz Henrik dr. Bdrtfdn fiirdGorvosi gyakorlatukat megkezdették.

— Papp Samu dr. orsziggyiilési képviseld fiirdGorvosi gyakorlatat
Alsd-Tdtrafireden megkezdette.

—r. Gleichenberg gyogyfiirdé. Styrianak ezen fiird6jét Ausztria
gyGgyhelyei soriban joggal az els6 helyek egyike illeti meg, részint
mindeniitt ismert jo hatisi dsvinyvizeit, részint kedvezd klimatikus
viszonyait tekintve, melyeknek kitiinG hatisa a légzési szervek bin-
talmaira dltaldn el van ismerve. De (leichenberg mintaszeriien berende-
zett gyogyintézetei és sanitarius berendezései, valamint kedvezd lafkds-
és élelmezési viszonyai is az els6 sangot biztositjak neki a gydgyinté-
zetek sordban. ILrrdl tanusiagot fesznek azonkiviil a - béesi jubileumi
kidllitdson kizszemlére hozott forristermények és egyéb tirgyak is,
melyek az igazgatosig dieséretes torckvéscit a gyogyhely emelését
illetbleg a legfényesebben bizonyitjik. .

v o - ;1 Nagy kénes iszapfiirdé, melynek
520 [-méter nagysigi nyitott és zdirt
Z n - r medenc#éiben a forrdsviz naponkéint

négyszer megijul. Minfennemii

Py i = gyogy- 6s idito-furdok, Lakas és
teli és nyari - 7 teljes eltatas hetenként 27 [t
(ki zepes dr). Prospektust killd ingyen
gydg’ yhely. az igazgasdsig Budavesten,

A fardd rendeld-foorvosa : Dr. Bosanyi Béla.

Dr. Herczel oegyet. m.-tandr 7lij(;nllall épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9. 8z. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos #polds. — Kitiing ellitis.
— Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospectus.

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-it 55, szim alatti Sana-
torium sebész-foorvosa osztilyan sebészeti és huagyszervi
betegek kiilon szobara kitiing ellitis, gondos apelds és allandd orvosi
feliigyelet wellett napi négy forintert vétetnek fel. Bivebbet 1/e2—1/ad-ig
jardbeteg rendeldjében, Budapest, VI. ker, Teréz-korit 22, szim.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesitlet (XVIII rendes iilés 1898, évi mijus hé 21-dikén,) 267. 1, — A budapesti kir. orvosegyesiilet gynaekologikus szakosztilya,
(X1, filés 1897, deczember 21-dikén.) 268. 1. — Kozkorhizi orvostarsulat. (VIL. bemutatd szakilés 1898, aprilis 20-dikan.) 270. 1. — (VIII, bemutatd szakiilés 1898,
¢ majus 4-dikén.) 271, L

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XVIIL, rendes iilés 1898, évi mdjus hé 21-dikén.)
Elntk : Moravesik E. Emil ; jegyzi: Dieballa Géza.

Synechia totalis pericardii cum atrophia cordis.

Grosz Gyula: A hat éves fin f. évi mérezius 4-dikén vétetett
fel a Brody Adél-gyermekkérhizba. Az anamnesisbél a kivetkeziket
tudtuk meg: a gyermek tobb mint féléy Gta beteges, betegsége kez-
detén lizuni voltak, a melyek nehiny hétig tartottak, azutin a gyermek
dllapota javult. A felvétel el6tt koriilbeliill két hdénmappal azt vették
észre, hogy libai és alsé végtagjai megduzzadtak, majd a has tigulni
kezdett, a serotum ¢s penis is megdagadt. Idénkint a [ibak, a scrotum
és penis duzzanata csokkent, a has azonban folyton nagyobbodott,

A felvétel alkalmival a kovetkeziket taldltuk (és itt csak a
fibb tiineteket emlitem). A gyermek korihoz képest gyengén fejlett
és taplalt. A tiidok f6lott melliill sem kopogtatasi, sew hallgatédzdsi
eltérések nincsenek. A szivtowpulat felsd hatira a 4. borda als6 széla-
nél kezdddik, belsd hatira a stertum bal széléig, kiilsé hatira a bimbo-
vonalig terjed, Szivliiktetés esak gyengén tapinthatd, a szivesteslikés
biztosan nem tapinthato. A sziv és nagy edények hangjai tompik, de
tisztdk. Hitul mindkétoldalt a seapula estesdig a kopogtatasi hang rendes,
a scapula csticsatél lefelé tompas; hallgatédzisnil a tompulat felsd ha-
taran horgi jellegli 16gzés, lefelé a 1égzés gyengiilt. A mijtompulat a
rendes hatiroknal kezdddik, lefelé gy a sternalis, mint a bimbdvonal-
ban a bordaivet kiriilbeliil 3 harintujjoyira tdlhaladja. A has nagy
mértékben tigult, mérsékelten fesziilt; legnagyobb kirfogata 71 cm.
A m#j jol kitapinthat, Ggy jobb, mint bal lebenye megnagyobbodott,
éles szélfi, tomott, jol koriiltapinthaté. A Iléptompulat nincsen meg-
nagyobbodva. Hag filott kifejezett fluctuatio; az alsé és oldalséd részek
folott tompult KOpogtatdsi hang, mely helyzetviltoztatis alkalmival
viltozik, tehdt szabad hasrizkdr mutathatd ki. Az alsé végtagok egész
kiterjedésiikben oedematosusak. Vizelet teljesen normalis, idegen alkoto-
részekot nem tartalmaz. Pulsus kozéphullimi és -teltségfi, rhythmikus.

Ilyen koriilmények kozitt tehdt jelen volt: hydrothorax mind-
kétoldalt, a mij megnagyobbodisa, ascites és az alsé végtagok oede-
matosus duzzanata.

Az észlelés tovabbi folyamén ezen tiinetek alig valtoztak, talin
csak annyibdl, hogy az anasarca felterjedt a scrotumra, a penisre, a
has birére, az arczra és végre a fels§ végtagokra.

A has is mindinkdbb tigult és fesziilt, a has kirfogata egészen
74 em.-ig megnagyobbodott,

Hogy ezen oedemdl mi dltal okoztattak, azt a folytonos észlelés, a
gyakori vizsgdlat el nem dontitte,

A vizelet napi mennyisége 300—500 em? kozort ingadozott, faj-
silya 1012—1015.

A vérvizsgalatbol kideriilt, hogy a ha3moglobin-tartalom 6990,
a virds vérsejtek szama 4.900,000, a fehér vérsejteké 24,000 volt.

Az egesz korkép olyan benyomdst tett, mintha incompenzdilt
szivbajjal lett volna do'gunk. Sem a sziv részérfl, sem a vesék részérol
azonban oly elviltozist nem tudtunk constatilni, a melyekb6l a tiine-
teket megmagyarizbattuk volna, tugy hogy mér ekkor azon gyanum-
nak adtam kifejezést, hogy itt a szivizomzat miikidésének insufficientid-
javal van dolgunk, a mely mindeme tiineteket elfidézte. Hogy a sziv-
izomzat mfitkodésének insufficientidja mi dltal okoztatik, azt természe-
tesen eldonteni nem lehetett, mert erre nézve semmi tampontunk
nem volt,

Ezen felvételbol kiindulblag #6bb izben calomelt adtunk a gyermek-
nek, a melynek hatisira az oedemik majdnem teljesen eltiintek, a
has teriméje kisebbedett, a vizelet mennyisége fokozddott egészen
1800 kem.-ig. A has kisebbedése alkalmiaval a mijat jol ki lehetett
tapintani,

A mint azonban a calomelt elhagytuk, az oedemik csakhamar jbél
felléptek, még pedig ugyanazon sorrendben, mint a hogy azt incompen-
zalt szivbajoknal tapasztaljuk, t. i. a bokakndl kezd6ditt sz oedema
¢s felhaladt az alszirakra, czombokra sth., 0jbol ascites és hydrothorax
lépett fel. llyen viltakozd allapotban volt a gyermek, majd jobb, majd
rosszabb kozérzet mellett. Etvigya ecsak kevés volt, tébbnyire hasmenés-
ben szenvedett, a mely csak id6nkint javult, a gyermeket azonban nagy
mértékben gyengitette. Végre a csillapithatlan hasmenések és az erd-
beli dllapot folytonos estkkenése kivvetkeztéhen a gyermek f. hé 8-dikén
meghalt.

A mésnap megejtett bonezolds a kivetkezoket deritette fel : A
szivburok két lemeze egymassal egész terjedelemben kiilonvilasathat-
lanul GsszenGft, helyenkint 4-—5 mm. vastag, szivés, majdnem porcz-
keménységii. A sziv izomzata halviny-barna, mérsékelten szivis, pety-
hiidt. A bal gyomroes falzata koriilbeliil olyan vastagsigid, mint ij-
sziilottnél (4—5 mm.); izomgerendii nagyobbira ezérnaszilvastagsigiak,
fehérek, izomrostnélkiiliek. A jobb gyomrocs falzata 2-—3 mm. vastag;

a pericardium és ennek zsirszivete nélkiil pedig 1 mm.nél alig tobb.
A billentyiik gy a visszeres, mint az iiteres szdjadékon épek.

Egyébként jelen volt: Hydrops universalis mediocris gradus.
Hepar moschatum. Tumor lienis chronicus. Catarrhus chronicus ventri-
culi ¢t intestinoruw. Induratio cyanotica renum. Haemorrhagiae
pulmonum,

Ezek utin mér most az egész korkép meg van magyarizva és
nyilvanvald, hogy a szivizomzat mfiikidésének elégtelenségét egyrésat a
pericardium teljes obliteratidja, masvészt az ebbdl eredd szivatrophia
okozta.

A pangdsi tiinetek mind a szivizomzat miikidésének elégtelen-
ségébil erednek. A szivizomzat atrophifja kivetkeztében a vér egy
része a gyomroesokban és a pitvarokban visszamaradt, pangott, a mi
azutdn a tobbi pangdsi tiincteket elSidézte.

Utobb tudomdsomra jutort, hogy a gyermek mult év augusztus
és szeptember haviban a ,Stefinin“-gyermekkérhizban pericarditis és
pleuritis exsudativa ellen kezeltetett és ezen bajhél gydgyultan tivozott,
NyilvianvalG, hogy a pericardium obliteratiGja az acut pericarditis le-
zajlisa utin fejlédott.

Az irodalombdl ismeretes, hogy a pericardium teljes synechiija lehet
jelen valamely egyénben a nélkiil, hogy az az élében tiineteket okozna.
A synechia tiineteket esak akkor idéz els, a mikor maga a szivizomzat
elviltozik, mint a mi esetiinkben, mindazondltal jellemzd tiinetek, a
welyekb(l a synechidra kivetkeztetni lehet, nem léteznek.

A diagnosis feldllitisira fontos az anamnesis, a melyb6l a
synechiat sejteni ugyan lehet, de biztosan diagnostizdlni nem, wondja
Rosenbach. Ha a pericarditis lefolyfisa utin silyos keringési zavarok
maradnak vissza, azok myocardikus eredésfiek is 1-hetnek. Ezen com-
plicatiéndl azonban a pulsus nagyon gyakran rendetlen. A mi esetiink-
ben a pulsus mindig gyenge, rhythmikus volt.

Berend Miklds : Grdsz esete kapesin érdemesnek tart rividen fel-
emliteni egy esetet, mely a Stefinia-gyermekkdorhizban Keriilt észlelés
ald. Egy 12 éves fingyermek szivdobogis és légzési nehézségek miatt
vétetett fel a korhazba., A relativ szivtompulat a II bordin kezdddott,
jobbfelé majdnem a parasternal-vonalig ért, mig balfelé Usszefolyt egy,
az egész bal honaljarkot kitiltd, a hatsé hénaljvonalig terjedd tompu-
lattal. A szivestieslokés a VI—VIL bordakozben jol lathaté és tapint-
hato, elég koriilirt és emels. Ezt az absolut szivtompulat mintegy 2 cm.-
rel haladja meg, befelé a szegycsont jobb szélén 1 cm.-rel terjed tal,
fenn a III. bordan kezd6dik az absolut tompulat. A szivtompulat alakja
egy Oridsi laposra nyomott haromszig, melynek alapja a diaphragma,
bal hatdra pedig a hitsé honaljvonalban vész el. A Traube-féle tér
kisebbedett. Szivesties tijin systolikus surrands tapinthato, a esteslokés
a carotisokkal synchron, ellenbon mindkét radialis késést mutat. Bal
II. bordakiizben kis systolikus behizodas veheté ki. A nyaki vendkon
diastolikus collapsus. Szivesticson erdsen fivo systolikus zirej, mely az
egész sziv folott hallhato, de punctum maximumét a csies tija képezi.
Pulinonalis II. hangja ékelt. Tiid6k f6litt hurut, csekély mijmegnagyob-
bodds egészitették ki a korképet. Ha a beteget jobboldalra fektetjiik,
feltisztul a bal hénaljban talilhaté tompulat, a szivesicslokés a paraster-
nal-vonalig befelé tér s a szivtompulat hatira jobb oldalt 1 cwm.-rel
kozeledik a jobb honaljvonal felé, A bal hénaljban levd tompulat f6l6tt
gyongiilt 1égzés hallhaté, mely jellegét akkor sem viltoztatja, ha a
beteget jobb oldalra atfektetjiik, mikor a tompalat eltiinik.

Ezen physikalis tiinetekbil kétségkiviil kovetkeztettiink egy
bicuspidal insufficientiara és nagyfok szivmegnagyobboddsra, valamint
azt is fel kellett venniink, hogy a szivburok is chronikus lobot mutat,
hogy nagyobb mennyiségfi exsudatum tagitotta ki a szivburkot, de
partialis synechidknak kell jelen lenni, melyek miatt a sziv a burokban
nem siilyedhetett és ngyanezen oknial fogva maradtak jol hallbatdk a
szivhangok. A partialis synechidkat csakis a szivesics tajan vehettiik fol,
mésként a tiinetek nem értelmezhettk. Hosszabb korhizi tartézkodas
utdn, mikézben a szivincompensatio tiinetek mindjobban elitérbe léptek,
intercurrens orbanczban elhalt a beteg, s a bonezolat a kérismét teljesen
megerdsitette. A szivburok oridsilag ki volt tagulva, kiriilbelil 600 ¢m®
sanguinolens savot tartalmazott. Koriilbeliil 2 em. hosszi inas kiteges
osszenives kitotte oda a szivesiiesot a pericardiumho~, mig a szivbasison
vsszentvések nem voltak. Ez eset féleg annak képezi bizonyitékat,
hogy a szivesies systolikus behtizédiasa nem pathognosticus tiinete a
synechianak, hanem az konnyen Kkimaradhat, ha a szivbasison ninesenek
osszenivesek,

Riézsa Feliz: Bemutatd esete illustralta, hogy a pericarditis
adhaesiva diagnosisa nehéz. A pesti izr. kérhdzban sz010 egy esetet
észlelt, melynél egy tiinet sem volt, mely a szivre utalt volua, sit egy
mas korkép dlarcza alatt folyt le. 40—45 éves férfi nehezen nyelt par
hé Gta és bejivetelekor szilird téplalékot nem tudott venni. Objectiv
tilnet nem volt, csak a bérzsing volt teljesen dtjarhatatlan és ezért
oesophagus neoplasmira gondoltak; a hemelkedések se vethettek vi-
ligot a kdrfolyamatra. Bonezoliskor a szivet 2-—2 5 em. vastag mészkéreg
vette koriil, peesétgyiirli modjara, széles feje a szivet boritotta, a
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keskeny rész hitraterjedt a gerinczoszlop felé, mely a birzsingot at-
jaratlannd tette.

A diabetes diaetetikus gyogykezelésérdl.

Lengyel Lorind: (Ezen értekezést lapunk mds helyén egész
terjodelmében kiézoljiik.)

Terray Pdl: El6add fejtegetései két részre oszthatdk : theoretikus
és praktikus részre.

A theoridt illet6leg szélénak nines megjegyezni valdja.

Fontosabb az elfadis mésodik, a praktikus része, melyben el§-
ado két silyos diabeteses beteg anyageseréjének vizsgalatarol, kezelésé-
rol és az elért eredményekrol szamol be. Az eredmények igen szépek s
élénken illustraljak a bemutatott tiblazatok, hogy a diabeteses betegek
anyagesere vizsgalata nagyon fontos. Nagyon fontos dolog, a mint a
tablizatb6l kideriil, hogy a shlyos diabeteses betegnél a fél és egész
fozelékes napok beiktatasa altal sikeriilt a glykosuridt megsziintetni,
s0t a szervezet tolerantiija a szénhydratok irnt novekedett, Ezen foze-
lékes napok beiktatisa — a mi Morton érdeme — Kkiméletesebb mint
Cantani és Lanton eljarisa, kik teljes éheztetést hoznak be; itt kelld”
mennyiségfi kaloriat kap: kevés szénhydratot, sok zsirt s igy alkalma
van a szervezetnek megerfsodnie s a test silya emelkedik.

Megjegyzi azonban sz6ld, hogy a diabetesnek diaetas kezelése az
éremnek esak egyik oldala, melyet Noorden vezetett be s esak kis része
a diabetes gyogykezelésének. Elfadé felemlitett néhany alapelvet, a
melyek ma érvényesek, azonban ezekre eseteinek elGtérbe helyezése miatt
nem fektetett elég silyt, pedig a praktikus orvost ezen irinyelvek nagyon
is érdeklik s azert fogja sz6lo ezeket réviden kirvonalozni.

A diabetes szarmazisira vonatkozd vizsgilatok, az anyagesere
vizsgalatok ¢s klinikai tapasztalisok alapjan azt mondhatjuk, hogy a
diabetesnek diaetds kezelése wmeglehetdsen meg van allapitva; ezen alap-
elvek kozott sok olyan van, a mi eminens fontossiggal bir a gyakorld
Orvosra nezve,

Igy elGszir, nem sziikséges, sét nem is tandesos dllandéan kizirni
a kosztbdl a szénhydratot, hanem csak egy idére és ebben is individuali-
zalni kell, mert a szervezet szénhydratelbontd képessége kiilonbizi s nem
is minden czukorfajjal szemben mutat egyforma estkkenést s ezen képes-
sége valtozd, tehat ne tekintsiik a szénhydratok elvondsit panacednak,
ne tartsuk mindenkor czélhoz vezetdnek, hanem individualizéljunk s
allapitsuk meg, a diabetesnek milyen alakjival, fokival van dolgunk,
képes-e a szervezet a szénhydratokbdl meg valamit felhaszndlni, el-
é:etni, vagy csak nagyon keveset vagy épen semmit, vizsgiljuk meg,
hogy az egyes czukorfajokkal szemben minG a szervezet tolerantifija,
min a betegnek fehérje anyagforgalma; fontos, hogy ezeket necsak
el6sziir, hanem minél gyakrabban tegyiik, mert a valtozdsok gyakoriak.

Egy misodik pont, hogy az 4. n. szigorl és legszigorubly anima-
lis diaeta hosszabb ideig nem ajinlatos, nem is vihet§ keresztiil s ez
nagyfontossigli, mert ezen kiira alkalmazisa kozben a szervezetnek
ideje van ‘kipihennie magat, javul a tolerantidja s a czukorkivilaszids
megsziinik. Nem lehet azt allitani, hogy a szigori hisdiaetat a szer-
vezet ne tudnd elviselni; ezt bizonyitja br. Liidorf — Kiiltznek volt
betege —, ki kinyvet irt diabeteses laikusoknak; 11 hénapig szigort
hiisdiaetan élt s 11 hénapig nem volt a vizeletében czukor; Nawnyi-
nak két betege 1000—1500 gm. hist kapott naponta s silyuk gyara-
podott. Azonban hosszabb ideig a hisdiaetit nem lehet betartani, mert
fehérjeveszteség éri a heteget, mir pedig az sokkal veszedelmesebb,
mint a czukorveszteség.

Belatvin a hisdiaeta anomalidjit, mir sziz évvel ezel6tt ajinlot-
tak a zsirt, mely a diabeteses betegre nézve fontos ; a hiis- és zsirdiaeta
képezi az idealis diaetit, mert a zsirbél nem képztdik czukor s a zsir
concentrilt tiplilkozisi anyag, mely tobb mint kétszer annyi meleget
fejleszt, mint egyéb tipanyag; egyes betegek 100—150, st 300—5H00
gm. zsirt is képesek voltak elfogyasztani naponta, persze ez a zsir-
mennyiség roppant nagy feladatot ré6 a bélesatorndra s a betegek
nagyobb emésztési zavarok nélkiil nem ftiirik el.

Fontos a his- és zsirdiaetanil a székiiriilések megvizsgilisa, hogy
mikép assimildl a szervezet.

A zsirt kiilonhoz6 alakban étethetjiik : tojas sargaja, kovér his,
kovér sonka, halak, vaj, diszndzsir, libazsir, édes-savanyt tejfel, kovér
sajtok, sesam-olaj, lipanin, csukamdj-olaj stb, alakjaban. Sz6l6 az élettani
intézetben végzett meghatarozasai alapjin azt taldlta, hogy a kiolvasztott
diszn6zsir 99°8%/0, libazsir 99:70/, halmayonnaise 8780/0 zsirt tartalmaz ;
vizsgilatait a Soxleth-késziilékkel végeste ; a szalonnak kdsiil kiilintsen
a magyar szalonnanak a zsirtartalma igen nagy, mig Kinig 778, Norden
90%0 zsirt taldlt, sz6l10 az egy esztendds fiatal sertéstdl szirmazd finom
pirkdltszalonninak zsirtartalmat98'-2—98:9%/0-nak talalta, borével vegyesen
még mindig 940/0 volt a zsirtartalma; a paprikds szalonna zsirtartalmat
82—85%0-nak, a kizinséges szalonndét 89'8%0-nak talalta.

Epen azon nagy viltozatossig miatt, melyet a usirfogyasatas
megkivan, sziikséges, hogy a diabeteses beteg szamira kiilon fozzenek,
8 az olyan esetek szamara, melyekben ez nem lchetséges, j6 volna
czélszerlien berendezett gydgyintézeteket feldllitani, melyeket a beteg az
els6 szigort diaeta-kira idejére folkeresne néhiny hétre, hogy azutan
otthon folytathassa kurajat.

A hus- és zsirdiaeta jelentGsége a sulyos diabeteseseknél a leg-
nagyobb, mert ezeknél a fehérjék mennyiségét is reducilni kell s még
inkabb novelni a zsir mennyiségét.

Ha azt veszsziik észre, hogy a beteg a his- és zsirdiaetit nem
tiiri, akkor ezt nem forcirozzuk, hanem wmegengedjiik, hogy fizeléket,
kenyeret egyék, hogy ezzel is valtozatossigot hozzunk a kosztba.
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Mikor van helyén a szénhydratok elvondsa és hogyan torténjék
ez? Szamba kell venni, hogy a szénhydratok roppant nagy viltozatos-
sigot képviselnek, kitiing fehérje- és zsirvivik, fehérjep6tlék s nem

szivesen mondunk le réluk, azért itt is iudividualizalnunk kell, Az-

eddigi eljards az volt, hogy rdgtin megvontak a szénhydratokat; a
tapasztalat azt mutatja, hogy nem szabad gyorsan, hanem fokozatosan
kell reducélni a szénhydratokat, a betegek is jobban tiirik ; e tekintet-
ben sokszor kiizdeni kell a beteggel: ha az dllapota javul, nem mer
enni ; sz6ldnak is volt ilyen esete: szigorit hasdiaeta mellett betege
lefogyott, sok czukor volt a vizeletében, nem mert enni, s csak nagy
nehezen tudta ravenni szdlé, hogy egyék kenyeretf, tejet, mire allapota
javult, teststilya novekedett a nélkiil, hogy a czukorkivalasztis fokozddott
volna. Egy masik betegét szintén ugy kellett bistatni, hogy egyék
szénhydratokat : s most a kenyeret jol eltiiri, eszik liszttel késziilt f6zelé-
ket, sort iszik, a nélkiil, hogy drtana neki.

A ezukorbetegek szervezete nem képes felhasznalni azon poten-
tialis energiat, melyet a szervezetbe szénhydrat alakjaban bevisznek
s igy elgyengiilnek, sajat zsirjukat és fehérjéjiiket emésztik: a mi
feladatunk tehat esak az lehet, hogy a czukorkivilogatas ellen kiizd-
jiink és a szervezet czukorbontOképességét a szénhydratok megvonisi-
val emeljiik ; ez nem megy mindig simén, mert a beteg veszthet zsirt és
aceteczetsay reactio is léphet fel, azonban az llapot késébb javul.
Az oredmény a szénhydratok megvonasiaval nem lesz mindig egyforma:
a kozépsalyos esetekben az eredmény elég jo, a konnyfi esetekben
szembetiinG és tartos az eredmény: a szervezet szénhydratbontokeépes-
sége javul.

A tiplilék mennyisége is megillapitandé és pedig nemesak a
szénhydrat, hanem a fehérje mennyisége is, dtlag egy 70 kg. test-
silyt egyénnek 1 kg. testsilyra 35—40 caloria sziikséges, hogy
nitrogen egyensilyit megtarthassa; minél silyosabb a diabetes, annil
inkdbb szorul a beteg fehérjékre és zsirokra.

A czukorbetegek az egyes czukorfajokkal szemben nem egyfor-
min viselkednek : legrosszabbul értékesiti a sz6l6czukrot, nddezukrot,
maltosét, wéar jobban a gyfimilesczukrot, tejezukrot, inulint,

A vizelet gyakran vizsgilando fehérjére, g-oxysavra, aceteczet-
savra, acetonra; a tapasztalas azt mutatja, hogy az acetonkivilasztis
esbkken, ha a tiplilkozés javul ; ha g-eczetsav lép fel, a diaetit meg kell
valtoztatni, mert a beteget coma fenyegeti.

A konnyli esetek nagyon kimnyen dtmennek a silyos esetekbe,
méar csak azért is, mert az orvos nem veszi észre; a silyos és leg-
stilyosabb esetek a szegényosztdlybdl valok, mert itt a kinny(i diabetes
esakhamar dtmegy a silyosba, mivel a szegényosztily fotiplilékit a
szénhydratok képezik. @D }

A prophylaxist illetéleg, feltétleniil és korlitlanul csak a zsir
van megengedve ; konnyfi esetekben 120—130 gm. fehérje, 80—100 gm.
zsir adhaté, a tobbit folyadék, tej, kenyér, alkohol pitolja s sok fehérje
kiros, mert novelheti a szénhydrat kivilasztdsit: ne tegyen a fehérje
tobbet ki wint 1 kg.-ra 12 gm. fehérjét. Csak a reménytelen esetek-
ben engedhetd meg a korlitlan diaeta.

A diabeteses beteg tapszereit illetéleg : a fézelékek nagyjiban
meg vannak engedve, sajtokbdl a° zsirosak, his mindenféle alakban,
esak a mijat és panirozott hist nem szabad adni; tejet kizépsilyosak-
nal esak akkor, ha a kenyeret kihagyjuk; tej helyett adhatunk kephirt,
Giirtner-, Norden-féle diabeteses tejet, mely a rendesnél kevesebb fehér-
jét és tobb zsirt tartalmaz.

A kenyébrsurrogatumok nem viinak be. Graham-kenyér, mandula,
kenyér 7% szénhydratot tartalmaz, az aleuronat ndvényi casein: szdraz-
olesd, jo zsirvivé, de kevés szénhydratot szintén tartalmaz, ép tgy
mint a durvin 6rolt lisztbGl Kkésziilt pumpernikel ; az a nézet, hogy a
piritott kenyér kevesebb szénhydratot tartalmaz, téves

Az ételeket nem szabad fiiszeresen és sésan fézni, mert a betegek
igyis szomjaznak.

Italul konny(i bor. pezsgl, liqueur, szénsavas fsvinyvizek, dszok
és méarcziusi sir, édesitésre a saccharin, kevésbbé a dulein hasznalhato.

Lengyel Lordnd: A zsirok alakjara nézve tett vizsgilataibol
kitiint, hogy a sesam-olajbdl késziilt zsiremulsio cognac, saccharin és
/2 liter vizzel 1000 calorianak felel meg.

A tejet illetéleg most olvasok Nordennek mesterséges tejéril,
mely caseint és tejezukrot tartalmaz.

A hudapesti kir. orvosegyesiilet gynaekologikus
szakosztalya.

(XI. iilés 1897, deczember 7-dikén.)
Elnik : Kézmarszky Tivadar; jegyz(: Téth Istvén.

Elnék jelenti, hogy Reismann és Lakatos tagtirsak vidékre kiol-
tozvén, a szakosztilybol kiléptek.

Tauffer Vilmos ajinlja, hogy a vidékre tivozd tagtirsak a szak-
osztily levelezd tagjaiva valasztassanak.

Elndk azt javasolja, hogy a kérdés a tisztikarnak adassék it tanul-
minyozds végett; a tisztikar jelentése felett majd a legkozelebbi kijz-
gyiilés hatiroz. Elfogadtatik, ;

Temesvary Rezso titkdr jelenti, hogy az utols) iilés Gta a miin-
cheni és kolni nigydgyaszati tarsulat kiildte be évkinyvét; az utibbi
elnoke, Frank, legijabb munkdijit is,

e W
T Artea ) = A | o |




e

14

‘N

-‘E'

Tauffer tanir; a tomld tartalma v

Elndk kiszonetet mond a titkdrnak buzgé miikidéseért. Egyiittal
jelenti, hogy Onodi tandr felkéri az egyesiilet tagjait, hogy excerebrilt
vagy hemicephalids magzatokat, melyek sziiletésiik utin hangot adtak,

-neki atkiildeni sziveskedjenek, hogy a hang keletkezésére iranyuld vizs-

galatait ez irAnyban is kiterjeszthesse.

Koponyahorpadas extractio folytan.

Schultz Henrik : Kizéptermetii, igen elhizott ninél bemutats 5 év
elbitt perforatiot. 2 év elétt magasfogdot s nehdny nap elitt extractiot
végzett. A két év eldtti magasfogival s a nehiny nap elGtti extractiéval
viligra hozott magzatok fejméretei egyenltk voltak, t. i. bitemp. 45 cm.,
bipariet. 10 em, fronto-oceip. 12 cm., fejkeriilet 36 cm. Medencze-
méretek : Sp il. 26 cm. Cr. il, 29 em. Conj. diag. 105 em,

Két év elite a sziilés két napig tartotr, mert a magzatviz korin
folyt el s a heges méhszij lassan rigult. A magasfogd miitéte erds
hizisra sikeriilt ; a sziiletett magzat koponydjin mély behorpadis kelet-
kezett a promoutorinmnak megfelelfleg. A giton 3 em.-nyi kiizépfoki sza-
kadis. A koponyahorpadds kiegyenlitéditt lassankint s a ma két éves
gyermek jol fejlett, jar és beszeél,

A nehiny nap elbtti sziilésnél harintfekvés volt s a_fejreforditis
kisirlete kizben burokrepedés tirtént s a bal lib elfesetr. Ot dra mulva
a far megsziiletett, a karok kifejt se kinunyen ment, a fejet azonban
nagyon nehezen, a kiil inboz6 kézfogisok egymisutini alkalmazisa utin
sikeriilt csak keresztiilhozni, A magzat mély asphyxiiban sziiletett,
melybil esak 100-on feliili Schultze-16bilisra jitt magdihoz. A koponydin
itt is oly mély horpadis keletkezett, mint a magasfogdnil a halinték-
Os falesont talilkozisi helyén. A giton 2 em.-nyi szakadis.

Mindkét esethen a gyermuvkagy lefolyisa normalis volt. A sziilés
tovibb tartott a magasfogondl, miutin ldbraforditis utin a far jobban
tagitott, viszont azonban az extraciio a miitét alatt, sit utina is rosszabb
prognosist nynjtott, mert masnap a magzatudl gyermekikilnyi kephal-
wematoma s a bal alsd végtagnak térdkontrakturaja is lépett fel.

Berczeller Imre : Mola hydatidosa készitményét mutatja be, mely
egy koriilbeliil 50 éves nitdl szirmazik.

Tuszkai Odin: Minthogy az jabb vizsgilatok mindinkibb azt
bizonyitjak, hogzy osszefiiggés van a mola ¢és a deciduoma malignum
kiiziitt, azt hiszi, hogy minden olyan esetben, a hol molit talalunk, ki
kell kaparni az uterust. A legijabb vizsgilatok a mellett szblnak, hogy
a deciduoma rosszindnlata dlképlet.

Kézmdrszky : Lzen eset adatot szolgdltat arra, hogy a mola hyd.
képzidésének oka nem a decidudban, hanem magiban a petében rejlik.
I mellett azt hozzik fel, hogy feltiin, hogy a mola vagy nagyon fiatal,
vagy nagyon id0s terheseknél fordul el6. Az el6bbieknél a pete még
nem érott meg teljesen, az utébbiaknil a Graaf-féle tiiszik mir vissza-
fejlidésben vannak. Ezen esetben § sem gondolt volna terhességre.

B.-nek felemlitett II esetére vonatkozélag wmegjezyzi, hogy a
mola tibbé-kevésbbé decidudval van kiriilvéve. Ha ez elég vastag,
nem vilhatik le in toto olyan rétegben, hogy kiiiriilhetnék. Tuszkai fel-
sszolaldsira vonatkozbdlag megemliti, hogy a mola cltdvozdsa utin fenn-
illo vérzések nem oly veszélyesek. hogy azok miatt okvetleniil be kellene
avatkoznunk, st igen tekintélyes észlelok agy nyilatkoznak, hogy vissza-
maradt kicsiny részletek eltivolitisit a természetre bizhatjuk. Minthogy
pedizg a mola szereti a méh izomzatit szétdilni, a méh falit usurdlni,
ezért nagyon kell Gvakodni, hogy kényszerité ok nélkiil mola utin ne
curettezziink, mert wegeshetik, hogy egy ilyen usuralt helyen a méhfalat
attirjuk. Vizsgilat cz6ljabol is esak kivételesen volna hajlandd weg-
engedni a kaparist.

Tuszkai azért ajinlotta jelen esectben a curettaget, mert a nd mér
id0s és mert a deciduoma malignum a carcinomihoz hasonld rosszindunlati
kép'et, Ggy hogy az utbébbira is gyanakodhatunk. Fiatal n6knél csak
akkor végezné, ha valamely symptoma sziikségessé teszi.

Berezeller megjegyzi még, hogy a ni sziilés kzben igen sok vért
veszitett, pulsus nélkiil volt. A méhfal feltiinfen vastag volt, Ggy hogy
valdsziniileg myomatosus degeneratio volt jelen.

Petefészek-daganat kocsinydinak strangulatidja.

Téth Istvan: 41 éves nénél gobbo)dali petefészektomlit operdlt
romlenyes, szamos OUsszentveés; a
koesdny vizsghlatindl kitiinik, hogy a vélt torsio helyett egy a baloldali
medenczefaltél kiinduld j6 tollszirvastag dlhdrtyds kiteg strangulilja a
koesdnyt, a mely a strangulatio helyén egészen elvékonyodott. Minden
tiinete meg volt a torsiénak, az anamnesis is utalt ri.
Minden esetre ritka jelenség; Tauffer tanir kozel 1000 laparo-
tomidja kozitt egyszer sem talilkozott e képpel.

Tauffer : Az esetet tigy képzeli, hogy egy zsineg lazdn van Kki-
feszitve a medencze két fala kiozott; egy kis daganat koesényival koriil-
fogja, Ggy hogy a zsineg a daganatot alulré]l megkeriili. A daganat
tovibb né és nivekedésében végre meghizza a zsineget maga koriil
teh:il:(_a csavarodds olyanforman jott létre, mint pl. a Kkoldtkzsinor
esomoi,

Kézmarszky ugyanezen véleményen van,

Az eclampsia kezelése narcotikus szerekkel.
Doktor Séndor: Mis helyen egész terjedelmében fog kizidltetni.
T6th Istedn: Eclampsidndl a prognosis biztossaggal sohasem Allit-
haté fel. A sziilészeti poliklinikum 116 cclampsia-esetben nyunjtott 1896.
kizepéig segélyt. Megesett, hogy olyan esotek, melyek j6 kilitist nynj-
tottak, rosszul végzidtek. Az utébbi napokban pl, egy nének 6 rohama
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volt ; a sziilést fogbval fejezték be, a nit gé dllapotban hagytik vissza
és 112 Gra mulva meghalt. Littak cgy roham utdn is mdr halilos ki-
menetelt. lpen ezért, mert a prognosis megillapitisa ilyen nehéz, a
therapia sines hatirozottan megillapitva.

Az celampsia gyogyitisira nézete szerint a kivetkezl pontok az
irAnyaddk : 1. Vajjon a rohamok gyakorisiga silyosbitja-e az esetet,
vagy nem. Brre hatirozottan igennel kell felelniink. 2. Vajjon a sziilés
befejezésével megsziinnek, vagy legalibb gyériilnek-e a rohamok. Az
esetek jo részében a sziilés befejezése utin a rohamok 1—2 roham utin
megsziinnek, Kivétel van.

Mindezek alapjin azt hiszi, hogy fel kell hasznilnunk az eclampsia
gyOgyitdsa terén azon eszkozoket, melyek a sziilést befejezhetik. Ter-

| wmészetes, hogy ezen eszkizok csak olyanok legyenek, melyek a néunek

nem drtanak ; csak az anya életét nem fenyeget miitétet szabad
végezni.

A I sziil. klinika szintén hive a morphiumtherapidnak; az
orvosok magy része azonban még most is idegenkedik a morphintdl ;
tandcsosnak tartja, hogy szaklapok dtjin hivjik fel a figyelmet a
worphin e batdsira. Mert hiszen nap-nap utin tapasztalhatjuk, hogy az
orvos giresik esetén aethert szagoltat, vagy legjobb esetben chloral-
hydratot rendel minimalis dosisokban stb. Gyakorlatiban, kiilintsen
2 esetben, tapasztalta, hogy mennyire félnek az orvosok a morphintdl.
Vidékre hiviik eclampsidhoz és 6 a kezel6 orvosnak megsiirgiinydzte,
hogy addig is, mig megérkczik, adjon morphint; az orvos /2 centi-
grammot adott.

Az adag nagysigit illetbleg eddig 10—12 centigr. volt a leg-
nagyohb adag, melyet egy nénél adtak. Nem egyezik meg Doktorral
arra nézve, hogy a sziilészeti eljiris teljesen exspectativ legyen, mert
hisz tudjuk, hogy a sziilés befejezése a prognosist lényegesen javitja.

A 1L sziil. klinikdn morphin addsa mellett mindent megtesznek a
sziilés enyhe médon vald befejezésére. Igy igen j6 sikert littak a
colpeuresistdl. Kiilondsen, ha olyan esethez joviink, melynél mir eld-
zetesen orvosi segély hidnya, vagy hibds kezelés folytin tobb roham
ment elfire, virakozni nem szabad. A colpeuresis-csetek statistikija bizo-
nyosan nem jobb, sit talin még rosszabb az eclampsia statistikdjindl,
azonban itt mis tényezBk is tekintetbe veendfk: az eelampsia dltalinos
statistikdjaban az enyhe esetek is el§fordnlnak, mig az olyan esetek,
a hol a sziilést siirgGsen befejezziik, mind silyosak. Ttbb esetben sub-
jective azon benyomést nyerte, hogy a sziilés befejezése mentette
meg a nit. )

Sajndlja, hogy Doktor statistikija a magzat életére vonatkozo
adatokat nem tartalmazza. A wmagzat élete szempontjabol is ajinlja a
sziilés befejezését. g

A 1L sziil. klinika anyagiaban 1881-t6] kezdve Gsszesen 31 eclampsia
fordult el6; meghalt 7 (=22:6%). A statistika azért rosszabb, wmint
Doktoré, mert a poliklinikumn silyos esetei is a klinikira hoz.ainak.
A T haldleset kijziil egy agoniiban hozatott be, ketté gyermekigyi meg-
betegedéshen halt el, gy, hogy magira az eklampsidra 4 eset (-=13%0)
jut. A poliklinikum statistikdjaban a mortalitds 23:6%o.

0O tehat feltétlen hive a morphintherapianak, de nem ad oly nagy
adagokat, mint Doktor. Ezenkiviil pedig a sziilést, ha enyhébb miitéttel
lehetséges, befejezendének tartjn. Ezenkiviil j6 hatdst latott a chloral-
hydratnak per rectum valé alkalmazdsatol,

Bicker Jozsef: Szintén azon nézeten van, hogy statistika az
eleampsia gyégykezelése terén nem donthet, mert az esetek igen kiilon-
bozbk. Subjectiv benyomdsa az, hogy a morphint nagy adagokban alkal-
mazni nem helyes. Az 1. sziil, klinikin 1--1 centigr. morphin adagolisa
utén igen jO eredményeket értek el. Mindjért az elsi roham utin adtak
1—2 centigrammot, azutin minden roham utin 1—1 centigrammot. Egy
esetében a terhesség 7. haviban levé 1. gr-nil lépett fel az eclampsia;
az clsé roham utin nem kapott injectiét; azutin minden roham utin
egy-egy centigr.-ot, ezenkiviil fiirdd, izzasatis, ehloroform. Ezen elji-
rissal egy hét alatt lefolyt az eclampsia; ©sszesen 12 roham volt: a
sziilés 3 héttel késGbb kivetkezett be (macerdlt magzat, melynek sziv-
hangjai 6 nappal a sziilés el6tt sziintek meg) eclampsiv nélkiil. Egy
maisﬁ( esetben szintén a terhesség alatt lépett fel eclampsia egy IX P.,
a climaxhoz kozel 4116 nénél. Osszesen 4—5 roham volt; l}l‘l-lldlg‘ Tt
centigr, morphin. A robamok kimaradtak, de rikivetkezd éjjel a nd a
rohamok ismétlédése nélkiil, szivszélhiidés kivetkeztében mgghalt. Mint-
hogy tehat sohasem tudjuk, hogy a terhesség alatt melyik roiam az
utolso, hive az exspectafiv eljirisnak. A colpeurcsis sem kzinbos el-
jards, mert reflex fton gorestket képes kivdltani Az elbszbr ewmlitert
ni 1L sziiléséné) jelentéktelenebb beavatkozds — a placenta expressidja
viltott ki rohamet. Diihrssen-féle bemetszést egy esetben végzett:
accouchement forgé; a nd a rohamok ismétlodése folytdn meghalt.

Tauffer a sziilés befejezését eclampsia esetén sziikségesnek tartja
és pedig — elhagyva az empiridt — anatomikus alapon. Kundrat bécsi
anatomus u i. sok esethen azt taldlta, hogy eclampsiiban elhalt noknél
az aorta bifurcatiéja abnormis helyen megy végbe, tehit nem a IV. dgyék-
esigolya thjin, hanem magasabban (I11. 4. ¢s.), vagy mélyebben (V. . cs.).
Az oszlasbol szarmazé art. iliaca ext. keresztezGdik az uretervel, off, a
hol az ut6bbi a linea terminalist érintve, elhalad. Ha az oszlis normalis,
akkor az arteria az ureterre dislocalé hatdssal nem bir. Ha azonban
feljebb, vagy lejebb oszlik, akkor gy mozdithatja ki, hogy létrejin az
dltala észlelt elvdltozds. Azt taldlta t. i., hogy az ureternek az art.
iliacival valé kereszteziidése helyétsl felfelé az ureter tigult, fala pedig
tiltengett. A tigulis néha a vesemedenczéig is felterjed és oka az, hog_y
az ureter hosszi ideig tarté nyomdsnak van kitéve a fej részéril.
A nyomis kivetkeztében vizeletpangds jin 1étre ; ez a vérben intoxicatiot
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idéz eld, melyet a vér vegyi vizsgilata Witjdn ki is mutatott. Ezenkiviil
felveszi még azt is, hogy a magzat és anya anyagforgalmi viszonyaiban
olyan koriilménynek kell lennie, mely a vérben felhalmozddott abnormis
részeknek normalis kiliriilését megakadélyozza. EbbO] magyarizza az
1. n. hepatitis haemorrhagicit, mely Virchow szerint dllandéan kiséri az
eclampsiat. A vizeletpangés és intoxicatio eredménye a reflexingerlé-
kenység fokozodisa, melynek kivetkeztében mar kis ingerre is giresik
lépnek fel. A morphintherapia épen a reflexirritabilitis cstkkentésére
szolgdl. Helyesnek tartja Doktor azon nézetét, hogy a morphin talin
ellenméreg a vér vegyi elviltozdsaival szemben, mert hisz a morphinbdl
az eclampsids abnormis nagy adagot bir el. Az elbbi gondolatmenet
alapjin azonban sziikségesnek tartja, hogy az uretert azon nyomas aldl,
mely kozvetve eclampsiat idézett eld, felszabaditsa, vagyis, hogy a
sziilést befejezze.

T'uszleai megjegyzi, hogy nemesak az eclampsiisok, hanem némely
mis betegségben szenveddk is nagy adag morphint tfirnek el, igy pl. az
epileptikusok. Egy esetében a terhesség 7-dik haviban 1évé ndénél esilla-
pithatatlan hényas lépett fel; a beteg napjiban 6—8-szor hinyt és
20 kg.-ot fogyott. A ninek 10 dra alatt 15—20 centigr. morphint adott,
12-Gt bOr ali, a tébbit suppositoriumban. Az inanitio megsziint, a sziilés
normalis volt. Hive a morphin nagy adagban valé adagolisinak. Indi-
kiltnak tartja a sziilés befejezését. Egy esetben egy idés 1. P.-nal jo
hatdst litott a rigid méhszaj bemetszésétil

Kézmdrszky : Az exspectativ eljirds cclampsidndl gy Eértendd,
hogy akkor fejezziik be a sziilést, ha a miitétnek minden feltétole meg-
lévén, az konnyen kiviheté. Az indicatio felallitisa természetesen részben
subjectiv benyomasoktdl fiigg, részhben a tapasztalis adja meg az alapot.
A méh alsé szakaszdnak és a méhszijnak colpeurynterrel vald tigi-
tasdra nézve nem mondhat itéletet, mert még kevés csetet észlelt. Ha
azonban az igazin kinny(i miitétnek bizonyul, a sziilés befejezésére fel-
hasznalhaté. A sziilés befejezésével a rohamok legtibbnyire megsziinnek,
vagy gyériilnek, de megttrténhetik az is, hogy tovibb is fennillanak.
Minthogy tebit sohasem tudhatjuk, meg lesz-e a sziilés befejezésének a
kivant eredménye, & is Veit nezetén van, hogy t. i. a sziilést csak az
anya veszélyeztotése nélkiil szabad befejezni. Mélyebb beavatkozis nem
indikalt. Nyéha azonban kénytelenek vagyunk nagyobb miitétet is
végezni, Egy esetben eclampsidndl forditist és extractiot akart végezni,
vizsgdlatnil azonban kitiint, hogy a magzat fojlettségével szemben a
medencze sziik, A gyermek szivhangjai jok 1évén, csdszarmetazést végzett
jo eredménynyel. Ez azonban csak kivételes eset.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(VIL. bemutaté szakiilés 1898, aprilis 20-dikin,)
Elnik : Rozsafty Alajos; jegyzi: Terray Pal.
(Vége.)

A wméhfencki dtfirddis szomszédsigiban, valamint a méh hatso
falin a leirt faké folt alatt a kocsonydsan atalakult méhfal sirgds-
sziirkésen szinezett, a tobbi ugyancsak ligy részleteknél még pubdbb és
bomlatag; az atfirddasi csatorna bels6 nyilisit az erfsen elddomborodd,
kocsonyds timegben meglitni alig lehet, csak a kiviilr6]l bevezetett kisujj
vagy kutaté segélyével lehet kimutatni, hogy az atfGrédasi csatorna
bels6 vége a méhfenék kizepe tdjin van elhelyezve. Nydkhdrtya sehol
sem latszik, helyén egyenetleniil dudoros, részben csapadékos feliiletii
koesonyis szivetet kapunk, a mely az egész méhiireget kitolti. A
nyakesatorna, a mely 2 em. hosszit és mutatéujj szdmira kénnyen
atjarhatd, falzatanak kiils§ felében izomszivetb6l All, mig a belsd
felében ugyanesak kocsonyds szivetté alakult, A méh hiivelyes része
igen alacsony, alig néhdiny mm.-nyire emelkedik a hiivelybe és a kiils(
méhszaj kuriil egy eziistforintnyi fekélyt mutat, a melynek alapjin
reczézetes koesonyds anyag domborodik eld. A hiively S em.-nyi keriilotff,
a kis ajkakon a him foltonként fehéres. A higyholyag kicsiny, Ussze-
hiizOdott. A véghél falzata elviltozdast nem mutat.

Szivettanilag gy a gyomor mellsé falin taldlt, mint a gastro-
duodenostomia helyébdl készitett metszeteken teljesen ép nyakhértya
képezi a belsd réteget; maga a hegvonal csak a nyakhartya alatti
rétegben, illetéleg az izomréteghben taldlhatd fel, a hol ugyanis egy
keskeniy, a bélfalra ferdén harantul illeszkedd kiotdszoveti sdv jelzi a
miitét helyét:; sem lobosodds, sem rikos kijulis nyoma géresovileg
sem faldlhaté. A hashirtya mogdtti mirigyekben a koesonyasan ttiing
szigetek kotdsziveti hilézatban foglalt fonalas nyikos anyaghbdl illanak,
a melyben egyes himsejt-csoportok itt-ott meglithatok. A mirigyszovet
sorvadt, tokja megvastagodott.

: Az aranylag legkovéshbé elviltozott cervicalis ecsatorna falihol
készitett metszeteken igen sok szabilytalan, vilagos, attetszé szigetecske
litszik, a melyek fonalas nydlszeri anyagot tartalmaznak és he yenkint
hamsejtcket, illetbleg azok maradvinyait is magukba foglaljak. Ezen
szigetek kozott egyfel6l sima izomszivetet. masfeldl pedig igen véredény-
dis kitoszovetet lithatunk, a mely az elsé és misodlagos siivényeket
alkotja. Ezen stvények ezenfeliil gémbsejtesen is besziiridottek.

Ezen adatok alapjin a weéh falit teljesen infiltrald koesonyis
rik és ezen rikos méhfal spontan dtfirodasa deriil ki oly elvaltozis
gyanant, a mely Cs. Miria halilat okozta. A rikos tjképziodés a méh-
ben arinylag elég gyakori, csakhogy azok a legtébb esethen, a mikor
a méh hiivelyes részén fejlédnek, epithelialis jellegfick, vagy pedig
azon esctekben, a mid6n a méhtestbil, esetleg nyakesatorndbél veszik
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kiinduldsukat, kozinséges mirigyhimrak jellegével birnak. A rikos
ujképletek tobbi kedvencz el6fordulisi helyeihez viszonyitva igen ritkan
taldlkozunk oly esetekkel, a melyekben arikosjképzidés tgynevezett
koesonyds alakja 1ép fel a méhben; valamint egészen szokatlan jelen-
ség az is, hogy ilyen moédon elviltozott méhfalban elhalisos goezok
litjan Atfurédis keletkezzék. A rikos Gjképleteknél ugyanis rendszerint
igen korin kotdszivetes Albartydkat talilunk a megbetegedett szery
kirnyezetében és ezek az esetleges dtfirddas alkalmival a savis iiregek
fertézését tobbnyire mwegakadilyozzdk. A Dbemutatott esetben a méh-
beli elviliozis tgy kiterjedésénél, mint kiilontsen elhelyezidésénél fogva
figyelmet érdemel. Vajjon ezen méhbeli folyamat elsiidleges vagy misod-
lagosnak tekintendé-e, arra esak valdszinfiséggel vilaszolhatni. Tekintet-
tel ugyanis arra, hogy ugyanazon egyén 9 hdénappal haldla elbtt egy
a gyomorban fejlidott hasonlé természetii rik miatt miitetett is, a
wéhen pedig ez alkalommal semmiféle elviltozas jelen nem volt, valo-
szinfinek vehetd, hogy a méhbeli elvdltozis misodlagos. A rakos 1j-
képletnek szokdsos atterjedése a nyirk vagy vérerek ftjan cz osetben a
folyamat elhelyeziidését magyardzui nem alkalmas, még retrograd meta-
stasis felvételével sem ¢s igy legvalésziniibbnek kell tekinteniink azt,
hogy az éttétel per seminium jott létre és a méh serosija alatt czen
attéti goez tovibb burjinozva, fejlodott ki a méh ilymérvii rikos
infiltratidja.

De tiobb fekintetben tanulsigos a gyomorbeli lelet is, mert
képét adja azon valtozasoknak, a melyek a resectio utin a gyomoi-
ban fellépnek. Mig ugyanis 1897. év folyamin végzett miitét elétt a
gyomor nagy gorbiilete a koldik alatt hirom hardntujjuyira volt talil-
hatd, eddig a bonezolatndl — mint azt a bemutatott készitményen is
litni — egy aranylag igen kicsiny, sorvadtnak mondhatd gyomort
kaptunk, a melynek fala sehol megvastagodist nem mutatott. A miitét
Gta tehit a gyomor tiltengett falzata inactivitds folytin sorvaddisnak
indult és ez jorészt az arinylag nagyon is tig és igy minden ételt
gyorsan atboesité j pylorus szdjadéknak tudhaté be. De misfeldl
demonstrilja a bemutatott készitmeény azt is, miszerint gyomorresectio
utdn per primam tértént gydgyulds alkalmaval oly minimalis hegszivet
képzidik, hogy abbél tovabbi veszély a hegszivet zsugorodisa altal
sem fejlédhetik, s6t az Gj pylorusszdjadék mérsékelt zsugorodisa esak
kedvezd befolyast gyakorolhat a gyomor functidjira.

Ulcus tuberculosum linguae.

Minich Kéroly: Folyd év februdr 9-diki kzkorhdzi iilésen Polydl:
Lajos dr. egy 58 éves beteget mutatott be, a kinek nyelvén giimkoros
fekélye volt ; ezen beteg idékozben a szt. Janos-kGrhizban elhalt, A
hbonezolatndl mindkét tiidd felsé lebenyében kiterjedt phthisisnek meg-
feleld elviltozdsok és a mellett disseminilt elrendezidésben sajtos giimGk
és kiilontsen a bal tiiddben peribronchialis és bronchopneumonids sajtos
gbezok voltak taldlhaték ; mindkét melllir kotdszivetes hartyikkal
régen lefolyt mellbdrtyagyuladis maradvinyaként elzdrt: az aortin és
a bal sziv billentyfiin atheromatosus elviltozisok, a szivizomzaton
barna sorvadds; Altalinos lesovinyodds s vérszegénység: a felst 16g-
utakban, nevezetesen a légesh fels6 részében, gégében, valamint a
garatfirban, a nyelvesapon és ligy szajpadon a nydkhirtya megvastago-
dott, egyenetlen feliiletii és beszfirGdott, kisebb-nagyobb kimarddisok-
kal folytonossigiban megszakitott; a valodi hangszilagok erGsen meg-
vastagodottak (s ez dltal a Morgagni-tbil keskeny réssé sziikiilt, a jobb
val6di hangszilag hitsé vége folottegy lenesényi, porezhirtydig terjedd,
egyenetlen duzzadtszélii fekély van, a gégebemenet nydkhirtyija meg-
vastagodott, besziirddott, a garat hitsé és bal oldalsé falin egy szenyes
sarjakkal boritott. egyenetlen feliiletii, majdnem gyermektenyérnyi ki-
marGdis, a nyelvgyik a duzzadt papillik miatt egyenetlen feliiletii,
gibesds 5 a nyelv rovid és kissé vaskos, 7 412 < 2 em. méretii, nydk-
hartyéja a domborulaton és kiilonisen a bal szél és a cslics mentén
megvastagodott, porezellinfehér himréteggel takart ¢és egyes mak-
szemnyi siippedékes kimarddisoktél eltekintve sima feliiletiiz: a nyelv
bal szélén a csticstél 3 cm.-nyire egy 3 cm. hosszi, 2 em. széles,
részben a nyelvhitra, részben pedig a nyelv alsé feliiletére is dtterjedd
fekély van, a mely a nyelvszélnek megfeleloleg 1/2 cm. mély, tilesér-
szerfien bemélyedd, mig oldalfelé sekélyen lejtls és ez altal inkabb ki-
marddishoz valik hasonlovi. Ezen fekély szélei egyenetlenek, zegzigosak,
részben letapadék és itt megvastagodott hiamboritékkal fedettek, a
fekélyalap egyenetlen, szenyes sziirkés, virhenyes, Kkissé vizenyis
sarjakkal bélelt; a fekély alapjin és szomszédsigiban a nyelv szivete
tomittebh, infiltralt.

Goéresdi vizsgdlatra a nyelven levd fekély hossztengelye irdny:i-
ban, tehit a nyelv széle mentén metszetett be s az igy kimetszett
darabka vétetett vizsgilat ali. Ez alkalommal a fekély alapjin fiatal
sarjszivetre akadunk, a mely gombsejtesen sfirfin infiltralt és a feliileten
szimos sejttirmelékkel, kevés nem fest6do elbalt sejtes anyaggal fedett ;
ezen sarjréteg alatt rostos kitfszivet, a melynek egyes nyalabjai halé-
zatos elrendezbdésben vannak, alkotja az alapszivetet és a hialézat
hézagjaiban a feliiletes sarjakhoz hasonlG sejtes szigetek lobosan be-
sziiremkedve és szimos sejttormeléket is magukba fogadva lelhetik fel ;
ezen szigetek kozotti kitoszivetben elvétve méir egyes erfsen sorvadt
izomrostokra is akadunk, a melyek mindegyike kistoszivetes rostoktdl
van koriilovezve; a mély rétegekben hardnt esikolt izomrostok még
egyes nyalibokban rendezidvék, de az egyes nyaldbok kozitt ugyan-
csak giombsejtesen infiltrilt €s részben tormelékesen szétesett sejtes
szigetek mutatkoznak. A fekély szomszédsigdiban, a hol a nydkhdrtya
himrétegének megvastagoddisa kivetkeztében a lapos himréteg rovidebb-
hosszabb ny @ijtvinyok alakjaban a mélybe terjed és ott o nyujtvinyok ssae-
folyasa altal haldzatosan egybeolvad, a-szivettani lelet fekelybeli el-
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viltozisokkal teljesen egyezd, a mennyiben egyfel6l kitdszoveti rostok
felszaporodisa, sejtes szigetek fellépése és az izomrostnyalibok disso-
cidlasa alkotja itt is az elvaltozas lényegét, Az egész fekély vizsgilata
alkalmaval ardnylag igen kovés orids sejt volt talalhato és ezek részben
egészen atypikus jellegiiek voltak ; a szokdsos peripherikus magelrende-
z60d6s csak egyes helyeken latszott, a legttbb 6rids sejtben pedig a
magvak minden rend nélkiil voltak eloszolva. Sajtosodas esak egész
kiesiny szigetekben mutatkozott. Az egész szbvettani kép legélénkebben
emlékeztet a lupusnil talalhato elvaltozasokra, még az Orids sejtek
ardnylag csekély szima is nveli a ketté kiiziitti hasonlatossigot. Annal
meglepohb eredményt adott a bacteriologiai vizsgalat, a mennyiben a
tuberculosisra tortént festésnél a metszetekben a sejtes szigeteken beliil
a tuberculosis bacillusok oly tomege volt kimutathaté, hogy mér kézon-
séges 1V-es nagyitissal ezen pirosra festédott bacteriumhalmazok fel-
ismerheték voltak.

Lzen adatok alapjin kétségtelennek tekinthetd, hogy a nyelybeli
elyiltozis tuberculosus alapon fejlédott ki, valamint kétséget nem
szenved az sem, hogy a nyclvbeli fekély masodlagos, a tiidobol fel-
kishogote viladék infectifja, tehit autoinfectio djtin jott létre. Indo-
koltta teszi ezen clvaltozas misodszori bemutatisit nemcsak az, hogy
a nyelvbeli fekélyedések diagnosisa #tlagosan is szimos akaddlyba
iitkizik és az elfogadott differentialis diagnostikus jelek igen sokszor
cserben hagyjik az orvost, de kiilings érdekkel bir a jelen esetben a
fekélyedés alakja, a mely kriterszerli kiillemével és nagy kiterjedésével
a tuberculosus eredet ecllen litszik szdlani. A fekély kornyezetében
talalhato hdmmegvastagodds valGsziniileg masodlagos, legalibb az alatta
talalt kiterjedt elvaltozas inkabb ezen felvételt tamogatja.

(VIIL. bemutaté szakiilés 1898, mdjus 4-dikén.)
Elnok : Rikosi Béla; jegyzi: Terray Pal

Jelenlegi trichiasis-miitéteim.

Feuer Nathan: Ismételten voltam bitor figyelmiiket a distichia-
sis, illetve trichiasis miitétekre felkérni és minden ily alkalommal hang-
silyoztam, hogy a Flarer-féle wmiitét a felsd szemhéjon egészen mells-
zends. Eltekintve ugyanis az eltorzitistol a szemhéjszorok hidnya foly-
tho, az ezen miitét utin mwindig képzido éles szemhéjszél, valamint a
szemhéj belsG feliiletére gyakran #&tnyuld vagy egészen beforduld bir
a szarahirtyat folyvast sérti, ott gyakori herpetikus pannust és mind-
inkdbb haladé zavarodist idez eld.

Lzen hitriny miatt a fels6 szemhéjon wmég akkor is, ha akdr-
mily okbdl esak kevés szbr van jelen, Flarer helyett a transplantatio
egyik vagy mdsik mddjit alkalmazom.

Mir volt szerenesém a tisztelt kozkorhdzi tirsulatnak tobb ily
beteget bemutatni. A miitét, melyet akkor gyakoroltam, roviden vazolva
abbol allott, hogy az intermarginalis metszés utin a szemhéjszéltol
4—5 mm. tivolsigban harintmetszést ejtettem, a felsé sebszélt aldistam
¢s azutdn az alsG sebszélt, illetve a szemhéjszirtelepet a fascia tarso-
orbitalishoz varrtam, mig az intermarginalis sebbe a fel-§ sebszélhol
vert boresikot iiltettem. Bzen boresile vagy egészen le lett vigva ere-
deti helyéril vagy Spencer Watson és Vossius szerint az egyik ziigban,
vagy végiil Scinemi szerint mindkét zigban Osszekittetéshen maradt
eredeti helyével,

Az alsi szemhéjon, hol a szirtk hidnya kevésbbé feltiing és
fenti transplantatik végzésére a koriilmények kevésbbé alkalmasak is,
cgy ideig még a Flarcr-féle miitétot végeztem ; de mir az 1896, évi
november 24-dikén tartott kozkorhazi orvostirsulati  iilésben hdrom
beteget mutattam be, kiknél 0t alsé szemhéjon szintén a szirtelep
bizonyos atiiltetését végeztem.

Az intermarginalis metszést, illetve a szemhéjnak két lemezre

vald osztisit folytattam egészen a fascia tarso-orbitalisig, azutin a
mellsé lemezt lefelé toltam a porez dombord szélén til és ott hirom
Gltéssel rigzitettem.

Az oltések olyképen torténnek, hogy minden fonal 2 tiivel
Iittatik el, melyeket 2—3 mm. tivolsigban egymastol a kotéhartyin
be- és lehtzott szemhéjszértelepen at kiszarok, hol azutin a esomozis
megtorténik,

Ha a wmeztelen porez szirhagymakra gyanus, melyek kapards
itjan biztosan el nen tavolithatok, akkor ezt a galvanocauterrel
érintem.

Miutin a fonalak az b. vagy 6-dik napon kivételtek vagy ki-
gonyedtek, a porczon képzdéditt sarjadzis zsugorodisa folytin a mellsd
lemez ismét visszahuzatik ; de megmarad bizonyos lépesi a két lemez
koziitt, azaz a szemhéjszértelep kissé lejebb marad és a szérok rendesen

“allanak.

Miutin ezen egyszerfi miitét az alsé szemhéjon oly jol vilt be.
ezt a felsbre is gondoltam atvihetni, és itt is az eredmény az eddig
ily modon operdlt 16 betegen kifogastalan volt.

Bitor vagyok itt mindenek elftt egy beteget bemutatni, ki
1896. évi november 23-dikin az ols6k kizt az emlitett moéd szerint
operdltatott. Az eredmény ma is tokéletes. Ezen betegnek masik elsd
szomhéjan tobb ¢vvel ezelGtt mas helyen Flarert végeztek és ezen szem
folytonos panaszokra ad okot, melyek a szemhéjszGrik hianyiban és
az éles szemhéjszélben lelik okukat, mig a fenti mddon dltalam operilt
szem egészen nyugodt.

HETILAP
Kés6bben - ambdr recidivit nem észletem, mire az ido rivid

is volna — biztositani Ohajtvan a szemet az ellen, hogy a felst lemez til-
sigosan lehiizassék, a moztelen porezra a kar 61 vett Thiersch-féle epi-
dermiscsikot, vagy — eddig csak egy esethen — az ajakbdl kivigott
nydkhirtyaesikot iiltettem, melyek mindig odandéttek és bizonyos spa-
tiumot biztositanak a két lemez szélei kozitt, illetve széles szemhéj-
szblszegélyt képeznek.

Lathatd ez a tobbi, itt bemutatott négy betegen, kik koziil kiilii-
nisen egy romin nd nagyon érdekes. Silyos himl§ kivetkeztében
mindkét szemen, Ggy a fels6, valamint az alsé szemhéjon distichiasis
dllott volt be. Mis intézetben a négy szemhéjat dllitélag mar nyolez-
szor operaltik ; de mikor ndlunk felvétetett, mind a négy szemhéj széle
egbszen 6les volt s részint e sz6lhil, részint pedig még a szélen til a
kotohartyabol jottek ki a nagyon ritkult szirok. Nem annyira ezen
kevés sz6r kimélése, mint inkdabb az éles szélek javitisa czéljibol
végeztem négy s két héttel ezelbtt hirom szemhéjon az épen leirt
trausplantatiét, mig a bal als6 szemhéjon az Osszehasonlithatis kedvéért
Flarert hajtottam végre. A jobb felst szemhéjon ajkat iiltettem a tar-
susra, a jobh alsé és a bal fels6 szemhéjon pedig epidermis-esikot.

A tobbi hirom beteg kozil az egyik egy évvel, a misik két
honappal, a harmadik egy héttel ezelGtt operiltatott.

Uj miitétem, mely — mint késébben taliltam, mid6n az irodalmat
erre nézve dtkutattam — Oettingennek egy eljirdsdhoz hasonlit, sokkal
egyszerfibb, wmint az elébb gyaKkorolt transplantatick és az atiiltetett
epidermis-csik nem tartalmaz lanugdkat, melyek a Vossius, illetve
Scimeni-féle boresikot néha nagyon kellemetlenné teszik.

Syphilis ulcerosa esete.

Havas Adolf: 58 éves n6beteg, dllitolag nyolez év 6ta szenved
azon birbajban, a melynek tiinetei ma is lithatok rajta. Beteguél az orr
és a szomszédos arczbir kiztakarfja egyenlotesen rézviris, duzzadt, a
kirny felé egyes kiilinalld, ugyancsak rézviris, nyomasra el nem tiing,
a feliileten kissé kiemelkedd, lencsényi gobtkkel ellitott. Az ovr esiesi
részlete részben hidnyzik és helyén ¢lesen hatirolt, barnds pirk vagy
sargis detritussal fedett fekélyedés talilhato. Maga az orr kissé belapult,
Két betegség okosta elvaltozias lehet az ép most leirt u. m.: Inpus
vulgaris és svphilis ulcerosa. A lupus vulgarisndl az orr lassanként
consummilédik és zsugorodik gy, hogy tgy néz ki, mintha elkopott
volna, mig a syphilisnél a keletkezett fekélyek élesen hatirolt, mintegy
vagott széllel birnak, azonkiviil mint ez esetben is a vomer hidnyzik.
Ez utébbi kiriilmény wmindig syphilis ‘mellett sz6l, mert lupus dltal a
vomer nem megy tonkre.

Dermatitis exfoliativa universalis csete.

Havas Adoli: Ezen beteget egyszer mar bemutattam volt, mint a
psoriasis universalis esetét. Kijelentettem volt akkor, hogy a betegnél
akkor észlelt elviltozdsok tisztin a psoriasisnak tudandok be és esak
azért Oltottek oly bizarr alakot, mert a beteg bire debilis. Azbta a
betegnél érdekes viltozason ment keressztiil a bir. U. i a psoriasis
universalis tiinetei koriilbeliil két hét alatt elmultak, a kiztakard halaviny
¢s sima lett, miglen egyszerre egy izzadishil kiindulélag az ogész
koztakaréra kiterjedé acut papulosus eczema lépett fel, mely dltal a
beteg dllapota majdnem tiirhetetlenné lett, a bor fesziilt volt és a moz-
gékonysig korlitolt Par hét mulva ezen viltozis is elmult és a betegndl
a psoriasis typikus képe jelentkezett, a mely ellen pyrogallus-kenfesit
kiséreltem meg, de alig pir napi haszndlar utin abban kellett a kezclést
hagyni, mert a beteg birén ismét a reactio tiinetei jelentkeztek. A dolgok
ilyetén dllisa mellett minden behatébh gydgykezelést abban kell hagyni,
mig a beteg bire kevéshé irritabilis lesz. Most pedig azért mutatom be
a beteget, hogy tj6lag demonstriljam az immdr a dermatitis exfoliativa
universalisb6l meggyogyult betegen, hogy az alapbetegséy ndla a psoriasis
wniversalis s hogy a mint mdr tihbszir volt alkalmam d@llitani, a derma-
titis exfoliativa universalis nem Gnallé megbetegedés, hanem tiinet, a mely
a legheterogenebb mddon idéztethetil: eld.

Syphilis papulosa miliaris.

Havas Adolf: E lednybeteget bemutattam volt a bintalom virdgzd
szakiban, a mikor a differentialis diagnosis a scrophulotikus egyénen fel-
lépett syphilis papulosa miliaris és a lichen serophulosorum kozitt volt
teendd  Mai bemutatisom czélja, hogy demonstriljam azon viltozist, a
wely a beteg biirén az antiluetikus kiira kvetkeztében hedllott. Mindeniitt:
ott, a hol el6bb egy miliaris papula volt most egy barndsan festenyzett
heges kis giidrieske észlelhetd. A betegnél b4 bedvizsitlés végeztetett ¢s
most jodvasat fog szedni.

Rina Samuel: A wmikor Havas czen esetet elészor mutatta be,
akkor uzt jegyezte meg sz016, hogy a beteg térdén psoriasis laesiot
lat & visszakivetkeztetett egy a psoriasishoz tarsuld dermaiitis exfoliati-
vira; egy kartars mint tuberenlumot fogta fel, erre is reflectalva,
mondta a 82010, hogy hasonld szovidmények megitélésére esak nagyobb
klinikai tapasztalatok alapjan vagyunk keépesek.

A mit akkor mondoti 8z610, bevilt, mert az alapbantalom psoriasis
vulgarisnak bizonyult.

Tihanyi Mdr: A most bemutatott beteget szélo kiildte be a kor-
hizba a IV. ker. rendérkapitinysigtol, s minthogy IHavas kitejtette,
hogy ebben az esetben meglehetosen nehéz a differentialis korisme a
bujakor és lupus kizitt, megjegyzi sz6l6, hogy 6 mar akkor, mikor a
beteget a kérhiazba ntalta, a korhizi utalvinyon a helyes kirismét :
w Ulcera syphilitica nasi* tiintette fel.

(Folytatisa kovetkezik.)
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PALYAZATOK.

1475/1898, szam.

A lemondas folytin firesedéshe jott gyantai kororvosi allasra palyazat
nyittatik,

Felhivatnak a pily
I, t-cz. értelmében szahalyszeriten
junius hé 8-dik napjanak d. u. 5 6r olgabirdi hivatalhoz nyujtsik be.

Ezen #llas 720 frt 96 kr. készpénz h/,vh.&(\lA (Tyanta Lu/\('"h('n ik
20 kr. vényirdsi; 40 kr, latogatisi és a hivatalos latogatisok nlknllm‘n’al ki
ingyen fuvarral van egybekitve. Kirorvos a hivatalos latogatisi napokon kiviil
teljesitendd gydgykezeléseiért a nagyvaradi keriileti betegsegélyzi pénztartol, a
nagyvaradi lat. szert, kiptalani uradalom kishazai gazdasagiatil és az egészségligyi
kirhdz tartozé kozségek lakosaitol mintegy 400 frt jivedelmet remélhet.

Tartozik a megvalasztott kororvos a kiorhoz tartozd :  Gyanta, Kapolna,
Belényes-Széplak, Kishaza, Karaszd, Petegd, Moesir, Koesuba, Urszid, Solyom,
Belényes-Szent-Miklés, Belényes-Orvényes és  Havas-Dombrovieza kozségeket
havonta egyszer, jarvany esetén havonta tdbbszor is hivatalhol megliatogatni,

A vilasztas folyo évi junius hé 11-dik napjanak d, e, 9 drakor Gyanta
kozséghazanal fog megtartatni.

Megvilasztott kdrorvos a vialasztis jogerdre emelkedése utan allasat azon-
nal elfoglalni kiteles,

Tenke, 1898, miajus hé 10-én,

3—2 A [fészolgabirdi hivatal.

4123/98. kig. szam

Temes virmegye, fehértemplomi jirvasihoz tartozo, lemondis folythu meg-
iiresedett karolyfalvi kororvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

A kdrorvosi jaranddsagok :

Evi fizetés 600 frt, lakbér 200 frt, a nappali latogatisi dij 40 krban, az &jjeli
litogatasi dij 1 friban és a halottkémlési dij pedig 40 krban van megillapitva,

Mig az allatorvosi dllas ‘betiltve nem lesz, a hisszemlélés utin  évenként
150 fr jar.

A kir székhelye: Karolyfalva, a melyhez a 4 kilométer tavolsigra esi
Alami Gt mellett fokyo Temes-Miklos kizség tartozik ; a két kozség lakossiganak
szima 8000,

Karolyfalvan nagy heti- és orszigos visirok vannak; székhelye a kir.
Jarasbivosignak, kir. tkvi hatdsignalk, m, kir. e¢sendérérsparancsnoks guak, van
posta- ¢s tavirda-, unem killonben tavbeszélo-hivatal, Ugy Karolyfalva, mint
T.-Miklds vasiati allomassal bir,

Kiarolyfalvan németek ésTemes-Mikloson olihok laknak, minélfogva anémef és
romin nyelveknek birasa feltétleniil kKivinatos, E nyelvismeretek birasa igazolandd.

Palyazati hatarido ; 1898, évi junius 5-dike.

A vilasztis hatirnapja €és helye 1898. évi junius 8-dika, d.
Kirolyfalva kézséghaza.

Felhivom p:’llyz'r/,:'»kut, miszerint a képesitettségiiket igazold okmdinyaikkal
¢g szolgidati bizonyitvanyaikkal felszerelt kérvényiiket az adott hatirnapig hozzim
beterjeszszék.

Fehérremplom, 1898, mijus 5.

3-2 Somogyi Gyula, fészolgabird,

3925,

hogy az 1876, évi XIV. és az ]\N,. évi
lszerelt pilydzati kérvényiiket
l\

mi OGhajtak,

e, 10 ora,

808. sz.

A jardsomba beosztott, népes pusztak altal kiirnyezett és magiban is a
3000 lelket meghaladd Jaszkerekegyhaz nagykozség iiresedéshe jitt orvosi
allagara ezennel palyizatot nyitok.

Ezen allas javadalmazasa a kivetkezd :

Tiszti fizetés évi GOO frt.

2. Latogatasi dijak vényirassal :

a) a kozségben nappal 80 kg

h) a kizséghen éjjel H0 kr;

¢/ a tanyakon nappal 40 kr;

d) a tanyakon éjjel 80 kr;

3. Halottkémlésért 20 kr.

4. Orvosi latlelet kiallitasaért 1 frt.

Ha az orvos a segédkezést sajat lakasan teljesiti, nemkillonben a 7 éven
aluli - gyermekektol is a 2. a)—8) alatti dijazas fele jar. Vagyontalan betegek
ingyen gyogykezelenddk.

Felhivom tehat mindazon orvostudorokat, kik ezen allast elnyerni dha
hogy okmianyolt kérvényitket hozzam folyd évi junius hé 6-dikaig hezt
mutassik be.

KinSzent-Miklas, 1898, mijus ho 14-én,

2—2 Szondy Dénes, foszolgabiro.

2845. ki. sz,

Baranya viarmegye péesi jarishoz tartozd Raezpetre, Deveeser, Kassa,
Magyarpeterd, Gyula, Belvird, Nagy-Badmér, Kis-Budmér, BEgerigh, Herend,
Szemely, Lotard, Birjin, agy a siklosi wshoz tartozo Ivanbattyin, Jakabfalu,
Németpalkonya, Kivesd, Kistotfalu, Vokany kizségekbol alakitott raczpetrei
kérorvosi allas iiresedésbe jovén, arra pilyhzatot hivdetek.

A kirorvos évi fizetése 600 frt és ingyen fuvar.

Riezpetrén a halottkémi dij 50 kr., nappali litogatisért 50 kr, éjjeli 1 frt.

Egerigh, Herend, Lotard, Szemely és Bivjinban nappal 50 kr, éjjel 1 frt,

Magyarpeterd, Deveeser és Kassan nappal 75 kr, &jjel 1 frt 50 kr,

Vokany, Kistétfalu, Németpalkonya, Gyula, Belvard, Nagy-Budinér és Kis-
Budmérban nappal 1 forint, éjjel 2 fit.

Ivinbattyin, Jakabfalu és Kovesden nappal 1 frt 50 kr., éjjel 3 frt.

Ha a kororvos egy kozségben — Riezpetrét kivéve — tiibh beteget Jitogat
meg egy napon, latogatasi dija a betegek kozt agy osztandé fel, hogy egy napi
litogatasi Osszes dija ugyanazon kozségben 5 frtnal tobb nem lehet,

Vagyontalanokat ingven tartozik gydgykezelni és az orvosi rendelvény
irasaért kiillon dij fel nem szamithato.

Az éjjeli id0 este 8 Jratol, reggeli b draig szamitandd,

Felhivom palyazokat, hogy az 1883, évi L t-cz, 1—9., illetdleg az 1876,
évi XIV. t-ez. 143, §-a értelmében felszerelt kérvényeiket f. évi junius 12-ig
nilam anndl is inkabb beadjak, mert a késobh beérkezé kérvények figyelembe
nem vétetnek.

A vilasztis hataridejéil £. évi juniug hé 14-dik napjinak: délelotti 10 ori-
jat a rhezpetrei kdrjegyzii irodihoz ezennel kitlizém.

Pées, 1898, évi mijus hé 20-dikan,

1-—-1 Wanisz Sandor, f6szolgabiro.

187/98. eln. sz
A pozsonyi kir. allami kérhazban a szemészeti osztalyanak elsdd-
orvosi allasa megiiresedvén, annak betiltésére a nagyméltosagn  beliiggyminister
v
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urnak f, évi majus hé 13-an kelt 49480/VI—b. szami
palyazatot hirdetek.

Felhivom azon orvos urakat, kik ezen 1100 frt fizetégsel és 280 frt lak-
pénzzel egybekdtott allast elnyerni Ohajtjik, hogy az 1883. évi L. torvényczikk
9. §-ban megkivint mindsitést igazold okminyokkal felszerelt folyamodvanyukat
hozzim f. évi junius héd 10-dikéig nyujtsik be.

Pozsony, 1898, évi majus ho 17-én,
2 Dr. Pantocsel: Jbzsef, igazgatd-orvos.

magas rendelete alapjan

o
»

154/98. kig. foorv, sz.

A szegzardi Ferencz-kozkérhazban egy ijonan szervezott alorvosi
allasra ezennel palyizat hirdettetik.

Az nlovrvos 3 évre nevestetik ki, javadalmazasa 500 frt évi fizetés, szabad
Inkis, fiités, vilag és élelmezés.

Az allisra csak nitlen orvosok, esetleg orvos-szigorlok palyizhatnak.

Az okmianyokkal felszerelt tul\dlnml\.\lwnk grof Széchenyi Sandor v. b. t. t.
foispin ir 6 n.'lu\mpltm.tgAhw intézenddk s a vewlnulll Ferencz-kizkérhiz igaz-
gatosaganal f. évi junius hé 1-ig nyujtandék be.

Szegzard, 1898, évi majus ho 8S-dikan.

By e e ¥
3—3 A szegzdrdi Ferencz-kizkirhdz igazgatdsdga.

79261898, szolgabirdsagi szim, N |

Miutan Udvarhely varmegye székelykeresztiri teriletén Magyar-Zsakod
kiizaég székhelylyel megiiresedett kororvosi allas betiltése tirgyiban a  Kozegész-
ségiigyi Kalanz*idei 13, szimiban és az  Orvosi Hetilap® 18, szimaban kizzétett
palyazati hirdetmény eredménytelen maradt: ennélfogva az eredeti hirdatményben
felsorolt feltételek mellett a magyarzsikodi kérorvosi allisra ismételten pilyizatot
nyitok,

Felhivatnak a pilyizni kivindk, hogy szabilyszoriien felszerelt palyazati
kérésiitket alulirthoz f. évi junius hé 25d1kelg amnél is inkibb adjak be, mert
a késébh beérl ndé folyamodvanyok figyelembe nem vétetnek.

A vilasztis M.-Zsikod kézségében f. €. juning hé 28-an fog

Sz-Keresztiar, 1808, évi majus hd 24-dikén,

Galgri Kdroly, h. fiszolgabird.

3358,1808, K. 151
Szaboles virmegye dadai felsé javasahoz tartozd s elhalilozis folytin iirese-
désbe jott buji kérorvosi allasra palyizatot hirdetek.
Az egoi/.iounu\l korhoz tartoznak BUj székhelylyel Ibrany, Paszab és

megtartatni.

urvnq évi javadalmazasat képezi 400 frt fizetés, 200 frt i dtaliny
s Buj kizség pénztarabol halottkémlésért évi 50 frt,

A latogatasi dijak a kovetkezikben vannak megallapitva :

Kor latogatas alkalmaval nappal a kozséghazanal tirtént latogatasért 20 kr.,
ugyanez alkalommal a beteg hazinal 40 kr., éjjeh idoben ennek kétszerese, 80 kr.
Az orvos lakasira viendd betegek megvizsgiliasaért nappal 20 kr, éjjel 40 kr. A
kor latogatason kiviill a természethen kiszolgiltatandd fuvar mellets nappal 1 frt,
éjjel 2 frt, mely dijakért kirorvos a vényt is kiallitani kiteles,

Kiteles kirorvos a kor kozségeiben hetenként egyszer megjelenni s a
szegényeket ingyen gyodgykezelni,

Vilasztasi helyiil és hataridéiil Baj kozséghdzihoz . évi juning hé 25-dik
napjinak d. e 9 Grajat tlizom ki,

Felhivatnak a pilyazni ohajtok. hogy kérvényeiket a torvényszabta okmi-
nyokkal felszerelve, hivatalomhoz f. évi junius hé 22-dikéig amnyival inkabh
headjak, mivel a késibh beérkezettek nem fognak figyelembe vétetni.

G Aoy a, 1898, évi mijus ho 24-dikén.

Kommerling, fészolgabird.

HIRDETESEK.

i~ TERMESZETES -9

ILINI SAVANYUVIZ!

Legkivalébb képviseldje az alkalikussavanyu-
vizeknek (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint
gybégyforrds éveunkint noveli elismert j6 hirnevét s azonkiviil a
legkitiin6bb diaetikus italt képezi. EDESKUTY L. ur ivo-
csarnokaban a nyiri hénapokban poharszamra is kaphato.

astilles digestives de Bilin

(Bilini emésztési czukorkak) biztos szer min-
dennemii emésztési zavarok ellen;, mindig friss
mindséghen van készletben a foraktarbanp.

EDESKUTY L cs. és kir. és szerb kir. udv.
s szillitondl BUDAPESTEN.
Kaphaté azonkiviil minden gydgyszertirban, fiiszerkereskedésben,

szilloddban és vendéglében. Pastilles de Bilin a legtibb gyo6gy-
szertdrban és gy6gyszeriri-kereskedéshen.

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gorcsbi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemfi ép és kéros vdladéknak (u. m.: vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hdnyadék-,
ex- ¢és transsudatum stb.), tovabbd szdveteknek, daganatoknak gy vegyi, mint géressi
ég bacterlologlal vizsgilatira villalkoznak

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




GLEICHENBERG GYOGYHELY Stiridban.

> Egvényes sis gyogyforrdsok : Constantin- s Emma-forrds. Egvényes sos vasas
= A iviz : Johawnisbrunnen; tiszta vasas savanyiviz: Klausenforrds, savé,
2 tej (szaraz “dplalkozis), Kefyr, Forrislig-belélegzés egyes fiillkékben ; fenyGar-
o3 goz-belégzés ; Léyzési ké:zilek ; pneumatikus kamarak, Edes dsvanyviz ¢s pezsgd
£ _Calorisator-firdok, feny6ar- ¢« aczélfiirdok. Nagy hidegvizgybgyintézet. Enyhe,
>nedves-melag, por- és szélmentes leveyd, erdds-dombos fekvés. Bilenjavallat :
= phthisis.
Tenger felett 300 méter. — Evad méajus 1-6t6l oktéherig. — Taickoztatds és
prospektusok inzyen,

Lakasrendelésels Cardirection Gleichenberg.

=

Dr. HINTZ HENRIK a7 orsz. kizegés;
rk. tagja, a Ferencz Jozsef-rend lov gja, fova-
rosi nd- és gyermekgydgyasz e nyaron is
(12-edszer) hivatalos fiirddorvosként mii-
kidik Bértfa-gyogyfiiedén és szivesen
ad felviligositist ezen gydgyhelyrdl.

" MATTONI
ERZSEBET SOSFORDOIJE

Gyégyhely Budapesten (Buddn).
{fi#s— Idény mdjus 1-t6] szeptember 30-dikdig. —%@il

A gybdgyhely forrisai ajinlhaték: a belek bantalmainal,

alhasi ¢s altalanos vérbdségnél; majbajoknal, arany=

érneél, talsagos ethizasnal, koszvénynél ¢s ndi bajoknal.

Rendeld fiirdGorvos: Dr. Bruck J. Gr a m. kiozegészségiigyl tandes
tagja, Nagykorona-uteza 23.

Egészséges fekviés, jutinyos lakdsok, j6 vendéglé. Pontos kizlekedés
a tirsaskocsikon, reggeli 5 Orit6l kezdve. Allomdsi hely : Ferencz-
Jozsef-ter, a régi Lloyd-épiilet kizelében.
Tulajdonos: W za€tC€omni HH ennnilx.

2o tandes

1)

Jarvénymentes hely. Allandé firddorves.
KLIMATIKUS GYOGYFURDO ES HIDEG-

VIZGYOGYINTEZET.

Remok szép fekvéssel, kirdnduld helye k-

kel és sétanyokkal. UJONNAN
S 2 Sy épiilt
GYOGYESZKOZOK:
A7 R R , 5 vasuti &llomis,
Hegvizgyogyimtezet, vasas os egve- YN 2
nyes savanyuviz és filnlok, sés- és _4Gy0_g”ava“at°k'
fenyo-belégzési intézet, villany- Tildébajok, malaria

(moesarldz), gége-, hirg-

massage, termeészetes melog-

tej, kefir, juhsayo; mind- d tetlenség, maj- és lépdaganatok,
vizholyaghurut, specifikus ds gbr-
vélyes esont nal. Mindenféle
pgba 5, migraine, histg-
hypochondria.
Vérbajok, k nyt g 7, bujakor, deli-
rinim trem. potat. Noi bajok, fehér folyas, sap
kor, havi zavarokndl.
% Kitiind ellatas és lakas.
Prospektussul €5 eqyéb felviligositdssal szivesen szolgal

a firddéigazgatosag.
Idény: Majustol Oktoberig. | Ket vendéglo.

ezek czélszerii hasz-

nalatare a |

fiirdd orvosa
figyel fol,

Gyodgyszertar.

me CSORBA FURDO.=:

izen klimatikus gyoégyhely 1357 méternyi magassiigban a
Magas Tafra déli lejtGjén fekszik. Felilmulhatatlan 16gz0, emészto,
szervi és Orokolt bajokndl, valamint kiilonféle idegbetegségeknél.
Van allandé fiirddorvosa, hazi gyooyszertara, posta- és tavirda-hivatala.
Kaphatok meleg és hideg kadfiirdok, fenyGerdd, szabad és zart
uszoda-fiirddk. Vasiti allomastél a fiirddig fogaskerekii vaspdlya vezet.

kezddédik. “Wgy

= Az idény

A foidényben (julius-augusztus) teljes ellatas

naponta 3 frt 50 krtol 5 frt 50 krig, El16- és utoéidényben
30%0-al olesobb.

Kivanatra hovebb felvilagositassal szivesen szolgal vagy

majus 15-én

prospektust kiild 2~ FURDOI GAZGATOSAG, valamint a

GYOGYFURDOK, UDULOHELYEK és UTAZASI kéozponti iroda,
BUDAPEST, V., Dorottya-utcza 13.

ORVOSI HETILAP

|
|
i

i

T T R T
B n %

.‘(.h.__: . "»".-‘r"?:'- o

1898, 22. sz.

fiird6 leirasa dr. Gager kir.
tandesostol (télen Arcoban)
megjelent Aug. Hirschwald-
nal Berlinben.

BALGASTEIN

Vegyi, goresoveszeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM

Budapesten, V. ker., Viczi-kordat 60. sz.

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

Dr. MATRAXI GABOR,v. egyetemi élet- s korvegytani tanarsegéd.

:Di?. KFuchs Sandox

szaj- és fogorvos
lakasa majus 1-t0l a szomszéd hazban
Kerepesi-aut 14. szam I. 6. alatt.

Dr. JEREL LASZLO

min. eng. nyilvinos

VEDHIMLONYIRK - TERMELO INTEZETE
Nagy-Karolyban,

Yity—

A m. Kir. honvédséyg és m. kir. allamvasutak egyez-
ményes szallitoja. Egységes drak:

[z

i | 3 egyénre 1 phiolaban frt —40
ol e

(z\ 10 " 1 » " .
a\ 20 4 1 i s 150
\ 50 4s 1 o w  2.50
£ 100 " 2, y o —
s 100 " 5-—-10 " 3 B

Csomagolas 10 kr. Ajinlasi dij 20 kr.
O1t6 eszkizik gydri drban. Tartd késziildk time-
wes oltdshoz dijtalanul.

{Dw~ Hitel megegyezés szerint. "Wy
1§l atitainh

ERTESITES.

Van szerenesém a t. kartdrs urakat tisztelettel értesiteni, hogy

! fiirdGoryvosi miikodésemet

S ZILIACSON

ismét megkezdtem,

A nigyogydszaton kiviil ideg- és villamgyogydszattal is foglal-
kozom s Kiilongsen figyelmeztetem a t. kartdrs urakat a Dr. Althaus
londoni professor dltal ajanlott s eddig egyediil dltalam alkalmazott
nyilgerinezveld anyaghdl késziilt injectiokra, melyekkel a hysteria,
neurasthenia s tabes-ben szenvediknél meglept eredményeket értem el

Szlides, 1898, mijus ho.

Dr. Stern Ignicz,

egyetemes orvostudor.

Méajus 1-jétol fogva

Halli jodfilrdo spirzmiiiee v. o,

filrdborvosi mitkddését ismér megkezdie.
Fels6-Ausztridban.

(Télen Arxco.)

Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyilvanos

tehanhimld - termeld intézete

BUDAPEST, II., Margit-kdrat 45. sz.
timeges oltasokhoz, ji ¢s biztos hatékonysdga olld-
‘ anyagot & kivethezd arakon szallit :
‘ 1 fidla 2—3 ogyénre —o —oo o o= - 120 fillér
| 10 vagy tibh fidla 4 - 100 fillér
[} 1 fibla 10—15 8 korona
1 fidla 50 eg: 450 fillér
I 1 fidla 100 egyé 2 -~ 9 korona
(}l  Epidermin, egy tubus _- - 100 fillér
Ures fiola darabonkint __. ___ _.
. fovéest darabonkint - .- - -
Targylemez darabonkint .. - -_. ..
OIo gerely kauesuk-tokkal .. -
| Portocrt és ezomagoldsért

VEDOIBGY.
)

Voo e mmm mm

nre

4 fillér
8 fillér
-=- 2 korona
80 fillér

—
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