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EREDETI KOZLEMENYEK.

Egyetemi intézetekbdl, klinikakbél és kérhazakbol.

Hiégyes Endre tnr. dltaldnos kor- és gydgy-

tani intézete,

1. Hégyes Endre: A budapesti Pasteur-intézet statistikdja’
1898-ban kapesolatban az eldbbi évek adataival .

2. Aujeszky Aladdr: A hizinyulak lépemulsio-injectickkal
eldidézett anthrax-immunitdsirél és a normdlis szerv-
részekkel valé immunizalisrol 419,

3. Aujeszky Aladdr: A \eszettseﬂ' ellen valo immunizélds-
rél normalis ideganyaggal

Bokay Arpad tnr. gydgyszertani intézete.

4. Kerntler Jend: Az 1899. év elst felében felmeriilt
ujabb gyogyszerek S Gyo.
5. Koos Aurél: Néhiny mestelse"es tapa/enol és azok
alkalmazisarol a gyakorlatban . Gyo.

Plosz Pal tnr. élet- és kérvegytani intézete.
6. Plosz Pal: Zsirképzodés szénhydratokbdél és ennek isz-
szefliggése a diabetessel . ... _.. .. ... .. 126,

Genersich Antal tnr. I. kdrbonecztani intézete.

7. Genersich Antal: Koldikig éré Meckel-féle gurdély.
Bélesavarodas egy Meckel-féle gurdély koriil, atfird
hashartyalob _ v

8. Rona D. Dezso Adatol\ a mellel\veqek syphlhses és gumos
elfajulasdnak kérdéséhez 405,

Pertik Otté tnr. intézete.
9. Redch Dezso:

II. kérbonecztani
A cystitis aetiologidjardl 430, 444, 459,

I. belklinikdja.
Adatok a puerperalis idegbajok tanihoz
321,
11. Benediet Henrik és Schwarez Miklés: A typhus-
kezelés diaetetikus irdnyelvei 164, 178, 190, 203, 230,
12. Kovéaes Jozsef: Vérvizsgalatok lizas bantalmaknal s
chlorosisnal, kiilonds tekintettel azok osmosis-viszonyaira

Korinyi Frigyes tnr.
10. B4lint Rezsé :

H63,

13. Kovesi Géza: A gastroenterostomia befolydsa a gyomor
secretionalis viszonyaira o L

14. Lengyel Lorant: Aspirin_ (Jy()

15. TovolgylElemér Vizsgalatok a gelatme vélrﬁé}va]vaszto
hatdsardl .

Kétly Karoly tnr. II. belklinikaja.
16. Kétly Laszlo: Jackson-epilepsia operatidval gydgyult esete

442,

17. Kétly Laszlo: Néhany ujabb gyiégyszerrél szerzett
klinikai tapasztalatok. I. Heroin. 1I. Thiocol. III. Pyra-
midon. IV. Citrophen. V. Aspirin _ _. Gyo.

* Sz, = ,Szemészet” melléklet. — Gye. =
K. m. = Kiilin melléklet.
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. Gebhardt Ferencz: A sclerosis polyinsularishan szen-
vedik érzési zavarairdl 2 520,
. Honig Izso: A diazoreactio Klinikai Jeleutﬁsége 594,

| Dollinger Gyula tnr. 1. sebklinikaja.
20. Dollinger Gyula: A giimis csont- és iziileti gyula-

disok gydgeykezelésénél alkalmazott kitések és gépek
szerkesztésének elvei . e 1, 13,
21. Dollinger Gyula: A feregnqutvanygvul.xdas (appen-
dicitis) ! 479, 494, 510,

22. Bodon K_:i.;'oly Az exophtllglmus pulsaus traumaticus
sebészi gyogykezelése a carotis communis egyoldali,
illetve kétoldali alikotésével ___ 08, 0l ;

Réczey Imre tnr. IL. sebklinikaja.
23. Réczey Imre: A budapesti kir. m. tud. egyetemi 2. sz.
sebészeti klinikum betegforgalma az 1894—1897. évek-

ben. K. m. a 14. szamhoz.
24. Chudovszky Moéricz: Giimés hashartyalobok 89, 103,
117, 142, 153, 166, 179,
Intravenosus befecskendezések borkésavas
staphylococens pyogenes

25. Boross Erné :
sublimattal streptococens és
aureus ferttzésnél

Kézmarszky Tivadar tnr.
klinikaja.

26. Eréss Gyula:
esete __ -

2. Backer Jozsef
klinika 1895—1896. évi miikodésérol.
a 23. szimhoz.

28. Doktor Sandor: CUsaszarmetszés septikus sziilo nén 162,

29, Doktor Séndor: Méhrepedés a hasiivegbe kllepett
magzattal. Csaszarmetszés. Gydgyulas 2

30. Walla Béla: Csdszirmetszés fundalis hauintmetszessel

31. Platzer Sandor: A bimbdsériilésekrdl 628, 64:)

32. Lovrich Jézsef: Rendes helyen tapadd lepény idﬁelb’ttl
levalasinak esete .. ... ... ... S

I. sziil6- és nibeteg-
A foetalis életben oyogyult spina bifida
Gye.

I\lmutatas azI 87. szlilti- és nibeteg
Kiilon melléklet

Schulek Vilmos tnr. szemklinikaja.

33. Schulek Vilmos:

figyed . ... e Sz,

34. Schulek Vilmos: 225 nyag viselkedése az 1bolyén
tili fény irdnyiaban . ___ : Sz.
35. Schulek Vilmos: Kovetkeztetések az lbolyan tili fény
elnyeletésére tett vizsgilatokbol ISR )

36. Schulek Vilmos: Atlatszo sarga anyagok fenye]nyelese
Sz.

37, Schulek Vilmos: Tovabbi vizsgilatok az ibolydn tuli
fény elnyeletésérdl . B >3
38. Schulek Vilmos: Szines szemiivegck szinteresztése. Sz.
39. Grosz Emil: A keratitis neuroparalytica .. ... . Sz
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40, Grész Emil :

_<,__,_—4
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A magyar orvosok és természelvizsgalok

7 1846-iki és 1847-iki vindorgyiilésein szemkoérhdzak
létesitése érdekében tett inditvany . . .. . __. Sz

41. Blaskoviecs Fridolin: A nyltott sebkezelés szemOpexa
lasok utdn___ . Sz.
42. Scholtz Kornél: A rotinalis 68 llvegtestl kotbszovet-
képzodések okairél .. Blve CU Bl

43. Scholtz Kornél: Idegen testek a szemfenéken . Sz.
44. Leitner Vilmos: Periodikus exophthalmus esete ... Sz.
45, Leitner Vilmos: Uleus conjunctivae _. .. . ___ Sz
46. Leitner Vilmos: Embolia arteriae centralis retinae par-
tialis esete ... . Sz,
47. Leitner Vilmos : @ lat()szerv megbetevedeselol “akro-
megalia kiséretében . . AT e

48. Pélya Jend Sandor: Tyloma (kuatosxs) comunctwae Sz.
49. Binder Emil: Astigmatismus és vizsgalati mddszerei
katonaorvosi szempombol SRS
50. Seidner Sdmuel: A fenytores rendellcncssegenek be-
folydsa a kiilonbiz6 csapatnemek szolgdlatképességére Sz.

Laufenauner Karoly tnr. elme- és idegkértani
klinikaja.

H1. Hajés Lajos: Laufenauer tanir klinikai idegbeteg am-
bulatoriumdnak kimutatisa az 1898, évrél . __.

Borbeteg-klinika.

D2, Sellei Jozsef: Az ulecus cruris gyogykezelése ferrum
pegrimehlovatinomal .. L 0l L

Arkivy Jozsef tnr. fogklinikaja.

53, Szaboé Joézsef: A budapesti kir. m. tud. egyetem fog-
klinikdjdnak jelentése az 1897/98. tanévril -

b4, Szabd Jozsef: A budapesti kir. m. tud. egyetem fo«raszatl
klinikdjanak évi kimutatisa az 1898/9. tanévrol .

H5b. Biré Lajos: Vizsgilatok a fogearies és a terhesség
kizt fennallo viszonyra vonatkozélag ... 238, 2b2,

Kolozsvari egyetem gydgyszertani intézete.
H6. Jakabhdzy Zsigmond: A natrium lygosinatum élet-
tani hatisarol e Rty QA e ST orpus S

Kolozsvari egyetem sebklinikdja.

H7. Filep Gyula: A sebészeti klinika miikodése 1896- és
1897-ben . 393, 408, 423, 436,
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Kolozsviari egyetem sziild- és nibeteg-klinikaja.

58. Akontz Kéroly: A méhrikrol kérodai és korszovet-
tani szempontbdl 198, 215, 221, 239, 253, 261,
Berlini egyetem pathologiai intézete.

59. Aldor Lajos :
mutatisarol és az enterogen albumosuriardl

Az albumosenak a vizeletben valé ki-
138,

Berlini egyetem II. belklinikaja.

60. Reusz Frigyes: Landry-féle felhagé hiidés egy esete
274,
Lipesei egyetem belklinikadja.

61. Hasenfeld Arthur: A bacillus pyocyaneussal mester-
ségesen létrehozott szivbelhdrtyagyuladdsrél és egyes a
szivbelhdrtyagyuladdsokat dltaliban illeté megjegyzések

64, 79,
Szt

62, Boke Gyula: Exostosis a kiilsé hangvezetékben __

63. Boke Gyula: Eszrevétel Gedeon Janos dr. ,Koz-
lemények az orvosi gyakorlatbél® czimii czikkére _ __.

64. Donath Gyula és Hiiltl Hiimér: Neuralgia spermatica
egy esetérél, mely a n. lumboinguinalis és n. sper-
maticus externus csonkoldsdval lett kezelve _. __.102,

65. Havas Adolf:

66. Jorddn Ferencz: A tonsillitisek abortiv gyoégyitdsirol _.

67, Csillag Jakab: Az ulcus vencreum oktananak mai
lldsa. Uleus venereum és prostitutio 288, 302, 314,

Rékus-kérhaz

Mereuriol, egy 1j higanykészitmény. Gyo.

216

201

289

68. Horvath Kornél:
lateralis esetei AR e G s e
- 69, Hiiltl Himér : A pajzsmirigy bujakoros megbetegedéséril
70. Schultz Henrik: Adatok az uterus gonorrhoedjinak
kér- és gyogytanahoz .. .25, 39, 53, 67,
Tl. Varga Géza: Unguentum cinerenm-labdacsok (pilulae
hydrarg. ciner.) adagolisa syphilis ellen __
72. Weisz Miksa: Purpura syphilises alapon

Paraesthesia nervi cutanei femoris

Szt. [stvan-kérhaaz.

73. Herezel Mand: Vesekiirtdsok fekve maradt esiptetikkel

74. Herczel Mané: Adatok a heges pylorus sziikiiletek
miitéti kezeléséhez

75. Herczel Mand: 32 év ota fennallé belsalslpolyokkal
komplikélt cruralis eventeratio mntett esete __

76. Herczel Mand: A féregnyilvinylob (epntyphlltls) és
aunak sebészi kezelése. K. m. a 44—47. szimhoz.

77. Amberg S.: Lép-echinococcus esete ___ g

78. Huber Alfréd: Perifolliculitis suppurativa és fram-
boesiaszerii vegetatiok eczema kapesin

79. Kormoczi Emil: Az infectiosns megbetegedéSPk hatésa
a leukaemidra__ .

80. Vajda Adolf: l’o]ypoms intestinalis 11 éves gyermeknel

608,

Szt. Janos-kérhaz

81. Szontagh Félix: Fractura baseos cranii és kivetkez-
ményi leptomeningifis trauma utin, vagy pedig egy-
szerii meningitis tuberculosa ? __. . Gye.

Margit-kérhaz

32. Tomka Samu: Exostosis a kiilhalljaratban . __
83. Tomka Samu: A pajzsmirigy haszndlata a I'lil-

Szt.

gydpyhszathan L. o bl LhUEINa SRt Gyd.
Stefinia-gyermekkérhaz
84. Bokay Janos: Orvosi jelentés a ,Stefinia“ pesti
szegénygyermek-kirhaz 1898. évi miikidéséril ;
85, Bokay Janos: A pertussis prophylaxisardl, Kkiilinis
tekintettel a tuberculosis tevjedésére . . . __Gye.
86. Bokay Jénos: Emlékbeszéd O'Dwyer Jozsef dr. felett

K. m. a 45. szdmhoz.
87. Bauer Lajos: Aspiratio linguae a csecsemdikorban . Gye.
88. Berend Miklés: Symmetricus gangraena (Raynaud-féle

kor) esete gyermeknél = - LGy,

89. Berend Miklés : Bélinvaginatio qpontan gyégyult esete
Gye.

90. Kdrmédn Samu: Pseudobulbaerparalysis a gyermek-
korban ___ i) e SCGYe,
91. Preisich Kornél : Lumbalpunctlo menmvocele occlpltal
esetében. Gyogyulds __. ..Gye,

92. Preisich Kornél: Torokdlphtherltls & gé‘recmup ki-
ujulisa serumgyogykezelés mellett. . .. . _._ . Gye.
93. Torday Ferencz: Légutakba jutott idegen test ne’hﬂny
esete ... __ .. -.Gye.
04, Zboray Béla: Adatok a Qumcke féle Iumbalpunchohw
Gye.
Viorios-kereszt egylet Erzsébet-kdrhaza.
95. Kollner Kéroly: Cirrhosis hepatxs mellett f'ejlodott car-
cinoma ventriculi esete N L e D el g

Izraelita kéorhaz

96. Stiller Bertalan: Az enteroptosis és ideges dyspepsia
tana a bordajel alapjan __. . __. T7, 90, 105, 118,
97. Rézsa Félix: A pankreas farki részének rakja

Brody Adél gyermekkodorhaaz

98. Grész Gyula: Hydrocephalas internus chronicus aequi-
situs kapesan fellépett amaurosis; az oldalgyomroesok
punctidja; “eyoeynlas .o, c L e R aTe;
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99. Mohr Mihdly: A Sachs-féle idiotia amaurotica familiaris 129. Falta Marczel: Largin a szemészetben ... __. .. Sz BT 3
Sz. 14, Sz. 38 | 130. Fialowski Béla: Torvényszéki orvosi esetek 241, 2H4,
Budapesti poliklinika. 268, 218 '
100. Baumgarten Egmont: Az orrsivény elhajlisainak és 131. Fried Aladdr: Négy honapos esecseminek bbron at 1
léczeinek miitevése a Schleich-féle érzéstelenits el- tortént heveny alkoholmérgezése 314
jardssal . .- 310,323 132. Gedeon Jénos: Kozlemények az orvosi gyakoxlatbd]
101. Baumgarten Egmont Alnortyorro ‘csontos elzdrédasirol . 324 L Idegen test a falben. IL Carcinoma mammae 98
102. Baumgarten Egmont: A phenolum natrosulforicinicum Schleich-féle eljardssal miitett esete - 0 {
az orr-gégészeti gyakorlatban_ . .. .. _. _ 33D, 349 133. Gedeon Jé,nos Vilasz Bike Gyula dr. eg yeteml tanar e
103. B ten Egmont: A rhinitis chronica hyper- pliszrevételei®-re _. .
trz;]?il(?aarvzres kgzelése -1--\"%1"15 c nrt.).m a »lim 360 | 134. Halé,sz Henrik: Adatok az orlbél eredt szembﬁntalmak
104, Baumgarten Egmont: A hysterids aphoniik és azok gybgyuldsdhoz . ... .. S - 212
jabb kezelése ... ... . . o e o iei w872 | 130. Haldsz Henrik: A csecsnymtvany trepanélasa fowéSzatl ;
105. Baumgarten Egmont A kemény szdjpadlis eddigelé firogéppel egy eset kapesin .. i e A
ismeretlen fekélyérsl . .. 3713 | 136. Havas Led: A kanyaré Kopllk fele 1-.01atunete 468
106. Feleki Hugé: A hugycsoblennouhoea antiparasit:is 137, Hruska Jédnos: Két pellagra-eset __. 485
gybgyité médjai ... . . . 286, 301, 312, 324, 336 | 138. Hiiltl Hiimér: Esarevételek meély Sawu dr. miits
oA magas hélyagmetszés“ czimii czikkére . . 5, 18
Berlini friedrichshaini varosi kérhdiaz. 139. Jutassy Jézsef : Lupus vulgaris, lupus erythematodes,
107. Donogény Zakarids: Adatok a porczos orrsivény szivet- eczema chronicum, hypertrichosis és naevus vasculosus
tani szerkezetéhez, kiilonds tekintettel az ezen helyrdl Rontgen-fénynyel kezelt esetei .. .. .. 53T, 551, h68
eredé orrvérzésekre . .. . . 4b4 | 140. Kiss Gyula: A férfigonorrhoea kezelése ... 579, 596, 612
141. Kollarits Jend : Eszrevétel Palfi Istvin dr. ,Gydgyult
Esztergomi kérhiz. tetanus® czimii czikkére .. ___ 661
108. Goncay Béla: Sebészeti esetek az esztergomi kérhizhol . 541 | 142, Korda Kdlmén: Takarékossig a korhizi sebkezeléseknél 410 ]
143. Kovaes Mor: Reflexidk, vonatkozassal Sziklay Karoly dr. :
Hodmez6vasdrhelyi Erzsébet-szemkorhdaz, ~A gyermekigyi ldz gyogyitisa® czimii kizleményére .. 461
109. Imre Jozsef: A trachomds kitéhivtya megkapardsa._. Sz. 31 144. La.ntos Tandl < “Ujskh oskiag abm?:gs.ﬂ k??-i?}]es‘;ggz 370
| szsef : ksig okai ar Alfoldon_. Sz. 96 4
e Denest L yakeds il e, AliVIOR - Der 96 145. Lénéart Zoltdn: Hans Wilhelm Meyer és az adenoid
Nagyszebeni dllami elmegyégyintézet. vegetatiok kor- és gydgytaninak mai dllisa . . 434, 445
111 B Tant A dell K k o 8 146. Lévai Jozsef: A phosphornekrosisrdl . . 506 522, i
ks BeuE] Jend: A rendelianee; sOPANY. walicnt m;xzsslg_n(%n 589 147. Mérer Jozsef: Urethritis gonorrhoica D hdénapos fiti- 3
digpositionis o7 Ll .o ool i 048 D00, 08 T R j
P ; 148. Meské Aladar: Kizart ligyéksérv az incarceralt bél-
g : rhid 7. ©
o e el S R rész teljes elhaldsaval, ennck folytin sérvmiitét has-
112. Friedrich Alajos: Athatol6 koponyaliseb gyogyult esete. . 291 metszéssel combinalva DRI -
) T E sk a 149. Moskovitz Ignacz: Gége- pachydelmla L e
gl baakopende. 150. Ostermayer Miklés: Herniologiai ko7lemenyek REESS T
113. Korda Jen8: A Schleich-féle eljirds alkalmazdisa né- 151, Onodi Adoli: A mandola lipomdja .. 223
gybgyhszati miitéteknél . . 298, 311 | 152. Otvos Jozsef: Az elziillott gyermekek gondozasa G)e 32
) ! : i A 153. Palfi Istvan: Gyoégyult tetanus __. .. ¢ 644
Batizfalvy Simuel magiangydgyintézete. 154. Politzer Alfréd: Az angolkor plophylamsa i 657, 673
114. Trajtler Istvan: lvi jelentés Batizfalvy sanatoriuma és 1556. Rotl.l ! J’eno A glosta'ta-hypeltlophmmtl alkalmazoft :
vizgybgyintézete 40. évi miikodésérsl .. . .. . .. 168 Bottini-féle miitét kérdéséhez .. .. . __ 200, 216, 228
AT b 156. Samson Marton: A pellagra itthon és Olaszorszdgban
115. Abonyi Jézsef: A fogdszat Hippokrates kordban. K 1 e
N = ﬁ;?ylés (;z(jses.zﬂmhgzgaszat s S Ry ' 157. Schabanoff Anna: Az idiilt bintalmakban szenvedd
116. Abonyi Jézsef: A kaucsuk és annak alkalmazisa az s Eysrmokels nedole Ol'oszorszégb’sfn IR PO T (}‘rye. 2l
R e ain : SR R 153. Schwarcz Ede: I. A csecsnyijtviny csontlobjainak
orvosi gyakorlatban, kiilonss tekintettel a fogaszatra 550, 566 | ke A Py A . s ¢
117. Ambrus Pal: Egy tjabb beavatkozdsméd ijszillottek genyes dobiiri lob nélkiil fejlodiott két esete. 1I. Faeialis
asphyxiAjinal » ’ 51 hiidéssel jelentkezett heveny genyes dobiiri lob lefolydsa
118. Bé.rsony‘ Jé.n&a: >;\n.t'l'rps;t|0 totalm nten . 3kt 2‘11 ' o t:’tma(}t periogitie impstolg elis G e - 407
119. Borbély Samu: Viszontmegjegyzések Hiultl Himér dr. | 169. Sidlauer Armin: Négy diphtheria-eset . 483, 491
-A magas hélyagmetszés® czimii dolgozatomra tett 160. Sug:i.r K. Mérton: Ritka dlképlet a filkagylon . . 151
Exiroriioleive = . B8 88 161. Sziklai Kéroly: A gyermekigyi liz gyégyitiasa . ... 398
120. Bosényi Béla: Eszlelések a helyi 1smpkezelés koriil a 162. Temesvary Rezst: Elsitéletek, népszokdsok és babonas
szt. Lukacs-firdgben . . o3 624 eljarasok a sziilészet korében Magyarorszagon. K. m.
121. Csapodi Istvin: A kizellitésig osatilyozisa . _ Sz. 16 a 10—13. szémhoz.
122. Csapodi Istvén: Iritis papulosa esete. ... __ __ Sz. 76 | 163. Tihanyi Mér: Klaudios Galenos, az dékori gorsg orvosi
123. Csillag Gyula: A gyermekek alkoholismusa elleni véde- tudomény legkivilébb képviseldje. K. m. a 49. szimhoz.
kezés torvényhozdsi és tarsadalmi szempontbél __ Gye. 22 | 164. Térék Lajos: A seborrhoea corporis (Dubring) és
124. Daday Vilmos : Sérvmetszés hashartyalobbal. Gyégyulis 31 annak viszonya a psoriasis vulgarishoz és az eczemdhoz
125. Deutsch Laszlé: Pestis elleni véddoltisok és a pestis 13, 27, 42, b4, 82, 92
serum ___ __ IR0 Gyé. 11 | 165. Vas Berndt: A vizelet vizsgilata, tekintettel az élet-
126. Déri'Henrik : Szamérhuruthoz csatlakozott agyvelzesml \ biztositasra e - 492, 508
H38, bb3 | 166. Vili Ermg: A kils§ hangvezeto " veloagiiletett - olukess
127, Er}g.el Gé.‘bor: A fogé alkalmazdsinak jogosultsiga az ddsanak felldrdsa.__ : . 627
uiangove dejre s v o o T B DL T e 2000 BE6 T Weisey (Bl Liétesik-e klinikailag i'm:ill(y arthritis
128. Erdds Janos: Hallisvizsgilat phonendoskoppal . .. 675 | deformans e HE TS U0N. S et I e . 174
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Az by lejirtin, az Gj év elején . . 7 Deutsch Laszlé : A lille-i Pasteur-intézet
Babarczi-Schwartzer O0tt6: Az orvosi 231, 2
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Dementia paralyticinal a - thalamus ()p-
ticus rostjainak viselkedése ...

Dematitis herpetiformis . .. ... ___

Dermoid cysta attorése .. ... _._261,
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8
246
630
366
HTH
451

490
659

619

107
331

10
514

528
147

97
160
381
577
667
416
559

592
98

407

97
362
503
H28
125
211

Dextrocardia insufficientia bicuspidalissal
Diabetos gyégyitasa... 183, 197, 284,
Diabetes — zsirképzidés szénhydratokbol

A 126,
Diazoreactio klinikai jelentGsége - 594,
Diazoreactio prognostikus jele\m'isége
phthisikusoknal ... .. _. 2
Dionin ... . Gv
Diphtheria bakteuolowu “kérismézése
Diphtheria-esetek_. ... ___ ___ ___483,
Diphtheria terjedésére befolyasa az isko-
lazdsnak . ..
Diphtheritis l\mlulasa serumkezelés mel-
b2~ vt eGyes

Dobiiri lob facialis hudexsol utina pe-
riostitis mastoidalis .. ___
Dynamogen ... . gl 57,
Dysenteria gyéo) han. 0L M-Sl T
Echinococeus a hasiiregben >
Echinococeuns cordis ... ... . .. ..
Echinococcus hepatis... ... ... _._ 331,
Echinococcus hepatis miitevése tomlo-
leivarrls netletil’ ot ST
Echinococcus lienis ... .. . _
Echinococcus pleurae.. .. .. ___ _.
Eczema chronicum gydgyitisa Rontgen-
féaynyel .. ... .. ...D37, 551,
Eczema, jodoform okozta _. ..
Eczema kapesin perifolliculitis és fram-
boesiaszer{i vegetatidk ... ... ___
Eczema seborrhoicum Unna __.

Egyetem (budapesti) unnepel)os koz-
iilése :

Egyctemcken 4] smx"dhm és szumdd
rend .

Elektrikus mll\loforrolélr(,dm
Elephantiasis sy plnlmkus alapon
Elmebeteg-ipoldi intézmény reformja .
Elmebetegek, fejlodé allapotban levéek
és  mem kﬁzvcszélycsek elhelye-
26se.. .-
Elmebetegség veszedelme és az ellene
val6 védekezés .- .. 473, 486, 499,
Embolia arteriae mesaraicae _.. ... ...
Emlibimbosériilések - --628, 645,
Empyemak (régiek) gybégykezelése.. ___
Endocarditis — 1. szwbelhmtyalob
Enteroptosis és ideges dyspepsia tana a
bordajel alapjﬂn. - 71, 90, 105, 118,
Epehdlyagrik, cholelithiasis alapjziu fej-
lodute *.o oo o)
Epekdbetegség sebészi gy(’)rr\ltisa 283
Epidermolysis bullosa..
Epididymitis gounorrhoica kezelése... .
Epilepsia (Jac l\son féle) miitett esete 442,
Epilepsia és sueszmérgezés kizotti vi-
8ZORY: - 2
Epilepsiandl agybeli finom clvaltozasok
Epilepsiandl hosszi rohammentes idd-
szakok . < R b o T
Epilepsiis vandordszton .. . .. .
Epityphlitis — 1. appendieitis.
Erdélyi muzeum- -egylet .-- 488, 503,
Er\slpelas gybgyitasa. .. _
Erythema exsudativum SthlllSCS ev) énen
Erythema nodosum __. . s AR IOY
Erythema solare .
Erythromelalgia -rwrmvl\nél St
Erzsébet lurél) né sanatorium- Lg\esulet...
ES/terguml 1j kdrhdz éplt(‘se

ngallol AT 3 LR AT (-y()
g D171 RO R R SR i B
Eurobin .. __. ;. 121 (v)o
Eventeratio cruralis miitett esete . .
sxophthalmus, periodikus .. ... ... Sz

Exophthalmus pulsans tranmaticus gyo-
gyitisa a carotis commuunis alakd-
tesével . g w08 by

Exostosis a kiils§ hangvezetckben b.il

b.).)

Fgett sebek gydgyitisa . ... __. b’)O

l letmm intézet, néhanykiilfoldi __. 84,

Enekhang zavarai.

Krzéstelenités — 1. anaesthesia.

Felkaresont-sarcoma miitevése .. ... 87,

Felkartorés kezelése ujsziilottnél -

Fert6z6 botegségek hatisa a lenkaemiara

Eengn)u]tmuy-g)ul(u]ﬁs — 1. appendi-

cifis,
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106
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513
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134

518
45
124
389
518
652
340
558
10
121
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Fibroma ovarii multi cellulare.. . ___
Fibroma tonsillae.. _.. __
Fibromyoma uteri multlplex a corpns
carcinomajival combindlva. ..
Fistula vesico-vaginalis .. . . ___
Fogaszat Hlppokrates koraban_ K. m.
Fogiszathan a kauesuk alkalmazasa 550,
Fogak korhadiasa.. ___ At
Fogearies és terhesség ozt vxszon;
2388, 2562,
Pogklinika kimutatisa ... ___ 143,
Fogd alkalmazasa az utdnjovi feJre
Formalin-desinfectio ... ... . __. ___
Formoform plnus -essentia... ... .. ..
Fiil atfirdsdhoz 0j miiszer.. .. __.Gye.
Fiilben idegen test .. ..
Fiilbetegségekhez v15zony4 a facialisnak
Fiilelzaréds nifitevése. sl LG
Fiil- uostosns L 031 boo
Fiil- és gégeorvosok egvesulete 854 365,
379, 391, 428, 638,
Fiil és szem kizitt levii reﬂex-kapcso-
latok
Fiilgybgyaszat ll_]ﬂbb haladisa 599 61()

634,
Fiilgy6gydszatban pajzsmirigy haszni-
Y RNy eee 413, 426 Gyo.
Fiilkagyld ritka .1lkeplete P T
Fillpolypoy 2 Lot MSsti S
Fiilsebészeti esetek . ... .. ... ...
Flird6k, villamosak ... ... ... .. ..
Furdotdrvény-java.e]at..
Galenog i o hiiie c= (Kom
Garat- 63 gegephlevmone, heveny fert6zo
Garatsyphilis ... _. s e BB

Gasser-diiez Kkiirtdsa.. .3.) 46, 604, ()18
Gastroenterostomia bcfolyasa a gyomor
secretionalis viszonyaira .. ... ...
Gelatina vérmegalvaszté hatdsa ___
Gégebajoknal phenolum natrosulforicini-
UM, ot o e e e B
Gége-chorea .. ___ Ml P G TR
Giégeerisisek 7T S )
Gége- és garatphlegmone, hmeny fertiiz6
Gégében idegen test... .. .. _._ _.
Gégefedd angmsarcomé)a. R
Gégeisszenovés (heges) miitett esete -
Gege-pachydermia. _.. ... _.. .
Gége-pemphigus... ... . .. .o
Geperilese: 21w ST NS ooy AT A i
Gézeseleromay, o i | HE R LU a
Gégesélules
Gégestrietura, syphlllt\kus pp Al
Gégesziikiilet bujasenyves pmczhartyalob

miatt ..
Gégesziikiilet gyogyit:isa, " Thiersch-féle
transplantatioval__. .. ... _.. 295,

Gégesziikiilet (heveny) penchondntls kis-
vetkeztében ... _.. _.

Gégetubereunlosis .. ... .. 380 391
Gégetﬁki}r, riigzithet(i.- S AiTs
Gégészet Parisban .. ... ___ .. 387,
Glaucoma mfiitevése a csarnokzig szét-
ronesolasaval. oo o el SN
GIOD oM G i T 1 S I GRS
Gonococeaemia ..

Gonococens blolovlajihoz adatok . .
Gonorrhoea antiparagitis gy6gyité médjai
286, 301, 312, 324,
Gonorrhoea gyogyitisa 247, 428, 579,
596, 600,
Gonorrhoeandl a protugol mint plophy-
lacticum . __. AR e K
Gonorrhoea gyelmekeknel
Gonorrhoea 5 hénapos fiGnal .. . ___
Gonorrhoea reeti fistulaval .. g
Gonorrhoea uteri... .. 25, 39, 53 (w,
Gonorrhoeas epididymitis kezelése....
Gonorrhoeas kétoldali Cowperitis ._.
Gonorrhoeds paraurethritis - ___
Giimés csont- és iziileti gvuladisoknil
alkalmazott kétések és gépek szer-

kesztése .. ... __. e
GiimGs hashartyalob 89, 103 117, 142
1‘3 166 179

Gyermekigyi 14z gybgyitisa .. _. 398,

Gy crmekck alkoholismusa elleni védeke-
7 TR EROR N o
Gyermekek, elzullbttek gondozisa Gye.
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Gyermekek, idiilt bantalmakban szenve-
dék, védelme Oroszorszigban. . Gye,
Gyermekgyé yaszatban vérelvonis Giye.
Gyermekkori gumokorm lahcryn?adasok
kegeléso L oo. ion —ni e
Gyermekkori hysleua bt L G—ye
Gyermekorvos-tarsssag, olasz. .. ._.Gye.
Gyermekvédd congressus, II. nemzetkozn
Gye.
Gyomorbajok orvoslisa tannopinnal y
Gyomorfekély gyogyitisa... .
Gyomornedvelvalasztas gyéﬂyueres be-
folyasolhatésiga .. ... ... ... _.
Gyomor-sériilés ... .. . ___
Gydgyszerek, tjak ... (,36
Gyo6gyszer-porok készitésénél a befivas
elkeriilése ... ... .. L ¥
Hacker-féle colotomia. ... . .. ...
Haematidrosis szovettana .. ... _.. ___
Hallasvizsgalat phonendoskoppal 5]
Hangképz6 kozpont ... . ek 50
Hangvezetd, kiilsd, exostosisa.. 531, 655
Hangvezetd, kiilsd, velesziiletett elzaro-
ddsanak felthrasa .
Hasba 16vés a belek tobbszords sériilé-
goyelap i s
Hashartya-tomlok . ... S
Hasi ztzédasoknal hasmetszés_. . -
Hasmetszés érzéstelenités nélkil . ..
Hassériiléseknél hasmetszés .. .. _.
Hasfiri echinococcus ..
Halyog (sziirke) spontan feltisatulisa Sz.
Hilyog (ut6) miitevése. : S
Hilyogmfitét utdn intraocularis vérzés Sz.
Halyogmfitét utin nyitott sebkezelés Sz.
Hérsfalva ... __. :
Hemiplegia, Parkinson-féle kettés .. .
Herniologiai kzlemények... .
Heroinum muriaticum 232, 257, 664 (1\6
Herpes zoster ophthalmicus ... .. Sz
Hévvizek javalatai .. e
Higany hatasmddja syphlllsne]
Higany rectalis alkalmazisa lues ellen __
Himl6 kezelése ... .. _.. _..
Holocain a szemészetben .. .. __. Sa.
Homlokobol-empyema.. - ... .
Hortyogé csontos elziiddasa ..
Higy Z 1. vizelet.
IMigyhélyaglob aetiologidja 430, 444,479
Higyhoblyag-kitiiremlés mftevése .. ...
Hiagyholyagmetszés, magas b, 18, 68, 83,
Huoyhol)aghuve]yslpnly miftete .. ...
Higykovek ismeretéhez adatok ...
IMtigykémorzsolds a hélyagnak antipyrin
végbélesiire ntjan elért érzésteleni-
.tége mellétt... -.- .- ...
Hydrargyrnm colloidale . __ ...Gy(;.
Hydrocephalus internus kapesin amauro-
sis, az oldalgyomrocsok punctidja,
gybgyunlds . .. =z ey
Hydrokele-mfitét Winkelmann szerint
Hyperibolyds fény elleni védekezés iigye
Sz.
Hyperibolyas fény iranyaban viselkedése
225 anyagnak .. - - Sz.
Hyperibolyds fény elnyeletesere tott vizs-
gilatokbdl kovetkeztetések . Sz
Hyperibolyds fény elnyeletésérdl tovibbi
vizsgalatok - Sz
Hypertrichosis gyogy ftdsa Rbntgen fény-
nyel: - ) D8 00Dl
Hypuootismus mint ;:yégyeszl\oz
Hypophysis elvaltozisa my\oedemamil
Hypopyon-keratitis, b. pyocyaneus okozta

Sz,
Hypospadiasis 28 Nt o el S e )
Hyrgol ... .. (y)n
Hysterla a gy ermekkorban 5 (')e

Hysteriandl bélelzarédas .

Hysterias aphonidk és djabb kezelésiik -

Hysterids mozgési hiidések psychologidja

Hysterias tiinetek félreismerése miatt la-
paratomaalios Fiin ses e s i

afithealicaRitbes 8 T om0 TV Cofa o

Ichthyom

Tehthyosis localis palm.ms ot plantans 5

Idegbajok, puerperalisak ... . .. 321,

Idegbeteg-ambulatorium (khmkm) kimu-
T e S R R e o
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619
38
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375
383

91
441
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135
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44
379
324
471
330
607
H4T
607

528
10

1
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21
51
81
568

249
664

154
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Idiotia amaurotica Sachs 99, 110, 622,
Sz. 14, Sz.
dllasa 73, 120,
131, 143,
Immunizilas normalis szervrészeklkel 419,

Immunitdas taninak mai

432
Influenza gyogyitisa salophennel ___ 7
Influenzanal szembajok .. ... __.
Intubatio. . Laks B2 G‘rye

Inyvitorlarik, elc(;dleges
Ipari munkasok megvedese a tiidgvésztél

Iris transfixioja --. ..o o o oo Sz
Iris-tubercalosis .= - =t o L. o
Iritis papulosa ___ EAREGEEL S

Iritishez ceatlakozd neuritis ... .. .
Iskolaegészségiigy reformja --- 205,
Iskoldzds befolyasa a kanyard és croup-

diphtheria terjedésére.. ... _.. ___

Iszapkezelés, helyi, a szt. Lukécs- f“urdo-

ben Syt
Izom pxeudohypertrophla Se NI S
Iziileti cstz gyogyitasa .. .. ... 22,
Jackson-epilepsia miitett esete._. . 442,
Jodoform-eczema "' oo s ool S 2
Jodoformogen . i ke
Kanyard feuy-or) (Sp;y m()d ARGIES Gye
Kanyaré Koplik-féle komtuneto 468,

Kanyar) ter;edésere befolyasa az iskola-
zésnak i ool ol S

Kanyaro utan psychosxsok V..G_ve.
Kauesuk és alkalmazisa a fogdszatban
550,
Kimfor-gaze.. ...
Kellog-féle elektromos izzaszto- szekrcny
Keratitis nearoparalytica... 196, 207 Sz.
Keratitis parenchymatosa aetiologidja Sz.
Keratosis conjunctivae _.. ... .. Sz
Kéjntk statistikdja Budapesten .. __.
Kérodzés .. -
Kéz feszith inainak sériilése

Klinikai tanitasrél, tekintettel a dia-

gnostikara . __. .- 632,
]\olozw‘ir malaridja ..
Koplik-féle tiinet kany‘uon.ll _. 468,

Koponyalapi repedés és kﬁ\etkezményi
leptomeningitis  vagy  meningitis
tuberculosa - 25 S £

Koponyaalkat len(lellenessé«re mmt sig-
num dispositionis ---Hh48, 565,
Koponya-lGseb
Korhazakr6l sz6lo j %almlvrende]et thr-
gyaban Dbeliigyministeri korrendelet
10,
Konyv, régi magyar orvosi - 448,
Kopet foldfémtartalma és f.l_]sul\a
Koriillmetélés targyiban beluo'ymlmszten
rendelet .. __. _. EUSae Sar (e
Kotéhartya — 1. N)n)unotwa
Kozegbszséai egyesiilet .. ...
Kizegészségi egyesiilet paly Azata .. 58,
hmegéwségn egyesitlet koLfr\'ulesenek
elnoki megnyitéja ... .
Kizegészségtan megbecsiilése Anvlnlmn
Kozegészsbgiigyi vita az orsziggy yiilésen
158,
Kozk6rhazi Orvos-
tirsulat.
Kozlekedési vallalatok orvosi mnﬂdi}-
és segélyegyesiilete ... .. _._

Kulesesont-torés, kétoldali ... . ..
Kystoma retroperitoneale sarcomatosum

orvostirsulat — L

Landry-féle felhigd hiidés .. 274,
Largin ... ] Bl s
Largm szembetvgﬂegeknel - 634 Sz,

Laryngitis hypoglottica gvoo’yltasw in-
tubatioval .. .
Lagyfekély, e\tragemtahs
Lagyfekély a kézujjon
Lagyfekély és prostitutio 288, 50‘2, 314

_.lb()

Lagyfekély oktaninak mai dllisa .."58
302, 314,

Ligyfekély gyogyitisa . . 5

Litéidegsorvadas tabesnél . ... __. Sz.

Lelencziigy ]elen 4lldsa Maayarorvagou

Lenigallol ... ...~ .. . .1121,Gyo.
Lenirobin .. g ._(x)()
Leukaemia, myelogen, lép- és maJmeg-

nagyobbodassal _ R
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125
326
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Leukaemidra hatisa a fertozi betegséﬂrek-
DOK s it et s L B e A
Léges( idegei ... -
Légutakban idegen testek. .. --.-Gye.
Lbgzoszervek gyodgyitisa Marillan . .
Lép-echinocoeeus . . . . ..
Lépkiirtas ..
Lépfene-bacillus tok_ya.nuk festése __
Lépfene feitzd anyagara befolvasa a
visszeres pangdsnak _._ . ... . .
Lépfene gydgyitdsa ... ..
Lépfene-immunitds, lepemulslo -befecsken-

désekkel elGidézett .. . 419,
Lichen: ruber! = L 3s | Stz ail o iiese
Lichen ruber planus ... ___ . __. __
Lichen serophuiosornm .. .. . ...
Lille-i Pasteur-intézet.. ... --- 281,
Lipoma tomsillae .. ... . _. ___134,

Lovaglasi csontok ...

Lumbalpunetio menmgocele esetében (xye
Lumbalpunctiohoz adatok.. .. Gye.
Lupus conjunctivae .. ... ... ... _..
Ltipus-esetek o sy o el i U
Tupus gyég)ltésa ;
Lupus gyogyitisa gybkeres kiirtassal ___
Lupus kezelése belsé szerekkel . .
Lupus gyogyitiasa Rintgen-fénynyel 537,

551,
Liyoetol' =y s v all cll U Sl s S
L\mphomt m‘lhguum & VDR B
Machlup-iidiitéhdz ... ... .. 171,
Macula lutea topographidja .. ... Sz

Malaria Kolozsvart és vidéken_. .. ___
Malaria kérokozoja ... ... .
Malaria kéroktaniban a moszkitok szerepe
542,
Maundola-fibroma ... = ..
Mandola hpomaja ...134
Mandolalobok abortiv vy()g_) 107 D
Mandolarik mfitevése . .. .. .
Mijban czukorképzidés
Mdjeirrhosis mellett fejlodott vyomorr‘ik
Majdaganat ... . D

Ma_)echmncocous - 631
Méjechinococeus miitevése “tomlikivarris
71133410 SRS R S S g B A | 8L
Majsyphilis ... ... . - v
Marmaros virmegyei orvos- o'yooyszeresz-
egyesiilet :

Meckel-féle gurdély ...
Mellékvesék syphilises és gumos elfa_]u-
IRan i .- -.-405,
\Iollhmtyalob angma kapcsau_..
Mellkasfal :&Ikepletunel\ kiirtdsanal 1
miifogas .. ... . B
Mercuriol ... ..,(Jyé.
\letakresol.mvtol “orbdmez ellen ... ..
Meyer Hans Wilhelm .. .. . .
Méhenkiviili terhesség 5 St
Méh gonorrhoedjanak kor- és o'_y 6°'ytnna
25, 39, b3, 67,
Méh (retroflectalt) incarceratioja ... ...
Méh, kettés, kettés vagindival ... .
Méhlepen;, rendes helyon tapadd, idé-
elftti levalasa y
Méhmyoma vaginalis kiirtisa morcelle-
ment utjé,n LEoWR
Méh multiplex hhrnmyomaja combinilva
a corpus carcinomdjaval . ..
Méhrik korodai és koérszovettani szem-
pontbél 198, 215, 227, 239, 253, 267,
Méhrepedés miatt \ognett csé.s/armetsaes
gybgyult esete 22 e Tt =4
Méh teljes kiirtasa ... A
Mewarosqutalomdx] odaitélése . . ...
¥ Mihalkovies Géza ... .. .. ‘.. .
Mihalkovics Géza temetése ... ... .-
Mikromelia .0 3k el Suie i SN
Mikrostat .. LR
Mikulicz-féle libtocsonkolds ... .. ...
Morbus hungaricus .- .. -- 209,
Morvan-kér . (xye
Moszkito - malariakérdés )elen allisa H42,
Miihelyek hygieneje .. ... ..

Miiszemek .. b e
Myopia miitevése .S 11‘2 12:5 248, 259,

300 620 Sz
Myopia osztilyozésa .. .. ... .. Sz
Myopias retina-levalas ... ... _.. Sz
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X

Myositis gummosa i
Myxoedema Basedow-kor Lapcsan H28,
Myxoedemanal a hypophysis elviltozasa
Naevus vasculosus gydgyitisa Rontgen-
tenynyelli oo S . D8Y; B,
Naevus verrucosns nniversalis .. .. __
Nagyvarad egbszségi viszonyai 4.)1 453
476,

. Nagyvéaradi babaképezde 1898. évi mii-

kodése .. ¥
Natrium hydrosnltnrlcum s
Natrium lygosinatum .
Natrium lygosinatum élettani hatasa
Nephritis — 1. Bright-kor.
Neuralgia spermatica kezelése a n. lumbo-
inguinalis és n, spermaticus externus

esonkoldsaval 22402
Nirvanin.. . Gyo.
Nogy o'ryasz'm miitéteknél Schleich-féle

: eljaras .. - 298,
Nyelv-aspiratio a eseesemikorban _Giye.

Nyelvgumma, sokszoros

Nyelvgy ok adenoid sziveténck tultuwéw

Nyelvideg resectioja neuralgia miatt

Nyelv maltiplex angioméja

Nyelyrik miitett esete

Nyelv-tubereulosis ... ..

Nyirokmirigyek eltavolitisa

Nyitramegyei orvos-gyogyszerészi etr) ‘e-
siilet. ... =T

0Dw5 err6l emlékbeszéd. K.

Orbdnez gybgyitisa .. .
Orexin terhesek hinydsa ellen..
Orexintannat a gyermekgyakorlatban ___
Orr-adenoma.. ..
Orrbajoknitl phenolum

cuim .- - - =5S
Orrbol ered szembintalmak gyo
Orrgyagy.wat Pdrisban ... ..
Orrkagyld tiltengés miitett esetei -
Orr mellékiiregei - ...
Orrsivény (pore /0») CYATAY ett.uu sn‘ll\eu.te
kiilonis tekintettel az ezen holylol
eredd orrvérzésekre ...
Orrsvény elhajlisainak és léc zeinek mii-
tevése Schleich-féle  érzéstelenités
310,

natrosulforicini-
..335,
.,ryi tasa
387,

mellett . :
Orrsziikiilet, he AR
Orvosegyesiilet, hudlpesn I\llﬂl)l 35, 4b
59, 72, 86, 97, 110, 122, 134, 146,
]')9 l%, 207, 221, 233, 243, 259,
211. 283, 295, 306, 31‘) 330, 530,
545, HHY, HT4, *88 6502, 618, 636,
652, 667,

Orvosegyesiilet (budapesti) elme- és ideg-
kortani szakosztilya__. ... . 533,
Orvosegyesiilet, hudapesti, yndckolowl-
kus szakosatilya.. ... ... 403,414,
Orvosegyesiilet, szegedi . 00 lbl
Orvos-gyogyszerész-egyes., biharmegyei
441, 450, 475,

Orvos-gyogyszersz egyesiilet, wdirama-
rosmegyei .
Orvosképzés ugyc a kcpvnsolhhuhun
Orvos-szivetség, orszigos 121, 158, 195,
464,

Orvostanirok magangyakorlata ellen moz-
galom ... Al Ll
Or\ostarsulat k(i/,l\orlmn ll 23. 37, 49,
74, 88_ 100, 113, 124, 135, 147,

159, 172, 183, 197, 284, 541, 355,
366, 377, 389, 401, 413, 426, 531,
H4b, 560, H7dH, 590, 620, 638, 652,
Orvosi chromotaxia ... .
Orvosi eongressus, X111 nemzctl‘on ms-
gyar bizottsiga ... ... ... . __.
Orvosi dijszabds... . -
Orvosi honorariumok és a biztositd inté-

zetek ...
Orvosi kiinyvkl-ulo tirsulat . 173,
Orvosi kor 25 ¢ves fennilldsa ..
Orvosi kurzus, sziinidei ... .. 206, 305,

Orvosi meteorologin  szerapontjabél ha

zank egyes éghajlati Gvei ... 26Y,
Orvosi szakérté mint tanu 8, 20,
Orvosok élete Angliaban... ... 424,

Orvosok ¢és természetvizsgialok vandor-
gyiilése Szabadkan 132, 305, 410,
464, 488, 503, 517,
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323
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630
622

516
249

490

547
194

475

665

665
222

587
12

96
184
282
651
)‘3()

437

605

Orvosok szivetsége, budapesti 63, 109,
572
Ovarium-cysta .. =il 87i

Ovariam-fibroma, walticellularis ... ...
Ovarium sarcoma, fusocellnlaris
Olommérgezés kohdmunkisokndl -
Olommérgezés silyos esete
Pajzsmirigy bujakéros mevbetogedéhe 5
Pajzswirigy hasznalata a fulgyugyauat-
ban e L EANBAIGT BN O
Pankreas cysta miitett csete A
Pankreas farki részénck rakja ..
Papillitis, pangasos, keletkezése ... Saz.
Paraesthesin n. cutanei femoris lateralis. .
Paralysisnel 1 gerinezve'di hitsé kotelek
elfajulasa ... ... e
Paraurethritis gouorrhmca ST e
Parkinson-féle kettds hemiplegia ..

Pasteur intézet (budapesti) statlstlk:i,)a
‘)JQ
Pasteur-intézet, lille-i 931,

Patella-varrat 1)
Parisi levél ... .. ..

Pellagra 481, 485, 495,
Pellagra gydgyitisn . ... ... .. ...
Puuplugus nr  Yiall - 366,

Pemphigus lary llU‘lS '
Penis-rak m(itovesv Pearce (muld szerint
Perifolliculitis - suppurativa és framboesia-

szerii vege!atiok eczema kapesén ___

Peritonitis mellett (penetrdld hasszirds
folytin) végzett bélvarrds .. . .
Peritonitis (hevenry) sebészi kezelé-e
Peritonitis (diffus perforatids) sebészi ke-
zelése ...
Peritonitis {uberculosa 89 1().5 117 142
153, 166, 179,
Peritonitis tuberculosa sobészi kezelése
Perityphlitis — 1. appendicitis.
Peronin_. - . Gyo.
Pertussis plophvla\nsu kiilonds  tekin-
tettel a tuberculosis terjedésére Gye.

Pertussishoz esatlakozott agyvérzés 538,
Pestis ellen praeventiv pllul.lk =
Pestis elleni intézkedések Nemetorsn’ng-
ban_. =
Pestis- mcrvekkol
latok targyaban rendelet ... ...
Pestis elleni védioltdsok és a pestlb-

“laboratoriumi vizsg:‘t~

serum .. G o Gyd.
Pestis serum termel hel_), ﬁ,, Oroszor-
szaghan .. ...
Pestis tarvyé,b:m rendeletek . 293, 44!),

Petefészek — 1. ovarium,

Pharynxplastika__. . e SRS

Phenolum natrmull(mcuncnm az  orr-
gégbszeti gy.lkmldtbam._. S E

Phosphornel\msn e o 1815806,

Pleuritis angina l\‘lprm{n 5 &) b

Pnunnoooccus infectick . __.

Pneumoniingl altalinos pneumococ cusfer-
thzés %

Pneumothorax hirtelen bedllta l‘ttsmlav
egészségeseknél y ed,

Pneumotyphus

Poliklinikai cgvesulet tudomanms es-
télyei .. - 160,428, 441,

I’ol)arthnm 1. iuiileti esiiz.

Polymastia ... _.

Polyposis incestinalis 11 éves gyelmek-

] B = _ 608,
l’om-mwl)etevedes v)erlreknél
Poriomani -.. ... - o e
Prostata-atonia ___ om

]’xmtat.x-hypcrtr()phmndl Bottini - mfitét

200, 216,
Protargol ... __.
Protargol mint

pmphv acticnm gono
rrhoea ellen .. . % s 2h S ML TN
Pruritus uephnuﬂnvl O R
Pruritus senilis gyogyitisa
Pm*udubulb.wrp'\mlysm a e,yermokkorban

Gye.
Psendohypertrophia museulorum ...
Psendoleukaemia .. 389,
Psoriasis universalis .. ... ... ... 23,
Psoriasis vulgaris aty plkus localisatioval
Psoriasis vulﬂarls makaes esetei _..

Oldal

650
389
415
415
465
H33
417

6
319
505
105
138

46
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263
243
100
570
518
412
427
4035

H9

463

306
401
343
343
159

Puerperalis idegbajok tanihoz adatok
321,

Puplllak allapotinak dmgnosnkal Jclen-
thsége ... Sz.
Parpura syphlllses nlapon
4 Puschmanp T'ivadar B
Pylorns-sziikiilet (heges) mitevése . .
Pyosalpinx, kétoldali .. ... ___
Pyramidon o5 o0 0 .-.Gyé.
Rachitis pxophyluxlsa .. 65T,
Rachitisnél a fejméretek . ... __Gye.
Raynaud-féle koér gyermel\nél ot ol Gye

Recurrens hiidés ¢és az aryepiglottikus
redd lazuldsa daganat alakjaban ___

Resorbin mint kendiesalap ... .

Retina kizponti iitGerének partmhs em-

bolidja ... .. ORI 1N 7T,
Retina- Ievilﬁs, myopms s Sz.
Retina-levilas (spontan l\ele.keu‘i) patho
genesise 6s gyogykezelése . Sz
Retina-vérzések a vor és véredényrend-
szer megbetegedéseinél .. _. Sz

Retinalis kitéseovetképzidés okai Sz

Sz.
albuminuricinil a terhesség

Retinitis
megszakitisa ... ed T
Retinitis ccntrahs,e!cktlomos fe,ny okozta
Sz.
Rhinitis chronica hypertrophica ... Sz
Rhinitis chronica hypertrophiea véres
kezelése .

Rhinoscleroma 72, 122, 426, 423, 503,
Rhinoskopia posterior rigzitheté nyelv-
Iapuc/ual._ e
Rokkantsig és nwgknr esotére sz6016 né-
met biztositasi torvény. ... ... 327,
Rintgen-fény diagnostikai alkalmazdsa .
Rontgen-fény  birbajok gydgyitisira
D37, 551,

Riéntgen-fény lupus ellen

Rividlatis — 1. myopia.
Sachs-féle idiotia amaurotica 99, 110, 622.
Sz. 14, Sz.
Salophen iziileti czuz ellen ... ... ___
Sarcoma alveolare makrocellulare o
Sarcoma cordis dextri. ___
Sarcoma mandibulae miitett esete... ...
Sarcoma multiplex idiopathicam 122,

Sarcowa ovarii fusocellulare .
Sarcoma, a kis medencze hashir tya alatti
kitésaovetébsl kiinduld - :

Scabies corneae ... ... ... Sa.
Sehleich-féle érzéstelenités . bl 74 JlO

/“Schleich-féle eljirds a nogyogyaszatu.\n

VG
Schleich-féle érzéstelenités mellett vég-
zett carcinoma mammae miitevése...
Schwimmer Ern§ Lajosrdl emlékbeszéd..
Sclerodermie en plaques .
Selerosis polyinsularisndl Grzési zavarok
520,
Scrophulosis—tengeri ésgyogyfiirdik 583,
Sebészcongressus, 28. berlini ... ___
Sebészeti esetek az esztergomi korh: 1zbol
Sebészeti  klinika (egyetemi mdsodik)
betegforgalma 1894--1897. K. m.
Sebészeti klinika, kolozsvéari, mfikiodése
1896 és 1897-ben 393, 408, 423, 436,
Sebgydgyulis nedves vérrog alatt - 589,
Sebkezelés (nyitott) szemmiitétek utin Sz.
Sebkezelésnél takarékossig ..
Seborrhoea corporis (Duhring) és viszo-
nya a psoriasis volgarishoz és ecze-

mahoz ... ... 13, 2%, 42, 54, 82,
Seium-exanthemak
Sérvmiitétek .. ..

Sérvmetszés hashirt Y .ll()bbdl g, yog) ulis.
Sérvmfitét hasmetszéssel ... . __.398,
Sinus frontalis, maxillaris s a kijrnyezii
iiregek megbetegedese S S B
Somatose ... ... .. e i
Spencer Wells ... <. .. . ’21 ZJJ
Spina bifida gyogy ulisa a foeralis élet-
ben.. ... i)
btaph)lncoccus és streptococcue fort6zé-
scknél intravenosus befeeskendések
borkiisavas sublimattal ___
btcfam.t-szegenyg) ermekkorhiz 6vi ]e-
lontése - .o <
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Sterilitas noknél... . N
Stomatitis ulcerosa gyogy itasa. _( Tye.
Stomatologusok orszigos egyequletp
Strabismus miitevésének 1) wéd a... Sz.
Streptothrix okozta betegségek ...
Strumektomian

Suhconjunetivalis m_;e(‘txol\ e SN
Sulfosot-syrup . L2 -
Syndaktylia_. . - 73,

S) philid, 1aetovirozott és Iupuc(w teriile-
tekre szoritkoz6... . .. ... 2
Syphilis congenita megeldzése..

S\phxllaesetek T 136,
Syphilis és erythema exsudativam egy

egyénen . B it
Syphilis gl.mdulae th\ reoideae.. .. .
Syphilis gyogyitasa __. .
Syphilis gyogyitisa sriirkekenges-labda-
esokkal .
Syphilis v\o"vxt:’xsa vé-rbvlm it alkal-
mazott higanynyal .
Svphahigthepatisc s T8Vl S, - gl
Syphilis hereditaria . . g O
Syphilis hereditaria tarda... .. . 11,
Syphilis hereditaria tarda szembeli jele
Syphilis-infectio, extragenitalis_ 23, 101,
Syphilis maligna... .

Syphilis pharyngis __ .- BRY;
Syphilis prophylaxisa tirgyaban nemzet-
kozi éctekezler ... _.. . ... 34,

Syphilises alapon purpura .. ... ...
Syphilises szemfenéki elvaltozis
Syphilist miként gyogyitja a kéneso ?
Syphilitikus alapon keletkezett alszdr-
elephantiasis .. . e
Syphilitikus esalad .. . .. . ..
Syphilitikus gége-strietura . .. . ___
Syphilitikus periostitis .. ... .
Syphilitikus szemhéjlob . __.
Szamarhurut — 1. pertussis.
Szajgyongyok, antiseptikusak... .
Szajnyakhartya giimokorja.
Szajpadlis (kemény) eddig nem jsmert
fakélye ... __. . v e
\mjpadlas (kemény) qeqnbsim- EaNT
Saegcdl orvosegyesiilet ... 50,161, "49
Szem alkalmazkoddisi képessége illatok-
3 e S U
Szem és fiil kozott levo reflex- l\dpcsolaml\
Szem loveési sériilései. - .
Szem meghbetegedése akromc"allénél Sz.
Szew részérfl a katonai és vasati szol-
galatra alkalmazhatdsig feltételei Sz.

Szem scrophulotikus bantalmai. ... Sz,
Szemek, miiviek . e M AR O 1
Szemek vadallatokndl . .. Nz,

Szembeli jel syphilis hereditaria tdlddll&l
Szemben vasszilinkok felismerése és ezek
eltavolitisa __ S
Szembaj, a nap heve dltal eldidézett Sz,
Szembajok gyogyitisa sozojodol-készit-
ményekkel ... ___
Szembajok gybgyitisa lalvmnal l':’A. Sz.
Szembajok inflnenzindl .
Szembajok, orrbdl eredfk, gydégy ftasa
Szemesarnokzig szétronesolasa rrlam'om.t

ellen AL 8 G 7o e B
Szemeseppekben viz helyett olaj - Sz,
Szemfenéken idegen testek ... . Sz

Szemfencki elviltozis, bujakdros

Szemfénytorés rendellenességeinek befo-
lydsa a kiilonbozé csapatnemek sz0l-
gilatképességére. . R 3%

Szemgodri genyedés fowbq kipvetkezté-

hen.. ALY : e ) o2
Szemgidri genyedes kévetkeztében agy-
t.xl\uo' e ST
Szemizom-elérevarris techmkfi)a S

Szemkorhazak létesitése tirgyaban tett
inditviny a magyar orvosok és ter-
mészetvizsgalok 1846, és 1847-diki

v«indorgyulesem il it Ry 1012
Szemlenese (dtlitszo) eltavolitasa . Sz,
Szemmiitéteknél extractum suprarenale

haszngiaths o=k s Cann oo Lo 8z
Szemmiitétek utian nyntott sebkezelés Sz,
Szemtiikor, 1j o S N

Szemtiikri kép helye és természote Sz,
Suemiireg 16vési seriilése... .. ... ..
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Szemiivegekril ...
Qmemlwewel\ (szinesek ) szmatexe‘x/tese Sz,
Szemész-congressus, IX. nemzetkizi Sz.
Szemészetben vérboesitas és revalsio Sz.
Szemészeti plastika-esetek .
Szédiilés bénuldssal .. .
Szénsavas fiirdok, mestersevesvl\ SAMT
Szinkép |bulyahatam e S7.
%iv diverticulum __
Sziv-cehinococcus
Sziv feltirdsanak (j nl()dj(l
Sziv helyzete. ... ...
Sziv ho]wetvaltoz.w; - l. dextroeardia.
Sziy (hypertmphms billenty{ibajos) befo-
lydsolasa izomzatanak zsiros elfajn-
lisa dltal
Szivinsufficientiarol

kisérletes

vvwa-
latoknél _

Sziv 16tt sebe I SN el

Sziv velesziiletett Orids mlta sye:

Sziv sarcomaija
Szivre valé befolys dsa a taldn]omnal\
Szivhaj erts nevetés kiovetkeztében
Szivhajokndl apocynum eannabinum ___
Szivbelhartyagyuladas, b. pyocyaneussal
eljidézetr 64, 79,
i Szontagh Miklos ..
Szortelenités Rintgen- fenvnw] 531 Hhl.
Sziilészet korében e]olteletek m‘ps/okﬁ-
sok és babonik Magyarorszigon K. m.
Sziilészet kioréhen elditéletek, népszoka-
sok és babonak Szabadkan .. 541,
Sziilészeti és nBgyogydszati congressus,
III. nemzetkozi .. ___
Sziilé- és nibeteg-klinika (evyutc mi el\o)
1895—1896. évi miikidese.. K.m.
Tabes gybdgyitisa
Tabes okozta vaksig - x
Tabeses arthropathidnil térdiziiloti resee-
tio . 3
Tabeses ataxin gy()gwta.sn 2

‘Tabeses litoidegsorvadas . .. __. Sz
Tabesnél gégecrisisek S

Tannalbin AT B e P e
Tapnopinil = . el BUusi Tl R 8h
Tarsitis Iuetica .. e -
Tapszer, néhiny mcstcrceges Sl Oyos

Tejeznkor phv:mloglm szerepe
Tejtisatitas s tejkezelés
Teleangiektasidk nanep].mtahos heven 5
I‘Prhesség ¢s fibroma.. ___

Terhesség  és fogearies kom viszony
238, 252,
Terhesség, méhenkiviihi .. ... 404,
Terhesséy, tubaris ... .. __. ___ 389,
Terhességi hanyds orvoslasa .. . ___
Természettudomanyi tdrsulat .
Tetamal = == o JE o Lt
Tetanng gydgyitasa oo Lo oo 0 L
Tetanus gyogyult esete ___ .. 644, 661,
Térdkalies — 1. patella.
Thiocel.. = o= e S T Gh:
'l‘lnyreoulm snv:m)nma e e
Tonsilla — 1. maudola.
Tisztiorvosi kiképzés és minlsités re-
formja ... s enaa OOl

Torok Jozsefrsl megemlékeaes 169, 181,
Torvényszéki orvosi esetek 241, 204 268,

Trachoma fejlodése, korboneztana  és
aetiologifjar:, =0 w8
Trachoma gyogyitasa . . R A

Trachom:is kntnh‘mya lmgkapmasa Sz.
Trichinosis .. . LA A S
Trional - o
Ful)er(,ul()su allati, vnsmuya az emberihez
Tuberculosis-bacillus kimutatisa a bél-
fhrhane .St ey L
Tuberculosis, heoltam
Tuberculosis-congressus, berlini
285, 296, 807, 319, 331, 343, 355, 367,
Tuberculosis cutis .. .. ... 11, 504,
Tuberculosis gyogyitisa Landerer szerint
Tuberenlogis iridis AN R .
Tuberculosis laryngis .. .. . 380,
Tuberculosis linguae .- ... .. ... _.
Tuberculosis mucosae oris et Iahu e ek
‘Tuberculosis Nagyviradon .
Tubercnlosis (esont és iziileti) statistika-
Tahoz AdRtole™ ol SESIREE U
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78
S0
31
639
617
Hod

H44
653

IR0
655
286

2
391
183
319
441

518

Tuberculosis terjedésére bcfi)]deL a per-
tusgisnak o ool izl e iGer
Tubereulosis verrucosa eutis "3(.,378
Tuberculosus esont- és iziileti gy uladisok-
nal alkalmazott kotések 63 gépek
sserkegatése o oo o L. 170D,
Tuberculosus hashiarfyalob
89, 103, 117, 142. 153, 166, 179,
Tuberculosus peritonitis sebészi kezelése
Tubereulosus libgyuladisok kezelése a
gyermekkorban ... o oy Lol
Tuaberculum verminosum .. ... .. .
Tiid6lob — | pnenmonia.
Tiidévészre hajlamos egyének orvoslisa
Tiid6vész ellen Bndapest ce;("u%g'u gyi
hatosign. 0 Lot ) :
Tiidivész U‘)Ug)lt.l.s.\. = .-.484
Tiidvész-sanatorinm iigye \{af') arorszi-

gon.. . - B b |
lurluveaznel a diazoreactio prognostikus
jelentisége o

Tiiddvésznél a vme)tékben tubereulin __.
TiidGvésztil megvédése az ipari munka-
sokunk s S e e
Tyloma conjunctivae TS,
Typhus bacteriologiai korismézése ...
Typhusellenes viéddanyagok eredete .
Typhushoz csatlakozi genyedések = ..
Typhus-kezelés diaetetikus irinyelvei
164, 178, 190, 203, 230,
Typhusnal a libelonus . . .. .
l‘yphuq -statistika \.ng:nndl()l
Typhus vizkezelése : .
Typhusos perforatiok sebészi kezeldse .
Ungunentum cinereum labdacsok . ..
Ureterek sebészete .- .

Utohdlyog miitevése - S7.
U_wu]onck nsphvxuqzmul j beavatkozis-
0ds et RALTSUE
Uvegtestben upoman vérzések . . Sz.
Uvegtesti kitszovetképzideés okai
Sz. 7, Sz.
Vakok Spanyolorszigban .. .. ... Sz,
Vaksig okai a magyar Alfildin . Sz
Vaksag tabes kovetkeztében ... .. .
alidol .. ___

Vallas- és  kizoktatdsiigyi ministerium

1900. évi koltségvetése .. . .
Vaskészitmények bor ald fecskendezése
Vasutasok litélességére vonatkozd porosz

ministeri szabalyzat . ... . Sz,
Villficzam  (idiilt) l(‘p()‘ilfl()_]d. gyps-
kengyellal, iU i SRSt ot

Viltolaz — 1. malaria.
Vena-pilya, collateralis ;
Venereas lu-tegseﬂ'ek proph ylaxlsa tir '-’"S i-
ban nemzetkozi értekezlet . - 34,
Vesekiirtias fekve maradt csiptetikkel -
Veselob — 1. Bright-kor.
Vestibnlum-carcinoma - . e i E
Veszettség ellen immunizdlis normalis
uloganyatrgal SoaNEe SR
Vighél-elGesés vyuoyltéw o'yvrmekel\nel
V(ghel gonorrhoea G SSaq
Véghélrak sacralis miitéte . . .. ...
Véghél-strictura ..
Vérelvonis a gyermekgy( ug‘} aszathan. G\
Vér ésg véredenyrendszer hotegsc?(‘mcl
retina-vérzések .. ... ... ... Sz

Vérizzadds szoveftana . . .. .

Vér vastartalmanak mbgh.xmrumu =

Vérvizsgalatok lizas bantalmaknal ¢és
chlorosisndl .. . ... . . 063,

Vérhas — 1. dysenteria.

Viszketés STk e i

Vitiligo. dvalaki .

Vizvezetkek és csatorndzasok lmzngesz-
sbei szempontbdl - . . o .

Vizvizsgélatok ... .. .. . P
Vizeletben albumose kimutatisa 188
Vizelet enmgut.trmlma. -
Vizeletiiledék fixilisa és conservalasa
Vizeletvizsgilat életbiztositasnal . 492,
Vizgyogyaszat a kiillonbozi egy etemeken
6s nlunk .=l EE k
Viirheny kezelése _ e A in |
Xorodermia pilaris o 245
Zsirképzidés szénhhy dratokbél - 126;
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Abonyi Jbzsef 550, 566,

Aczél Karoly

Alapy Henrik ... 295,

Alexander Lajos..
Alpar Arthur

Amberg S. . _.

Ambrus Pal . ... _

Aujeszky Aladar 419,

432 534, H42,

Akontz Karoly 198,

216, 227, 230, 253,

261,

Aldor Lajos.. . 188,

Angyin Béla 342, 560,
Biicker Joézsef ... 172,
J7t, 516,

Barothy Akos 451, 453,
476,

Bauer Lajos 272, Gye.
Baumgarten Egmont
160, 161, 196, 310,
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EREDETI KOZLEMEN YEK.

A kir. magyar tudomahy-egyetem I-s6 szamu seb-
kérodajanak kozlései.

I1.

A giimés csont- és iziileti gyuladésok gydgykezelésénél
alkalmazott kotések és gépek szerkesztésének elvei.!

Dollinger Gyula dr. egyetemi nyilvinos rendes tandrto).

Tisztelt szakosztily ! Azon tapasztalatok, a melyeket a gii-
mis esont- és iziileti gynladisok gydgykezelése koriil az utolso
évtizedekben tettiink, arra tanitottak, hogy kiilonisen a gyermek
¢s a serdiilld korban az elstség a conservativ gyogvkezelést illeti
meg. Ha ezt a baj kezdetétil fogva helyes elvek szerint, szigorian
keresztiilviszsziik, az egész korlefolyas sokkal enyhébh alakot olt,
heves fdajdalom, nagy daganat, az iziilet elgenyedése és mas silyos
tiinetek hattérbe lépnek, szerenesés esetekben az iziilet vendes
funetioval teljesen Kigydgyul, mds, silyosabh esetekben is gyakran
elmarad a genyedés, az iziilet a csontvég felszivodisival vagy a
nélkiil miikodésre alkalmas helyzetben megmered és azon kérképet
nyerjiik, a melyet azelitt caries sicea néven mint kitlin heteg-
séeet irtak le.

Ezen eredmény biztositasara mindenekel6tt kedvezi hygieni-
kus viszonyokra, kiilondsen a levegd és a viligossdg teljes szabad
élvezetére van sziikségiink, a melyek mellett a conservativ gyogy-
kezelés silypontja a kitéseken és a  gépeken nyugszik; ezek
képezik leglényegesebh gyogvkinesét, ezeknek a tana alkotja a
esont- és izilleti tuberculosis pharmacologidjat s azért irdnyukban
ngyanazon figyelemmel tartozunk, a melylyel a belgvogyisz az
O orvossigainak Osszes sajdtsagait tanulmdnyozza. Orémmel vallal-
koztam tehdt azon feladatra, a melylyel a moszkvai congressus
rendezé  bizottsdga megtisztelt s a kivetkezikben mindenekeldtt
azon elveket fogom elemezni, a melyek a esont- és iziileti tuber-
culosis  gydgykezelésénél alkalmazisban levi kitések ésx gépek
megalkotasinal mai napsiag wralkodnak, mdsodsorban pedig be fo-
gom mutatni, hogyan diltittek alakot és testet az dltalam helye-
seknek elismert elvek az én kezeim kizitt.

T

Heveny esetekben a gyogykezelésnek mindenekel6tt a fij-
dalommal és a velejard reflectorikus izomgdresesel kell foglalkoznia.
A hideg vagy a meleg alkalmazdsinak, Kiilonbozo tineturdk és

L Az 1897. évi nemzetkdzi orvosi congressns sebészeti szakosz-
talyanak referatuma,

kenbesik bekenésének vagy bedorzsilésének esak mild hatdsa van,
Biztos eredményt két beavatkozastol virhatunk, a distractiotol ¢s
A rogzitéstol.

1. A distractio.

A distractiés  gyodgykezelés azon felfogdson alapul, hogy
fajdalmat és a reflectorikus izomgdresit a glimis iziileti feltiletek-
nek egymisra valé. nyomdisa okozza. Ha tehidt a beteg iziileti
felilletek nyujtissal egymastol eltavolittatnak, megsziinik a fajdalom.
Altaldnosan  ismeretesek  Koenig, Paschen, Schultze, Morosoff,
Lannelongue, Bradford és Lovet Kkisérletei, a melyek részint a
eiimés iziileti feliiletek széthizhatésiga mellett, részint ellene szd-
lanak ; ezek részletes ismertetésébe tehdt nem kell boesatkoznom,
Végeredményképen azon tapasztalatot nyertiik, hogy a esipbizii-
letet, a mely koriil a vita leginkdbb forgott, é16 embernél alkal-
mazhaté silyokkal tényleg lehet distrahdlni. A distraetio hatésa
leginkdbb dgy nyilvinul, ha fekvié betegen alkalmazzuk, ekkor
azonban nemesak distrahdlja, hanem egyszersmind rogziti is az
iziiletet. A distractio tehdt azon formaban, a melyben az orvosi
gyakorlathan alkalmazasba jut, két hatdé tényez6bil all, t. i. az
iziileti feliiletek széthizdsabol és a rogzitésbol. E két  tényezit
killon-kiilén  vizsgidlva, kitiinik, hogy ha a distractio mellett az
izillet mozgasat nem korlatozzuk, az iziilethen a lohos izgatottsig
tovabh is fennall, mig ha az iziiletet nem distrahdljuk, hanem esak
egyszeriien rogzitjiik, a reflectorikus izomgores és a fajdalom elmulik,

Ebbil minden kétséget kizdrdlag az kivetkezik, hogy a
distractio haté tényezije nem maga a distractio, hanem a vele-
jaro rogzités.

A refleetorikus izomgires nem esupdn fijdalmat okoz, hanem
a giimds iziilet misodlagos alakelvaltozasait is befolvisolja. A
giimos iziileti végek a giimés goez koriil lefolyd esontfelszivodis
folytan felpuhulnak s a distractionak az lenne a feladata, hogy
megeitolja, hogy ezen felpuhult esontvégek a refleet. izomgires
dltal egyvmishoz ne szorvittassanak és altala Ossze ne nyomassa-
nak. De a tapasztalat azt mutatja, hogy a distractio ezen véra-
kozdsnak megtelelni nem képes, hogy minden distractio daezira
sem sikeriil a esigolyagyuladds egyes silyos eseteiben a pip-
képzodést, némely silyos coxitisnél pedig az iziileti vég és az
izilleti vapa elkopdsat meggdtolni, mert a giimos esontvég alak-
valtozasa, Osszenyomatisa, nem esupin az izomgorestdl, hanem
mds tényezoktol is fiigg, nevezetesen a giimis gocez nagysagatol,
a testsily dltal valé megterheléstsl és a gyvogyulisi idGszakban
a heges zsugorodastol. A mit a giimis esontvég alakvaltozdsianak
elkeriilésére tehetiink, az nem a distractio, hanem a megpuhult
esontvég tehermentesitése, a mire még értekezésem egy  késibhi
részében vissza fogok térni.




Ezzel azonban még ninesen kimeritve azon feladatok soro-
zata, a melylyel a distractiét meghbizzik. Combinatidja a mozga-
tisi kezeléssel a ,motion without friction® elvéhez vezetett. Ezen
gyvogykezelési eljards meg akarja giatolni az iziileti merevséget és
az izomsorvaddst s ezt az dltal reményli elérni, hogy az iziileti
vegek distractidja mellett az izillet szabad mozgisat elGsegiti.
Biztatd példakul valdsziniileg azon fényes eredmények szolgdltak,
a melyeket a mozgatisi gyogyvkezeléssel distorsioknal ériimk el
Csakhogy a két folyamat egymastol teljesen kiilénbizik.

Mig az iziileti distorsiondl és a hozzd hasonld  traumas
eredetii folyamatokndl a mozgatisi kezeléssel az iziilethen és az
iziilet koriil levo vért és kiizzadast sikeriil eltavolitani, addig a giimos
izilletgyuladdsnal a mozgatis altal a giimés mérget az iziiletnek
és kornyékének még egészséges sziveteibe dirzsiljilk és  azokat
hefertizziik. Minden tapasztalt sebész tudja, hogy mozgatassal nem
lehet a giimés iziilet mozgékonysdgat fentartani, hanem hogy
ez altal az iziilet esak még merevebb és még lobosabh lesz. A
massage-(ivatnak az imént lefolyt legijabb periodusa, mely alatt
ismét meg lett kisértve a giimds iziileteket mozgatissal gyogy-
kezelni, uijabb tapasztalati anyagot szolgdltatott ezen igazsig timo-
gatdsdra. A motion without frietion® alkalmazisa a giimbs csont-
és izilleti betegségeknél tehdat mem tapasztalaton alapul, hanem
esupin elméleti okoskodds sziileménye. Ha sikeriilt a giimés izii-
leti folvamatot megallitani, mielott az izilleti felllleteken és a
tokszdlagon nagyobh pusztitist végzett, akkor az iziilet a teljes
rogzités alatt mozgatisi kezelés nélkill mozgékonynyd vilik. E
tényt mar 1889-ben demonstriltam a budapesti kir. orvosegyesiilet-
ben! és a giimos esipoizileti gyuladis gyogykezeléséril —szolo
értekezésemben tjra hangsilyoztam. Ha az iziilet a rigzité készii-
1ék alatt wmozgékonynyd kezd vilni, akkor a gépre az iziilet
helyén iziiletet készittetiink és azt lassanként mindinkdbh szabadabba
teszsziik, a mellett massaltatjuk az izomzatot ésx azt az izilet
mozgékonysiganak hatdvdn beliill ellentalldsi gyakorlatokkal eré-
sitjitk. £ kizben semmi esetre sem szabad az iziiletet a spontan
mozgékonysag hataran 4l passive mozgatni. Ezen eljiris és a
haszndlat altal az iziilet lassankint olyan mozgékonynyd valik, a
mennyire azt annak kérvos viltozdsai megengedik.

Nem hallgathatom el azonkiviil a distractiés gyogykezelés
egvnehdny hitranyat. Hogy esupin a  esipbiziileti  gyuladdsrol
szoljak, a hol leginkabb alkalmazzik, megjegyzends, hogyha a ldb-
nal fogva fejtimk ki olyan Iizé erdt, a mennyire sziikkség van,
hogy hatdsa szamba essék, akkor ngy meglazitjuk a térdiziiletet,
hogy a beteg annak karat vallja, ha ellenben a czombnal fogya

distrahdlunk, ahhoz ragaszté tapaszesikokra van sziikségiink, a
melyek alkalmazisa magdban is  kellemetlen, azonkiviil egy ido

mulva a bir rendesen eczemdaval reagil.

Ambulanter alkalmazva a distractio nagyon complicilja és
dragitja a gépeket s ezért tobb lelkes véddje a distractiot nem
viszi  keresztill minden giimds izillet gyodgyvkezelésénél, hanem
esupin az alsé végtag némely iziileténél alkalmazza, mig a felsé
végtag giimds izileteinek distractio nélkiil kell meggydgyulniok,
a nélkiil azonban, hogy ezen mostoha elbindsnak legkisebh ka-
At vallandk,

Az alsé végtagokat azért rvészesitik elényben, mert itt a
distractio czime alatt tulajdonképen tehermentesitenek, a mely
ezélt azonban egyszeriibl eszkozikkel is el lehet érni, a mint azt
alantabb latni fogjuk.

Hasznosan alkalmazhaté a distractio mint silynynijtas, vala-
mely specialis adott esethen egy iziileti contractura Kinytjtésira,
vagy pl. a spondylitis cervicalis rogzitésére addig, a mig az alan-
tabb leirandd fejtartd elkésziilt, bar e czélok elérésére is egysze-
ritbh eszkozik dllanak rendelkezésiinkre: azonban ezen alkalmazis-
ndl sem jut neki azon szerep, a melyet neki tulajdonitanak, mert
az egyik esetben a contracturdt nyujtja ki, a masikban a beteg
részt rogziti, de egyikben sem az iziileti felitletek széthizasa dltal
villik hasznossi.

I1. A rigeités.

A mint a fentebbiekben littuk, a distractios gyogykezelésnél

is o haté tényezi a rogzités. Balassa mar 1852-ben észlelte az

I Orvosi Hetilap 1889. 10. sz. A buodapesti kir. orvosegyesiilet
iilésérdl szolo rveferatumban,
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allando  rogzités nagy hasznat  glimés iziileteknél és e kérdésre
vonatkozd bitvebh tapasztalatait 1864-hen Az absolut nyugalom
iigvéhez a lobos fzbdntalmak gyodgykezelése kiriil® ezimii érteke-
zéshen e lapok hasihjain  tette kizzé. A gydgykezelés a melyet
mi kivetiink, jorészt az dltala kimondott alapelveken nyugszik.
Hogy alkalmazisa mellett a giimés folyamat kigyégyunljon. ahhoz
az sziikséges, hogy a rigzités tikéletes és dllando legyen. A leheti
tokéletes rogzités gy torténik, hogy a beteg iziiletre elvben egy
sint alkalmazunk, a mely az iziiletet alkotd esontok egész hosszara
kiterjed. Ha a csontok rovidsége miatt ez nem elegendd, akkor
a rogzitd sinnek a-szomszéd esontokra is ki kell terjednie, Rosszul
rogzit pl. az olyan coxitis kotés vagy gép, a mely egyrészt ki-
terjed a végtag egész hosszira, masrészt azonban a medenczét
esupian egy keskeny gyiirii alakjaban veszi  koriil,

Ovvosi gyakorlatom kezdetén egész hévvel fogtam hozzia a
distractios gyogykezeléshez. gy pl. giimés esipbizileti gyuladds-
ndl  silynyijtast alkalmaztam és fekve distrahaltam. Csakhogy
ezen gvogykezelési modszer nyilvanos rendelésem betegeinél nem
volt keresztiilvihetd és  azért ndluk £4j0 szivvel voltam kénytelen
az egyszerii rogzitéssel beérni. Gipszkotést alkalmaztam tehdt, a
mely az egész végtagra kiterjedt, a medenczét kirilvette és a
torzsre is felterjedt egy darabig. Nyomorult lakdsaikban ezeket a
szegény gyerekeket nem tarthattam fekve s azért megengedtem,
hogy a mennyire a kités engedte fenjirhatnak. Kétféle gyogy-
kezelésem volt tehdt. Az egyik a silynyijtis a vagyonosak ré-
szére, o masik a gipszkotéssel vald rogzités a vagyontalan osztdly
gyermekei szamdra. Daezdra a rossz  hygienikus viszonyoknalk,
daczara annak, hogy a heteg iziileti vég tehermentesitéséril szo
sem volt, a fenjird szegény gyermekek jobban gydgyultak, mint
azon vagyonosak, a kiknél a silynyujtist alkalmaztam és a kik
a legkitiin6bb ellatis mellett még a folytonos fekvés alddsaban is
részesiiltek. E tapasztalatra tdmaszkodva természetesen nem soks
haboztam, hanem ezutin valamennyi esetemet egyszerii rogzitéssel
distractio nélkiil gyogvkezeltem, a coxitis-dgyakat hekebeleztem a
régiség-gyiijteménybe és az sszes csontok és iziiletek giimds meg-
betegedésénél az  allandé  fekvést melléztem. Felnbttek gy is
nagyon rosszul tirik az dlland6 fekvést, nemsokdra étvagytala-
nokkd, halavinyakkd és az ltalinos tuberculosisra anndl fogéko-
nyabbakkad lesznek. Gyermekek az dllandé fekvést litszolag jol
tiirik és ha jol vannak taplilva, még meg is hiznak, de idegzetiik
mindig megsinyli és a gitmbs  esontfolyamat is sokkal lassabban
gyogyul ki, mint a fenjardlag gyvogykezelt gyermekeknél. A test
dltalinos egészségi  dllapota megkivianja, hogy a beteg a gydgy-
kezelés alatt fenjarjon, a localis esontfolyamat e mellett kedve-
z6bben gybgyul, az dpolis is sokkal kényelmesebb s igy én nem
tudok egyetlen egy okot sem, a miért a csont és iziileti tuber-
culosishan szenvedd betegeket fekve és ne fenjirolag gyogykezeljiik.
Ez esupin  technicai kérdés és mihelyt ez irdnt tisztiban voltam,
azomnal  hozzafogtam  olyan kiotések és  prothesisek  szerkesz-
téséhez, a melyek az iziiletet allanddéan rogzitik és ha a gerinez-
oszloprdl vagy az alsé végtag valamely iziiletér6l van szo, azt azon-
kiviil tehermentesitik s igy a fenjarast a hetegnek lehetové teszik.

Hogy megmutassam, hogyan alkalmazom az eddigiekben ki-
fejtett  elveket a gyakorlathan, sorra he fogom mutatni azon
kitéseket és prothesiseket, a melyeket a killonbhizo iziletek szi-
mara szerkesztettem, elibh azonhan még egynehdny dltalinos meg-
jegyzést kell tennem.

Minden kotésnek és gépezetnek a legelsd tulajdonsiga az
egyszeriiség legyen. Lehet vgyan valamely zsugorodott iziiletet
Osszetett kotéssel vagy gépezettel is redressdlni, mindazondltal én
ezt a kényes munkat mindig a kezem szdmdra tartottam fenn. En
tehit nem szerkesztek redressilé gépeket, hanem a kezeimmel
redressalom o contracturdkat és az elért eredményt gipszkotéssel
rogzitem. A redressalisnak kiméletesen kell tirténie, a zsugorodott
tokszdlagot, az erésité szalagokat és az izmokat nem szabad el-
szakitani, hanem esak meg kell nytjtani. Ehhez elegendd, ha az
izilletet a tervezett nynjtas irdnydban csupin megfeszitjiik, és ezen
fesziilést a kotéssel allandositjuk. Ez a folytonos fesziilés, a mely-
ben az iziilet redressilisdt gitold isszes képletek a kotés dltal
tartatnak, 3—8 mnapon Dbeliil annyira fellazitja ezeket, hogy a
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redressdlds megismétlésénél engednek, meguyiluak., A redressilist
ilyenformin 2-—3 iiléshen bhefejezziik.

Ha az iziilet a gyogykezelés megkezdésekor olyan helyzethen
van, a melyvhen, feltéve, hogy megmered, functiora nem alkalmas,
akkor akdr van az iziilet heveny gyuladis, akdv idiilt hegesedés
stadinmaban, a gyiézvkezelés mindig az iziilet redressilisival kez-
dédik. Sohasem tapasztaltam, hogy a rvedressilis heveny gyula-
dast okozott, vagy ha az amigy is jelen volt, azt fokozta volna,
feltéve, hogy az iziillet minden egyes redressalé iilés ntén azon-
nal rogzitve lett.

Csak, ha a rvedressialds he van fejezve, akkor litok a vég-
leges prothesis, vagy a szegény praxishan a végleges kitéx meg-
szerkesztéséhez. Fz utobbit hygienikus okokbdl mindig levehetire
kellene késziteni, de erésen litogatott nyilvinos rendelésnél ehhez
egy kiilin technicai munkasra volna szilkség és teljesen még ak-
kor sem potoljik a levehetd kitések a prothesiseket, mert emezeknél
sokkalta nehezebbek. Egy olyan anyag, a mely a gipszet teljesen
potolni volna képes és a melleft kimnyii is lenne, nagy jotétemény
volna a giimdés esont- és iziileti betegek szezény majoritisa részére.

Az Gsszes prothesiseket vastag, kemény hirhil készittetem. Eat
a miiszerész bedztatja, ez dltal megpuohitja, ebben az aAllapotban a
gipszmintira hizza, azon megszivitja, kisimitja, kifényezi és fél-
domborii  aezélsinekkel megerdsiti. A mintarol levéve, tiokéletesen
illenek a testre, kinnyiiek, rendkiviil tartésak és évekig hasznal-
hatok. Alattuk a Dbeteg tricot. visel, a melynek a gépbe varrt
hélés felett az az elénye, hogy mindennap meg lehet valtoztatni.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a Koranyi Frigyes tnr. vezetése alatt
allo I sz. belgyogydszati korodarol.

A gastroenterostomia befolydsa a gyomor secretionalis
viszonyaira.

Irta Kovesi Géza dr.

»Wir sind iiber die Zeit hinausgegangen, in welcher man die
Magenoperationen blos als glinzende Kunststiicke operativer Technik
bewundert hat.* Semmi sem jellemzi jobban a gyomorsebészet fel-
lendiilését Billroth és Péan kezdeményezd lépéseittl mai napig,
mint Mikulicznal ezen hatirozott kijelentése ; eredménye a modern,
funetionalis vizsgalaton alapuld  gyvomorkorismészet és a sebészi
teehnikai haladds szerencsés Osszetaldlkozdsdnak ;. mily gazdag
gyiimilesiiket hozott e téren is a munkafelosztis elve a belgyogvisz
és a sebész egyiitt mitkidése alapjan. Mindazonaltal a gyomormii-
tétek kérdése mindeddig foként sebészi szemponthil 16n megvildgitva,
kivdloan a miitéti eljardsok tikéletesbitésére s az adott esetben
az alkalmazandé miitéti eljarvdsra lévén irdnyitva a {6 gyelem
s esak a legutobhi idéhen észlelhetjiik, hogy a gyomor mikidésé-
nek viltozdsait miitéti behatds utin némi érdekkel kisérik ; pedig
minden esetre megérdemelné a kérdés a behatobh tirgyalist nem-
esak az elért eredmény tekintetéhil, hanem az ily irdnyld vizs-
galatok, gy szélvin, experimentalis pathologiai becsesel is birhatnak
s esetleg a gyomorbintalmak kértandnak terén még nagy szamban
talalhaté vitds Kkérdésel tisztdzdisahoz is hozzdjarulhatnak. Azon
esekély szamu kozlések, melyek az irodalomban fellelhetilk, egy-
oldalilag, fiként a gyomor mozgatdképessézének megviltozisival
foglalkoznak’ s a chemismust illetéleg egyaltalin nem, vagy pedig
esak hidnyos adatokkal szolgdlnak; ezen jelenség természetes
kivetkezménye azon mindinkdbb tért hoditd irdnyzatnak a gyomor-
pathologidban, mely a motorikus képesség vizsgdlatit a gyvomor
chemismusandl elébbre helyezi s a mely irvinyzat az elvilasztisi
rendellenességek tilbecsiilésére hekivetkezett visszahatishdl fejlodott
lagsankint, azonban éppenséggel nem ment mindennemii tilzastol ;
oly jelenség ez, melyet tobb helyiitt van alkalmunk az orvosi tudo-
many haladasdban  észlelhetni, hogy miként vilhatik valamely
madszer, mely tulajdonképp esak mint segédeszkiz szerepel a
bintalom teljesebh megismerésére, részint az ujsig vardzsa alatt,
masvészt a vizsgdlonak subjectivitdsa folytan, Ggyszolvan tnezélld.
A gyomor motorikus zavarainak tilbeeslése az elvilasztds quali-
tativ. megviltozasival szemben éppenséggel nem gyikerezik a
klinikai megfigyelésben, minthogy a seeretionalis zavarok vég-
eredményben a mozgatoképesség stlyos megviltozasihoz vezethetnek,
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hogy esak a  hypersecretio continua s a hyperaciditas  hydro-
chlovieahoz esatlakozé  spasmus pylori  folytdn  lassankint hedllo
retentiés gyomortigulatra ntaljak ; 8 még szamos példival lehetne
illustralni, hogy éppensézgel nem jogosult a tirvekvés a gyomor
kortandban egyes functionalis zavarok tilbeeslése, hanem mindkét
miikiidésvizsgdlatnak teljes méltatisa az egvedilli helyes eljdrds.

Ezek eléreboesatisa utdn attérek a kivetkezd, kérodan ész-
lelt eset kiizlésére, melynek épp azon kiriilmény, hogy a gyomor
elvilasztd miikidésére vonatkozdlag miitét utan oly kevés adattal
rendelkeziink tovabbia a secretovikus viszonyok gyikeres meg-
viltozdsa kilestoniz némi tudomdnyos értéket.

B. Jinos, 56 éves, 1898. mirezins 2-dikin kereste fel
koroddnkat. Elozé betegségek Kkoziil felemlit: 35 év elotti sok-
izilleti esfzot. 12 év eldtt szobafests lévén, sokat dolzozott élom-
festékkel s folyton ezen légkirben tartdzkodvidn, igen heves has-
taji fajdalmakban szenvedett s ezzel egyidejiileg mindkét felso végtag
iziiletei megduzzadtak ; ekkor foglalkozisat egy idére besziintette,
mely id6 alatt a fajdalmas rohamok megszintek s az iziiletek
affectioja  is  visszafejlodott; mignem 3 év mulva ismét fel-
lépett heves kolikik s makaes obstipatio miatt kénytelen volt
foglalkozasat ajbol félbehagyni. Hiidések, valamint fejfijas nem
mutatkoztak. Jelen baja, mely miatt tulajdonképen felkereste a
korodit, eléadasa szerint mintegy 8 hé elott vette kezdetét, a
midén ngyanis 1jbol felléptek a kolikaszerii rohamok, melyekhez
ijabb jelenség is tdarsult, t.i. igen gyakori hinyds, mely szabily-
talanul jelentkezett ; néha félordnkint, majd egy-két napig sziine-
telt, a midén igen kinos gyomornyomisi és puffadisi érzet lépett
fel, mindaddig, mig igen nagymennyiségii, beeslése szerint 1-—2
liter kozott ingadozé hanyadék Kkiiivitése altal meg nem kénmyeb-
biilt ; elsd izben a hinyadék sbtétbarna szinii volt s- nagyobb-
részt  emésztetlen ételrészekhol allott. Haematemesis nem ment
elére. Ezen id6 alatt rohamosan sovényodott, néha égeté érzés
jelentkezik az oesophagus alsé vészletében s bir étvagya nem
volna rossz, enni nem mer, minthogy rigtin hinydsra ingerli,
ezen jelenségeken kiviil gyakori fejfajas s szédiilés érzete.

Beteg alacsonyabb termeti s igen silyos beteg benyomdsdt
teszi nagyfoki lesovinyoddsa miatt; bor szine igen halviny, Kissé

sargas  drnyalattal. Has felsd része puffadt, légpArnatapintati,
azonban az epigastrium Desiippedt; apré iitigetésekre a proe.

xyphoideustol a kildok ald folytatélag hangos loesesands vilthato
ki, valamint kifejezett peristaltikus nyogtalansig is észlelheti
néha ; egyebiitt a hasban korgas. A gyomorgodorben, kiilondsen
jobb felében a szokottnal nagyobb resistentia. taldlhaté, melyet
azonhan élesebben elhatirolni nem sikeriil. Gyomor alsé hatdra
levegtvel vald felfivds alkalmdval a koldok alatt 9 em.-nyirve
taldltatott, azonban a corvatura minor is mélyebben fekszik, a
proe. xyphoideustol 7 em.-nyire, tehit descensio ventriculi forog fenn.

A tobb izben megejtett gyomornedyvizsgilatok eredményét
kizépértékben kizlom :

Ewald-Boas-féle probareggeli utin (79 gm. zsemlye, 250

em? téa) egy Ora mulva 180 em? dorvin emésztett zsemlye-
részletekbdl 4116 gyomorhennék volt  nyerhett. Goérest  alatt:

nagyszamii keményitdszemesék, tovibba hasadasban 1évi  éleszti-
gombilk, bakterinmtomegek s Jaworsky-féle magvak. Giinsburg-,
tropacolin, Boas-féle kémlés erGisen positiv. Binretreactio élénk.
Tejsayproba  Stranss  szerint  negativ.  Szabad  H C1: 0°1649%
(Riegel-Mintz). Aciditas: 791w Na HO-dal (0:288300 sdsavérték-
ben). Amylolysis igen hiinyos, a mennyiben sziiredék Lugol-
oldattal kifejezetten ibolyaszinezodést 4d. Jobbraesavard . anyagok
mennyisége czukorértékben : 2°5% :

Gazfejlodés tetemes s gyors, 24 déra alatt a Liebig Eihorn-
féle evjeszlé  edény egész  esivét  kitoltt., Pepsinogen @ 61%
(Hammerschlag szerint). Testsily felvételkor 39D klg. A korisme
feldllitfisdnal elsd sorban is a betegnek kora, jelentékeny foki le-
sovanyoddsa, a hinyadék jellegzetes kiilleme, a gyomortdjon ész-
lelhett homdlyos resistentia a carcinoma felvételére ntaltak ngyan,
azonban a gyomornedy vizsgalata, f6ként a sésavnak f6los mennyi-
séghen vald jelenléte, tejsavnak ismételt vizsgalat alkalmaboli tel-
jes hidnya a  felvétel helyessége ellen szdlottak ; tekintethe jott
az elérement saturnismus alapjin a gastritis sclerotisans kérdése
is, e bintalom azonban, épp gy mint az esetleg szintén szdmba-
johett gastritis hypertrophica anaciditissal jarnak. E bintalmaknak

*
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kizdrdsa ntin mi alapon fejtheté meg tehdt a fenndllo ektasia? ‘
Ezen kérdésnek megfejtésére is ad némi ntmutatist a chemiﬂmuu
vizsgalata, ugyanis az ardnylag a mi viszonyaink koziott magas

aciditdssal szemben a szabad sdsav mennyisége nem mutat oly nagy-
fokit 8 ardnyos felszaporoddst, mely jelenség foként joindulati
pylorns stenosisoknal észlelhetd, mel\el\ tiilsagos suﬂvmwhwtmv al

jarnak, ezen esetekhen az aciditas magas értéke jo részt a kitott

sosav mennyiségére vezethetd vissza; ezen felvétel teljes Gsszhang-
zishan  volt tényleg az objectiv tiinetekkel, melyek alapjin a

et hyperaciditas hydrocloriea volf.

Betegnél naponkint, néha két izben is alkalikus oldattal
gyomormosasokat végeztiink, azonban esekély eredménynyel ; hanyds
siirfien jelentkezett b mennyiséghen (1—2 liter kozitt), az ert-
hanyatlis fokozatosan eléhaladt, mely jelenségek alapjin hérom
hét mulya a miitéti beavatkozds 16n javaslatha hozya.

Mirezins 24-dikén hajtatott végre a miitét Dollinger tandr
dltal, kinek e helyen is koszinetemet fejezem ki a miitéti jegyzi-
l\lmyv készsézes Atengedéséért. A gyomor a rendes térfogatinak
kiriilbeliil kétszeresére van kitdgulva; fala mindeniitt egyenletesen
tiltengett ; a pylorus tdjon ecircularis he(", mely a pylornst annyira
sziikitette, hogy a leveginek keresztiil szoritisa is alig lehetd.
Guastroenterostomia antecolica antica végeztetett. Eloszior a hitulso
serosa-varratot  készitjiik a gyomor mellsé falinak alsé  széle
kizelében, ezutin a gyomor és bél serosdjit s muscularisit at-
vagjuk s a hitulsé sehajkakat atolté varrattal egymdishoz varrjuk.
Ezen sebvarrat a hitulsé serosa-varrat elitt mintegy 3—5 mm.-
nyire fekszik., Ezutin a bhél s gyomor megnyittatik koriilbeliil
6T em. hosszisdgban s a nydkhartya sebszéleit korkirisen
tsszevarrtuk. Fzt kiveti a sero-muscularis varrat folytatisa a mells
oldalon s végiil a mellsé serosa-varrat. A jejunumnak a gyomor-
hoz varrt vésze koriilbeliil 40 em.-nyire fekszik a duodenum alatt.

Tekintettel a bedllhaté gyomorvérzésrve, miitét elitt gyomor- |
mosast nem végeztiink ; a miitét alatt a gyomorban nydkos folya- |
dék taldltatott. mely egy hinydsi mozgis alatt a gyomorbol ki-
loesesant s a miitét teriiletét, a mely a hasiiregtél ngyan isoldlva
volt, ellepte. Ezen koriilmény miatt a miitét befejezésével a miitét
teriiletét sublimat mullal megtisztitottulk.

Miitét utin hiarom napon it téplélé esoréket alkalmaztunk ;
negyednaptol kezdve 1i—1/2 érankint 2 evikandlnyi tej.

Beteg egy izben sem hinyt: a tovdbbi lefolyds liztalan s
egyébként is zavartalan volt,

A miitét utin 4 hét mulva megejtett gyvomorvizsgilat ered-
ménye a kivetkezo :

Bwald-, Boas-féle probareggeli utdn 360 em® finoman pépes
gyomorhennék nyerhetd. Goresd alatt: Kizepes szdmi keményito
szemese,  bakterinmok s hasadd  élesztégombik nagyszimmal ;
Jaworski-fél magvak nem voltak fellelheték. Giinsburg-, tropaeolin,
Boas-féle kémlés positiv.

Juretreactio élénk. Tejsavproba negativ.

Szabad H Cl mennyisége: 0°0803%0; aciditds: 42 110 Na OH-dal.
(0149 sosavértékben.) Amylolysis tikéletes, a mennyiben Lugol-
oldat sziivedék hozzaadasira szinét nem viltoztatja meg. Gizfejlo-
dés tetemes. 24 6ra alatt 34 esé. Pepsinogen: 5300,

Gyomor alsé hatdra levegbvel vald felfiviskor koldok alatt
harom hardntujjnyira; a felfuvis konnyen sikeriil, a befijt levegt
nem tivozik az djonnan képzett nyilison ait.

Hinyas teljesen megsziint : gyomorzavarok ninesenek, test-
suly : 46 I\:r.

Junius 1-én beteg ismét jelentkezett. Az ekkor megejtett
vizsgdlat alkalmaval probareggeli utin 212 dra mulva még 80 em?
gyomorbennék volt nyerheti : kovetkezé alkalommal 1 6ra mulva
200 em?, finoman pépes s kissé zildesen festenyzett : megjegyzem,
hogy a gyomor lehetdleg kifirittetett, minthogy minden ezyes al-
kalommal szivo késziiléket alkalmaztunk.

Goresé alatt: kevés keményitiszemese, szimos bakterium,
hasadd élesztégomba ; Jaworski-féle magvak nem voltak taldlhatok.
Szahad sésavkémlés positiv.

Tejsavproba  negativ. Szabad I1CL: 0°091%;  aciditas: 38
110 Na OH-dal (0°138% sosavértékben). Amylolysis tikéletes. Giz-
t}'jlii(lés 24 6ra alatt esekély, néhiny hilyagoeska; 36 dra alatt
egész estive kiterjeszkedo. Pvpsnuwml H49%/0. Johbra esavard anya-
zok me nnyisége: 6°3% ezukorértékben. Gyomor alsé hatira a
kildok alatt két hardntujjnyira. Testsily : H9'H kg.

A vizsgilati eredmények kinnyebb ttekintésére szolgaljon
a kivetkezé tidbldzat :

l (xyomm- S Osszacidi-| ‘ i Jobbra
Vizsgilat| bennék | Szabad Ossz-  tds sosay- Tejsay- . i Géaz- | Pepsino- !
% % ¢ - A Jodpr ores e T | | esavar
napja | mennyi- | H Cl'¢e) | aciditis | értékben b= ‘ proba Jodproba GoresGi leles fejlodés | gen | :.1?3;«12»(;\
sége | RO ; | T e R g o
| I ‘ i ] RN B P | 15
L : 2 Nagyszamit keményitdszem- Boész ‘ =
/4. 0 em3 | 01649/ 9 0-2880/, 012 = o (B 9 ey A 5L 610/ 250/
/4 180 em3 | 0-164%0 i )'2880/0 124 ibolya esek, Jaworski-féle sejtek | osé 310/0 } /o
i 1
y ¢ < STy barna- Kizepes szami keményité- |, . s 2
[123. | 360 3100803%0 | 2 1490 “(06¢ s R g % & 3y es H39/ 580/
1V/23 360 em? | 008030 | 4 0:1495%0 0:069 Viriis szemese, tlesztbgombik /1 es6 3070 7'80/0
, 5 . : = barna- Kevés keményitoszemese, Egész es6| - w0l
1, 0 cm? | 0:0919 38 -1380/ () bz : TR pen R : 540 (-39
¥ ol 1% o | 0:138%0 0-047 viiros hasadd élesztégombik protrahalt A0 | P

Mielott ezen eredmények méltatasara attérnék, az ez irdnyn
vizsgalatok rovid dttekintését boesdtom elire.

Gyomorvizsgalatot carcinoma pylori miatt végzett gastro-
enterostomia utin kozol Jaworski (miitét Rydygier dltal), tovibba
Kaensche a Mikuliez-féle koérodarol, mindkét esethen a  gyomor
chemismusaban semminemii valtozds sem dllott be, az achlorhydria
viltozatlanul fennallott, mig a mozgatoképessée Jaworski eseté-
hen javult.,

Rosenheim eseteiben a miitét sem volt képes feltartéztatni a
seeretorikus funetio rohamos hanyatlisat. I*p ily esekély szamiak,
& tobbnyire hidnyosak a pylorus jéindulati sziikiiletei miatt vég-
zett gastroenterostomia utani vizsgalatrol szolo kozlemények. Dunin
esefeiben sem a motorikus, sem a seeretorikus funetio nem tért
vissza teljesen a rendeshez, bar némi javulas mutatkozott: Mintz
és Grundzach betegénél pedig miitét el6tt sem forgott fenn elvi-
lasztasi rendellenesség 3 Rosenheim pediz a berlini orvosegyesiilet-
ben bemutatds alkalmdval esak mellesleg, rvividen emliti fel a
hyperaciditas esikkenését, szamadatokat nem is emlitve, hasonlo-

képen Schmeisser is; ennyire szoritkozik az irodalomban az erre
vonatkozé adatok szdma.

Mily viltozdsok allottak be tehdt esetiimkben a chemismust
illetGleg ? Legszembetiindbh  a  hyperaciditas fokdnak jelentékeny
csikkenése, ugyanis T9-ril 42-ve, majd 38-ra ; azon avinytalansig,
mely mint mar fennebb emlitém, joindulati pyloris-stenosisoknsl
talalhaté a szabad s kotott sosav értéke koziott, s a mely szim-
beli kifejezést nyer Thomsen szerint a szabad HCl s Osszaciditis
kozott fenndlld  értékkiilnbségben s jelen esetben 0124 volt,
szintén a rendes értékhez tért vissza, ngyanis 0°069 és 0°047-re.
A goresivi lelet értékes felvilagositist nynjtott a  gyomornydik-
hartya izgalmi dllapotinak megsziinéséril, mely kifejezést nyert a
Jaworski-féle magvak eltiinésében: a chemmmnsnak ezen megvil-
tozdasdval kariltve jirt az amylolysis tikéletesebh volta is, a
mennyiben miitét utin a gyomornedvben erythrodextrin kimutatdsa
nem sikeriilt, 8 a saccharificatio mind teljesebbé 16n, a mennyiben
a jobbracsavaréd anyagok mennyisége czukorértékben kifejezve
2:D%0-r6l 6°3%-ra, azaz normalisra emelkedett,
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A visszafejlodésnek mar nem ily tikéletes képét nyujtja
egyrészt a gyomor dimensioinak, mdsrészt mozgatéd képességének
ismételt vizsgalata. Ugy Dunin gastroenterostomia, mint Klemperer
s Rosenheim pylorectomia ntan a tigult gyomornak rendes nagy-
' sagdra vald visszafejlodését igen kiemelik ; eseteinkben is e tekin-
tetben némi javulis ugyan mutatkozik, a mennyiben a miitét utin
hdrom hé mulva a gyvomor alsé hatira a kildok alatt 3 em.-nyire
volt talilhaté, azonban ezen id6 alatt a teljes visszafejlodés nem
! kivetkezett be. A mozgatoképesség elégtelenségének egyik jele
| gyandnt szolgdl mér ama koriilmény is, hogy prébareggeli utin

egy Ora mulva 360, majd 210 em? gyomorbennék volt nyerhet6,
mely minden esetre pathologiai jelenség : a motorikns insufficientia
fokdnak megitélésénél Mjabban Hoppe-Seyler, Kuhn, Strawss, Wissel
és Vauthey vizsgilatai alapjin a gizfejlodés foka és  gyorsasiga
I értékesithett, mely miitét utin 4 hét mulva még igen jelentékeny
‘ volt 8 hdrom hé mulva sem sziint meg feljesen; akkor azonban

mar igen protrahdlt volt, a mennyiben 24 dra mulva a gdhzfejlo-
dés esak néhdny holyagoeska képzidésére szovitkozott, s esak 36
“Oora mulva foglalta el az erjesztd edény egész esiveét.

Ezen eredmények alapjan dttérek a  gyomorbintalmak s
foként a tilsagos sosavelvalasztissal jird alakok kértandban néhiny
‘ még eldontetlen kérdésnek targyaldsara.

A hyperchlorhydridnak alapjiul a szerzik tobhsége, mint

! Mathiew, Bouveret, Fleischer, Schiile, Ewald, Boas, Pick és masok,
‘ a seeretorikus neurosist tekintik, mig mdsok, fiként franczia szer-
z6k, wmint Hayem, Rour, Robin, Carle és  Fantino, a pylorus

4 sziikitletét veszik fel, legyen az bar organikus elviltozis vagy pedig
! izomgires folytin feltételezve, egy harmadik esoport, melynek fi-
1 képviseldi gyanint tekinthetdk Riegel s Jaworski, a hyperaeiditas
' hydrochlovieat onallé korkép gyandint véli értelmezni, mely a
‘ mirigyszerkezet szoveti elviltozasival jiarna; ez utobbi felfogist
j litszanak témogatni Gjabban  Coknheim és Hemmeter vizsgalatai,
' kik hyperchlorhydriinak tibb esetében a feddsejtek proliferatiojat
dllapitottik meg, ezzel ellentéthen Oestreich, kinek alkalma volt

| 11 évig fenndlld hyperchlorhydria utin a  gyomornydkhirtyit
| szoveti  vizsgdlatnak alivetni, azt teljesen intactnak taldlta. Ese-

timkben a gyomorbennék pangasinak megsziintetése utin a til-
sdgos  sosavképzidés rivid id6 alatt megsziint, mely koriilmény
legkétségtelenebh bizonyitéka a fokozott inger aetiologiai szerepének
8 a mely Allandé voltanal fogva vezethet a nydkhartya seeundaer
elvialtozasaira s ekként értelmezendok Cohnheim, Boas s Hemmeter
‘ szivettani vizsgdlatainak eredményei is, annal is inkdbb, mint-
hogy a feddsejtek tiltengése s a fosejtek pusztulisa nem mint
allandd jelenség mutatkozott, hanem a fennalld hyperaciditas némely
eseteiben a nydkhdrtya normalis képet mmutatott, misokban pedig
a mirigyesiveeskék atrophifja & az inferstitialis anyag szaporo-
ddsa volt felismerhets, mely utébbi lelet indirecte ugyan a hyper-
chlorhydridnak neurvotikus eredete mellett szolana.
Ujabban ismét napirendre keriilt a hyperaciditasnal az amyla-
cedk emésztésének kérdése! Az egyik tdbor, kiindulva Fwald és
Boas vizsgalataibol, hogy a félos H Cl a ptyalin hatist lerontand
5 ekként a saccharificatiot jelentékenyen hdltrdltatnd, a keményit-
tartalmi anyagokat a hyperchlorhydriisok étrendjébdl — kizdrni
véli, mint Boas, Rosenheim, Ricgel, Fleischer, Penzoldt s mé-
sok ; ezzel ellentétben tapasztalataikra hivatkozva f6lként Jirgen-
sen, mint leglelkesebb hive e felfogdsnak, tovabba a franezia
szerzok egy vésze, Dujardin-Beawmetz, Bardet, Mathiew, Bouwveret,
végre o. Soklern és Fleiner az amylacedk emésztését hyperacidi-
tas hydrochlorieindl nem tekintik hidnyosnak vagy gatoltnak.
Esetiink a sosavelvilasztis megviltozasindl fogva e tekin-
tethen is némi érdekkel bir.

Az amylolysis hidnyos voltat igazolta miitét eltt a jod-
proba szinviltozisa, a jobbracsavard anyagok esekély mennyisége
a sziivedékben, t. i. 2:5% (rendesen H'0—T00%) s a glresivi
vizegalatndl a keményitd rvogesék nagy széma: mig miitét utan
a hyperaciditas megsziinésével az amylolysis tokéletessé 16n, mely
kifejezést nyert egyrészt, hogy erythrodextrin mar nem volt ki-
mutathat, mdszrészt a jobbracsavard anyagok mennyisége 6%-ra
emelkedett s a goresti képben esak esekélyszami  keményiti
vigese volt fellelhets. Mindezek kétségtelen jelek, hogy a tal-
sagos sosavképzidés a keményitd anyagok emésztésének hatraltata-

sara vezet s Jiirgensen és tarsai felfogdsinak helyességzét leg-
alabh is kétségesnek tiintetik fel.

Végiil egy koriilményre batorkodom a figyelmet felhivni,
melynek alapjin ugyan a felvetendd kérdésedl yvégérvényes itéle-
tet mondani nem jogosult, azonban minden esetre felemlitésre
mélté s melyet nagyobb szimi vizsgdlatok alapjin lesz alkalmam
méshelyiitt bivebben tArgyalni; ugyanis altalanosan elfogadott
nézet azon szigort parallelismus, mely a H Cl és a pepsinelvilasz-
tas kizitt fennallana, a mely természetes folyomdnya ama koriil-
ménynek, hogy a pepsinelvilasztasnak quantitativ viszonyai patho- o
logiai koriilmények kozitt kevésbbé képezték behatobb tanulmény
targyat, bar mar Riegel és Sticker koviilbelil egy évtized elGtt a
pepsinelvilasztas ondllé zavarai lehetiségének kérdését felvetik,
melynek  bizonyitékit ugyan nem szolgdltattik. Esetiinkben a
pepsinogen mennyisége a mitét elgtt 619 volt, mely érték tel-
jesen normalisnak tekintendd s épenséggel nem mutat minden
koriilmények kizitt fenndllo parallelismusra, mivel ez esethen
joval magasabh értéket kellett volna nyerniink 79 Osszaciditds
mellett ; figyelemre méltobh a miité ntin bedllott viszony, ngyanis
a H Cl mennyiség csikkenésével nem tartott l1épést a pepsinogen :
mig az aciditas 38-ra  siilyedt, mely mar alacsony értéknek
tekintendd, addig a pepsinogen mennyisége csekély ingadozist
mutat, a mennyiben 54%v-nak felelt meg.

Mint mdr fentebh emlitém, nem czélom e helyen ezen
kérdésnek hisvebh ismertetése, mely esak nagyobbszami ily ivdnyi
vizsgalatok alapjan jogosult s esak mint figyelemre mélté jelen-
séeet bitorkodtam felemliteni.

Vizsgilataink alapjan eredményeinket a gyomor miikidésében
gastroenterostomia utin bedlld valtozasokat illetileg a kivetkezik-
ben foglaljuk ossze :

1. A hyperaciditas  fokdnalk jelentékeny — csokkenése : azon (s
ardnytalansagnal kiegyenlitodése, mely a szabad ¢és kitott H Cl £
mennyisége kizitt fenndallott.

2. A hyperaciditas  visszafejlidésével  kapesolatban a hidnyos
wmylolysis s tikéletessé lon.

3. A motorikus elégtelenséy visszafejlidiése nem oly  tikéletes,
mint a hyperaciditasé, azonban e tekintethen is jovulds mutathozil;,
a mennyiben a gyomortdgulat foka esekélyebl lon.

4. A pepsinsecretio a H Cl-elvdalasztis ingadozasaival  szem-
ben dllandd magassdagon marad.

Irodalom.

1. Obalinski w. Jaworski. Wien. klin. Wehsehrft. 1889, Nr. 5 u. 17.
2. Kaensche. Deutsch, med. Wehsehrft 1889, Nr. 29. 3. Th. Rosenheim.
Deutsch. med. Wehschreft. 1892, Nr. 29. 4. Dunin. Berlin. klin. Wehschrft.
1894. Nr. 3, 4. b. Grundzach w. Mintz. Revue de méd. 1893. Nr. 11.
6, Rosenheim. Deutsch. med. Wehschrft. 1894, Vereinsheilage. 7. Mintz.
Zeitschrft. f. klin. Med. 1894.

Eszrevételek Borbély Samu dr. miits:
»A magas holyagmetszés* czimil czikkére.
Irta: Haltl Hivmér dr. egyetemi szaksegéd.

Az ,Orvosi Hetilap® 50—5H1-dik szdmdban Borbély Samu
dr. tollabél fenti ezim alatt egy értekezés jelent meg. Az ebben
elmondottakkal nem mindenben értve egyet, mint a hetilap olvasdja,
kitelessézemnek tartom a sebészettel kiilongsebben nemjfoglalkozi
olvasotirsaimmal szemben némely kérdésre nézve allaspontomat
korvonalozni. Egyediil ez az oka, hogy Borbély dr. télem is észre-
vételeket kap ezikkére vonatkozolag, lehet, méz masok is fel fog-
nak szélalni.

Mivel azonban a dolgozatba néhiny apré tévedés is bheesi-
szott, L. alatt elobh megprébilom ezeket kiigazitani. Vannak részek,
melyeket nem értek, ezeket 1L alatt sorolom fel és esak azutdn 1/ Tnete
fogom [LL. alatt szerény észrevételeimet megtenni. psh -

[. 619. lap elsé hasib 19. sor, azt irvja B. dr., hogy a
magas holyagmetszésnek ,Ayne Veda lett volna a megteremtaje”.
Ez tévedés, mert eldszir is nem Aynz, hanem Ayur Veda, masod-
szor pedig ez nem egy ember, hanem egy kinyv, melyet nagy-
vészt Susruta szevzett, a ki hogy élt-e? valoban kétséges, mert
w2 ind neve Sokratesnel, kit Hippokrates-szel (és nem Hypokrates,
mint B. dr. ivja) tévesztettel; dssze®. Ha tehit Nevermann phanta-
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sidjanak hisziink, akkor esetleg Susrutaban tiszteljiik a kometszés
felfedezijét.

A harmadik pont igy szol: , Blasius Akinrgidjiban e miitétet
Archigenestél (nem Archygenes) eredémek véli, de ezt megezdfolja
Ferdinand Pefersen, ki azt mondja, hogy ez téves dllitisa az egyes
iroknak, mert 6 az egész Akiurgiat dtnézte, de ennek nyomdra
nem akadt“ Petersen azonban nem ezt mondja, hanem azt, hogy

wBlasius giebt in seinem Handbuch der Akiurgie an, dass Archi-
genes die Operation vorgeschlagen haben soll, doeh habe ich sonst
Nichts dariiber finden kinnen*.

A negyedik pontban elmondja B. dr., hogy a bambergi szé-
kesegyhidzban van egy dombormii, mely azt dbrizolja, midién /17,
Henvile esdszavon a Monte-Cassino l\olostorbnn (tehdt nem a monte-
casinoi hegyen) magasmetszést végeznek. Ezen Allitolagos torténelmi
adat azomban egyiltalin nem bizonyitja azt, hogy a miitétet
10021024 kizitt mar ismerték, legfeljebh arra lehetne beldle
kivetkeztetni, hogy 1500 koriil tudhattak réla, mert 1499-—1513-ig
favagta ki [I. Henril esiszir mondott képpel diszitett sarcophagjit
Riemenschneider szobvasz, Heinrich Gross, trockaui pl'lsp('jk meg-
hagydsibol. Azért, mert székelyfoldon egy templomban gy van
lefestve Abrakdm, a mint felajanlja Lzsdk fidt istennek és pusk.n al
akarja leloni, még nem kivetkezik, hogy a zsidék mdr a bibliai
idében feltaldltik a puskaport.

A misodik hasib elsé pontjiban valami ,szabad l6v6® van
felemlitve, kin Germain Colot végezte a sectio altat., Ez a szabad
live tulajdonképen Pelersen szevint egy katona. Zuckerkandl (W.
klin. Wochenschrift 1893, és nem Wiener med. W.), kitil ez
adat idézve van, Freischiitz-ot emlit.

A masodik bekezdés gy kezdidik: A XVI. szdzadban

Leter Franco egészen biztosan haszndlja e miitéti modot s a Celsus
cloivasa szerint operal®. Eazt olvasva, tisztelt tirsaim azt gondoljik,
hogy Franco Celsus szerint végezte a magas metszéseket. Bz téve-
dés. Mert elészir Celsus nem végzett soha magas metszést, md-
sodszor pedig, mert Franco ezen miitétnél :  den Success vor einen
puren Hazard gehalten, sie selbsten zw practiciven missrath,“! esak
egyetlen egyszer végezte, midén a sziikség kényszeritette red:2
sDieser grosse Chirurg suchte niimlich bei einem  zweijihrigen
]\m(le den Stein nach der Celsischen Methode zu entfernen, da
aber dies wegen Grisse des Steines und hoher Lage der Blase
nicht gelang, hob er den Stein mit dem Finger vom After aus
in die Hohe, und eriffnete die Blase sammt der Bauehwand, durch
einen ober dem Schambogen gefithrten Sehnitt.“® Heister még
ehhez hozziteszi: ,derohalben, weil des Kindes Eltern sehr darum
baten® (823. 1.).

E pontban és a kivetkezikben javitandok ezen tulajdon-
nevek : ,Rosset“ vecte Rousset, ,Braun® vecte Braune, ,Miltot*
recte Millot, ,Russet“ vecte Rousset, ,Frere Come® veete Frere
Come, o Homme® vecte Home, ,Minian® recte Minin, (Chirurg.
Vestnik St. Petersburg 1885, 165—173. 1.); a 620. lapon , Barwel®
vecte Barwell; 633. 1. ,Bazzy“ vecte Bazy; 634. 1. Thomson®
vecte Thompson, ., Peric® rvecte Perier, ,Ponson® vecte Poncet
(a eystostomia szdrmazik tole, azért a franczia sehészek Petit H.
ajanlatara Poncet-féle miitétral beszélnek. A németeknél , Witzel-sche
Schrigfistel). , Willet* vecte Willett, ,Lambert® vecte Lembert;
63D. 1. , Petze® vecte de Pezzer (catheterjét egyébirdnt Malécot
utdn is hivjdk). ,Mare See® vecte Sée (ki mar 188T-ben 478
magasmetszést allltntt egybe. Csak 13 esetben lett megsértve a
hashértya. Ezek kiziil 3 halt meg).

Tévedés, ha B. dr. azt irja (620. 1. elsé hasib, 1. pont),
hogy a sectio altara a figyelmet Bergmann teveli, yannak elényeit
fejtegeti, s mint egyediili létjogosultsdgie hitgyko-miitétet mutatjo be®.
Ellenkezoleg : Bergmann trommel iidvozilte azon nagy haladast,
melyet a litholapaxia a lithotripsiival szemben képez. Csak ha a
morzsolas lehetetlen, ajinlta a magasmetszést Pefersen  szerint.
Kimondotta, hogy a holyagot mindig varrni kell. Erre az elntkls
Vollsmann jol elvetette a sulykot, mert azt mondotta: hogy a
litholapaxia és lithotripsia olyan médszerek, melyek mar nincsenek

1 Dr. Lorenz Heisters Chirurgie, Niirnberg, 1770, 822. lap.

2 Franco sajat szavai ezen esetrl szoszerinti forditishan olvas-
hatok Arch. fiir klin, Chir. XXVIIL k. 884. L

# Biichler, Die chirurgischen Operationen der V., Wattmanuschen
Schule, 177. 1,

Osszhangzishan a mostani antiseptikus idékkel.! Tehdt Volkmann
és nem Bergmann tette a ., nagy monddst®.

Tévedés, ha B. dr. azt hiszi, hogy , Trendelenburg kevesst-
metszést végez, s gy paralell s nem rved vdag o peritonewm  leha)-
tasdra®, mert 6 a fanivvel parhuzamosan metsz be, vagyis hardntul
a test hossztengelyére.

Egy Kkis szdmitasi hiba is beestszott. 619. 1. mésodik hasab,
utolsé sorban , 10°5% betegre® 6:d-re helyeshitendd.

1. Nem értem (620. lap harmadik pont), hogyan szili
a vakon kivetés azt a ndgy mortualitast (sic), a mit nem egyszer
s nem eqy alakd hamar fellapott eljardsokndl tapasztalunk® ; nem
értem, hogy torténik az, middén ,az esctek egyénenként viltakoz-
nak® ; hogy miért ne l\metelnenok a tobbi kimiitétek ép oly
puntos indicatidt, mint a magasmetszés*. Nem todom, milyen ,a
hélyag vagy a prostata hiatrafelé vald véreése,* melynél a magasmetszés
altal ,a meggyotirt beteg wyugalma biztosittatik. S itt hidba védik a sectio
perinealist . wfe eqy igen nagy elony o magasmetszésnél  az,
hogy ez utdn a vérzés er vacuo meglepetésszericen fel nem léphet.®
(633. 1. masodik hasdb, 1. pont).2 Bitor vagyok kérdezni, ki akar
hélyaghevérzéseknél sectio perinealist végezni ?

Nem latom be, hogy ,a mditét technikdajiban mint viris
fonal hizodil keresztiil a peritonewm megsertése s a kiveto  hivgy-
infiltratio veszélye® (633. 1. mdsodik hasib, 5. pont). A meter-
mértékhez lévén szokva, nem tudom megheesiilni a tiavolsigot,

midin olvasom, hogy: A hashdrtya a symphysis alatt 1°5 zollal

fekszile.* Miért és hogyan kell szdmolnom a véghél ellennyomdsd-
val ? (633. 1. utolsé és 634. 1. elsé sora). (Taldn teltségével 2)

Tudom, hogy a hasfalon ejtett hardntmetszések ellen éry
gyanant felhozzak, hogy sérvekhez vezetnek és elismerem, hogy
a pontos egyesités ezt kizdrja, nota bene, ha utina prima reunio
kivetkezett he. De nem fogadhatom el, hogy a ,helyes kemény
tampondlas® is megtenné ezt, mert heg keletkezvén, az mindig
tibbé-kevéshhé tigulékony.

Nem értem, hogy a bakteriologia legfébh virdgzisinak
decenniumaban, miként lehet 18DH-hol Menschelt idézve a kivet-
kezikép méltdnyolni a higyinfiltratio veszélyét: A hdgyinfiltratio,
melyet « pa!lmluy:l. us higynalk a holyag korilitti szovetekbe jutdsa
okoz s mely mint a kitészivetekbe jutott idegen test fejti ki hatdsdt,
solckal fontosabb kivetkezménye ma is a magasmetszésnel a perito-
newm megsértésénél.” 634. 1. h. 3. p.)

Végre nem hallottam eddig impermeabilis cathetert emliteni.
Pedig van, mert szerzo kiillon kiemeli: ,a hélyay eqyesitése utdn
a vizelet (illmzdu' tavoltartiasa a permeabilis catheter Atjan éretik el®.
(635. 1. 1. h. 6. p.) A mit a tampnnulusrol mond szerzé  (635.
el & A 1 I_—13. .sm'_\, azt mir megértem és még azt i3 szivesen
elismerem, hogy ,ennck az igen eqyszeric dolognal: igen  meritalis
haszna van®, de ezzel 4t is térek szerény észrevételeimre.

II. A ezikk bevezetését képezd torténelmi részre vonatkozd
lag két szerény észrevételt vagyok bitor megkoezkiaztani.

Akdr milyen rivid ez az Osszeallitds, czélja csakis az lehet,
hogy a miitét fejlodésérdl, vagyis helyesebben kiképzésérol az
olvasot tdjékoztassa. A meseszeriien hangzd  hindulk, a Monte-
Cussinon operdld Szt.-Benedek, meg ama bizonyos Meudon-hol vald
szegény biinis helyett kit fejedelme X1, Lajos halalra itél s
vialasstast ad neki a haldl és a mitét kiallasa  kizott*  jobh lett
volna felemliteni, hogy Frank (1561) operatidja utin  Rowsset-n
kiviil Tolet, Bonnet, Solingen, Hildanus, Heister, Le Blanc sth. és
kitlongsen  Douglass (1T19) és  Cheselden (1723) irtak errél a

1 Deutsche med. Woceh, 1884, 736. L

2 Szoszerint idézve Zuckerkandl-t (W. kl. Woch. 1893, 101. és 123,
L). kire B. dr. hivatkozik, kiivetkezd értelmii dolog lit vilagot : Holyag-
bevérzésnél a sectio altat végezziik, mely _behebt, mit einem Schlage
alle Symptome. Mit Riicksicht auf die sofortige Euphorie, die nach den
schweren Erscheinungen durch den Blasenschnitt mit ¢inem Male eintritt,
ist diese Operation in ihrem Effeete, mit der Tracheotomie oder Herni-
otomie in eine Linie zu stellen®. Es .Die klinische Thatsache, dass der
hohe Blasenschnitt hiimostatisch wirkt, steht fest, schwierig ist aber die
Frage nach dem Grunde, warnm nach der Eréffnung der Blase die Blu-
tungen sofort sistiren, umsomehr, als es ebenso unwiederleglich feststeht,
dass bisweilen gerade durch die Entleerung der Blase mit dem Catheter
nach Linger dauernder Retention eine Blutung provocirt wird, die so-
«roxnunte Hiimorrhagia ex vacuo®. A kiivetkem sorok ezen paradox
|clomewncl\ pompas m'wvma/,umt adjdk ¢s a magas hélyagmetszést
mint ultimum remediumot ajanljak,
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targyrél. Hogy utébbi e modszert elhagyva, késébh a lateralis
metszés hive lett, hogy a Cosme-féle miitét épenséggel nem  volt
az a sectio alta, a melyet ma végeziink és a melyre vonatkoziolag
B. dr. ezikke néhiny szerzi nézetét jelzi. Mert ('dme (33 esetben)
a higyest megnyitasdval kototte dssze az  epicystotomiat, ,sonde
@ dard“-jival az urethra sebébil dofve it a holyag mellsG-felss
falait. Még Deschamps is magaévi tette Cdme azon nézetét, hogy
a vizelet és geny kinnyebben folyik ki a git sebén, mint az
dlland6 catheteren 4t, azért a véghél felsl is megnyitotta a ho-
lyagot. Kiilonisen Scarpa-nak munkdi  kivetkeztéhen elégedtek
meg az egyszerii eatheterrel. Hogy mée akkor is, midén 2 mii-
tok tohbsége elvetette a magas metszést, Amussat, Dzondi, Souber-
bielle (ki dllitélag 1000 magas metszést végzett) sth., késdbh Schuh,
P/llm, Langenbeck  sth., melegen sz0t emeltek mellette.  Széval
én sajnosan nélkiilizok a czikkben tibh igen fontos adatot, melyek
minden kézikonyvhen ép oly konnyen hozzéférheték, mint azok,
a melyek kizolve vannak, de talin nem oly érdemlegesek. Avagy
Linhart-tal tart B. dr., ki azt mondja, hogy akiémetszés tirténete :
Jsei das wnerquicklichste, zeitrawbendste und fiir den Praktiker
nutzloseste Studivm der ganzen Geschichte der  Chirurgic®. Tgen?
de akkor minek fogott bele.

Es a mint kevés szavakban tett B. dr. emlitést néhdny it-
tord mesterril, ép oly sziilkosen bant el azon magyarokkal,! kik-
nek szintén adatott, hogy ezen kérdés irodalmihoz hozzijirulja-
nak. Anfal és Brandt-on kiviil csakis Kovdes-rél van emlités téve.
A 620, 1, L L. 2. p. t. i azt mondja: ,Alig voll « magas hélyag-
metszésnel:  alkkora  ellensége, mint Kovdes, ki szé  nélkill  szép
statistildaval  bizonyitotta a  tobbi  hagykomiitétele  1étjogosultsdgit,
azonban csupdn azon ére, hogy miévt csindljunk eqy Ficsi lapara-
tomidt, mikor wmds dton is czélt CErhetionk, nagyon dltaldnosit s
eqyile vagy mdsik mitéti modorhoz vald vészrehajlishoz vezet !
Herkulesre! B. dr. Kowdcs-ot nem értette meg, ha ezen allitdst
le tudta irni. Mert Kowdcs-nak a magasmetszésrol ez volt a
véleménye : Minden kivet, melyet a bevitt kézizé miiszer meg birt
fogni és az elgdrbiilés veszélye nélkiil képes volt elvoppantani :
mizott. Csakis a kives egyén alkata birta rd, hogy a morzsolds-
tol eldlljon. Nem zizott tehat fejletlen urethraji gyermekeknél,
stricturdas koveseknél és oly egyéneknél, kiknél a holyag és ve-
sék meghetegedése mellett nagy vagy sok ki volt, melyek el-
rizdsa a debilis veséket afficidlta volna. A metszésre vonatkozo-
lag Kovdes allaspontjit ezen sorok jellemzik :

Gyogydszat 1883, .Hogyha az urak anatomikus ismereteik
alapjan  dtvizsgaljak, hogy mily képleteken megy keresztill a
sebzés a réskészitésnél a giaton és mily képleteken a symphysis
ossinm pubis felett, akkor egy pillanatra mondhatjik, hogy a
symphysis feletti metszés észszeriibh.

(Folytatasa kovetkezik.)

TARCZA,
Az év lejartan, az uj év elején.

Ahhoz a nagy és folytonos atalakulisi folyamathoz, a mely
orvosi tudomdnynnkat az utébbi évtizedek folyamdn majdnem
minden izében dtviltoztatja és dllandé forrongdshan tartja: a le-
tiing év is sok tekintethen hozzajirult a maga eredményeivel.
Mint az utébbi években dltaliban, ez évhen is kitlinisen a beteg-
ségek koroktandra és prophylaxisira vonatkozd kutatdsok, valamint
az ezzel kapesolatos therapeutikns tirvekvések uraltik a vizs-
gélddasok és alkotdsok terét. A hombay-i pestist tanulmanyozd
hizottsigok dolgozatai tetemes vildgossigot dervitettek a pestis
okdra, keletkezése és elterjedése mddjira, Koeh Robert vizsgidlatai
folytan ujabb nézé pontok meriiltek fel a marhavész, a maldria
okaira és elterjedésére. Az afvikai gyarmattelepek orvoshivarai a beri-

t Altaliban holyagmetszésre (kivekre) vonatkozolag kizoltek vagy
tudomanvon gyiiléseken beszéltek : Alapi, Bald, Balassa (Ix’e'czey wenut
4 esetben sikerrel végzett magasmetszést, oly iddben, mikor még esak
desperat esetekre illott fonn a javalat. Wiener med. Presse, 1879, 79. L)
Baron, Baumgarten, Bécsi, Bokai, Farkas, Herczel, Ilanclm:h, Kramer
(Mezi-Berény), Kuzmik, Ludvik, Lumnitzer, Makara, Navratil, Prochnov,
Réczey, Szentirmai, Tlm;oc..a, I erebélyi atl)

heri hetegség ismeretéhez jarultak kizre kutatiasaikkal, A preventiv és
kurativ védioltisok és a serumtherapla terén is tobb irdnyban
fejlodtek az ismeretek.

A preventiv sebkezelés és ennek alapjdn az operativ  sehé-
szet folytomos fejlddéséhez  sok ivdAngban conferdlt ez év  tudo-
méanyos mitkidése, kitlondsen a hasiivi szervek operativ sebészetének
téhh irdnyban vald tovabh fejlesztésével és az érzéstelenité operald
madszerek tiokéletesitésével.

Talin a legjellemzibl ez év orvostudominyi torekvéseire a
giimikor elterjedese ellen vald kiizdelemnek tigyszolva egyetemes
felvétele a legkiilonbizibh orszigokban. Erre az impulsust néhdny
év elitt a tuberculosis korokozdjinak felfedezése utin azon collek-
tiv vizsgilatok adtdk meg, melyeket a giimikorra vonatkozolag
Német- és Angolorszag orvesai végeztek. Tetemesebben lendiilethe

hoztdk ez iigyet a parisi glimdkor-congressusok, a melyeknek vitii és

megillapodisai sok praktikus intézkedéseknek vetették meg alapjat.
Innen indultak ki azon térekvések, hogy a giimékér ellen egye-
temes kizintézkedésekkel kell kiizdeni, részint Allamilag, részint
tarsadalmi fton, mely tirekvések visszhangra keltek Eurdpa tobb
orszagdban, legntébb Anglidban is, a hol a walesi herczeg elnik-
lete alatt nemzeti hizottsdg alakult meg a tubereulosis ellen valé
kiizdelemre. Etorekvések, mint ismeretes, mdr korabban megindultak
hazinkban is.

A therapia modern dtalakuldsi  folyamatiban a  Brown
Sequard-féle vizsgalatokbdl kiindulé organotherapia fellendiilése

is elég jellemzd vondst nyijt a letiint év orvosi torekvéseinek,

Az orvostdrsadalmi kozélet vajudisai és kiizdelmei az el-
mult év  folyamdn tgyszolva valamennyi  Kkulturdllam orvosi

rendjében, figy mint az elébbiekben, szintén folyamatban voltak a
nélkiil, hogy valamelyes iranyban tetemesebb eredményeket hoztak
volna létre.

Hazai orvosi tudominyos életiink részint egyetemeink inté-
zeteiben, részint a kiillonbizi orvosegyesiiletekben folyik, E tekin-
tetben a mult év is gy, mint az elibbi, elég elevenséget tiintet
fel. Klinikdink és intézeteink laboratorinmaibél — kiilindsen a
budapestickéibil — elégszami tudomanyos dolgozat ldtott nap-
viligot. Az orvosegyesiiletekben killongsen casnistikus észleletek
bemutatisiban az elébbi évekhez képest még nagyobb serénység
mutatkozott, a mihez jirultak még az orvosegyesiilet killonhozi
szakosztilyainak vitabemutatdsai. Ezen irdnyban oly nagy volt a
productio, hogy annak elbtiintetésére — mint olvaséink elétt isme-
retes — lapunkhoz kiilon egyesiileti mellékletet kellett berendezni.
Ezen élénk szellemi produetio intensitisa érdekében ohajtandd volna,
hogy a casuistikus bemutatisok nagyobh dsszefoglald elfadisokkal
ix valtakozzanak.

A hazai orvosi oktatas torténetében az elmult év  szintén
nevezetes fog maradni. A budapesti egyetemen a két ndorvosi

klinika, a két boneztani tanszék, a kolozsviri egyetemen az Gsszes
klinikdk kaptak modern helyiségeket; ez évben kezdték meg a
budapesti egyetemen a kizponti egyetemi épiilet felépitését is.
Feljegyzésre méltd a hazai orvosi oktatds szempontjabol az is,
hogy ez évben mondatott ki az osztrik és a magyar egyetemek
doktori okleveleire nézve az eddig fenndlld kilestnisséz meg-
sziintetése, mely intézmény ez év januir 1-jével 1ép élethe. Ez
intézkedésnek a hazai orvosi oktatds szempontjabol vald fontossdga
késobhen fog kitiinni, a mennyiben virhatd, hogy az orvosi palydra
lépik ezentil legaldbh utolsé tanéveiket magyar egyetemeken fogjik
tolteni. Sajnos, hogy nem jegyezhetiink fel ilyen kedvezd intézkedést
szigorlati rendszeriinkre vonatkozélag is. Az orvostudomdnykarok

mir 10 évvel ezeldtt fel lettek szolitva 1j, az elébbrehaladt
tudomdny igényeinek megfelelohh  szigorlati  vendszer kidolgo-

zisdra, Bz 1j szigovlati rendszer el is készilt, tobb ministeri tandes-
kozdsok folyamin ismét meg ismét at lett vizsgalva, a végsé meg-
allapodds is megtirtént, az életheléptetés még mindig késik az
orvosi képzés hatdrvozott kardva. Széba  hozatott az idokozben
élethe léptetett, de gyakorlatilag be nem valt tisztiorvosi és tor-

vényszéki orvosi vizsgdknak revidedldsa is; mindez ivdnyban azon-

ban még — noha mindenki érzi a megfeleld reform szitkségét —
esak o tandeskozdsok s alig vették kezdetiiket; pedig a hazai
ifjisdgnak wjabh idében az orvosi palyatél valé tartézkodasinak
ezyik oka bizonydra az orvosi oklevél és Killénbiozi képesités
megszerzésének nehézsége, mely a tobbi palydkhoz képest til-
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sdgos teherrel, kiltséggel és szellemi faradsigeal nyomja az e
pilyira mendket, a wmely nehézségen hovahamaribb okvetleniil
segiteni kell.

Az orszag kizegészségiigyl kormanyzatanak iidvis intézke-
dései gyanint jegyvezhetjiik fel az elmult évrdl a nyilvinos beteg-
dpolas koltségeinek fedezéséril szolo torvény és ezzel kapesolathan
a szegény betegek szimdra ingyen gyoégyszer szolgdltatdsra, vala-
mint a kizkorhdzakra, gydgyinintézetekre és iidiilohdzakra vonatkozo
rendeletek 1étesitését, valamint a pellagra-jirviny érdekében tett
intézkedéseket is. A kizegészségligyi kormdnyzat szakérti tandesa
az elmult év folyamdn is éher figyelemmel kisérte a hazai kiz-
egészségiigyet és ammak érdekében megfelelé esetekben (pellagra,
pestis) idejekordn felhivta a szitksézes teendikre a kormdnyzat
fizyelmét.

A hazai orvostarsadalmi életben legjellemzibh volt az elmult
év folyamin az  Orvszigos orvosszivetség vidéki fiokjainak meg-
alakuldsa. Rovid egy év lefolydsa alatt az  orszdghan esaknem
minden tirvényhatosig megalakitotta a maga fidkszivetsézét, annak
jeléiil, hogy az eszme népszerii és az ovrvosi rend szervezésének
ezen modszere megfelel a magyar antonomikus felfogdsnak. B fiok-
szovetségek a rank jove év folyamdin mar elkezdhetik nemes hiva-
tisukat. Az Orszigos orvosszivetség igazgatd tandesa vivid idé mulva
Jjavaslattal fog elballani egy orvosi nyngdij- éx segély-intézmény
létesitése érdekében: a fidkszivetségek feladata leend meghirdlni,
javitani és a helyi érdekekhez dtalakitani e javaslatot, a mely, ha
életbe léphet, iidvis els6 lépés gyandint fog szolgdlni a  hazai
orvosi rend anyagi dllapotinak némi javitdsira.

Kivanjuk, hogy a vink jivi év is meghozza a maga javait
orvosi tudomdnyos életiink, orvosi oktatisunk, hazai kizegészség-
iigyiink és orvostarsadalmi allapotaink helyes tovabbfejlidése érde-
kében.

Az orvosi szakértd mint tanu.

Az orvosi tudomidny az igazsagszolgaltatis terén is kozre-
miikidik, ha a biré hidnyzo szakértelmének potlasiara, akdar biin-
tetd, akdr polgiari jogiigyekben az orvosi szaktudomany segitségét
veszi igénybe.

Olyan esetekben, a mikor két tudomanykor hatirai érintkez-
nek, az a feladat, hogy a két tudominykor kozitt netin fen-
forgd ellentétek lehetileg elsimuljanak és mind a két tudomanykir
érdekei kiegyenlitést nyerjenek: kivdinatos tehit, hogy akkor, a
mikor az orvosi tudomdny a jogtndomdnynak segitségére van, az
orvosi tudominy jogos érdekei is kielégitessenek.

Abban a kérdéshen azonban, a melyre a szivetség figyel-
mét ezittal irdnyitani batorkodom, az ellenkezdt, t. i. azt tapasz-
taljuk, hogy az orvosi tudomdnynalk, illetbleg e tudominy miiveldi-
nek, vendink tagjainak érdekei sérelmet szenvednek. A széhan
forgd sérelmet annak az eljardsnak az alakjiban taldlom, a melyet
hirdsdgaink az orvosi szaktudomdny igénybevétele koriil ez ido
szerint kivetnek. ElGbbi idéhen, ha a bird az orvosi szaktudominy-
hoz folyamodott, az volt az eljiras, hogy a bird az orvost szak-
értéként hallgatta meg, téle véleményt kivint és szakértGi eskiit
vett ki. Utobbi idében azonban igen gyakran mint tannk allunk
a birdsig elitt, hogy tantsigot tegyiink olyan tényekrsl, melyeket
szaktudomanyunk segélyével észleltiink és melyekrdl ép  azért
esak szakértoi véleményt allana médunkban nyilvanitani és arra
kényszerittetimk, hogy a szakértti eskii helyett, mds természetii
és kovetkezményeiben silyosabh jellegii tanti eskiit tegyiink le.
Sérelmesnek taldlom ezt az eljardst nemesak az anyagiak szem-
pontjabol, a mely szempontot esak mellékesen az utolsé sorban
kivanom felhozni, hanem fékép az orvoesi tudomdny képviseltinek
erkilesi silya szempontjihol, és mivel a sérvelem nemesak az egyes
egyéneket, hanem az egyénekben az orvosi rendet is érinti, sziik-
ségesnek tartom, hogy ezen kérdéssel szivetségiink foglalkozzék
és a czélszeriinek taldlt intézkedéseket megtegye.

dosk ok

A birdsigok sérelmes eljardsanak, legalabb a polgari iigyek-
hen, torvényi alapja van.

I Eloadatott a budapesti orvosi szovetség 1898, deezember havi
iillésén.

A sommis eljardseél sz616 1893 évi XVIIL t.-cz. 94 §-dnak
utolsé hekezdése akkép rendelkezik :

Szalkérvtdi  seemélyek, a kil oly elmult dllapotokrél és tény-
Firittményelkrol  tanuskodnak, wmelyele  éseleléschez  szakértelem  wolt
szitkséges, tanulnalk tekintetnel és redjul a tawikihallgatasra vo-
nathozd szabdlyolk:  allkalmazandok:.

Az 1893, évi XVIIL t-ez. 215. 8. ezt a rendelkezést a
rendes eljarvdsra, ide értve a kereskedelmi és valtéeljirdst is, ki-
terjeszti, mihezképest az a polgiri peres eljirds mindkét nemében
alkalmazandd, st az 1896: XXVI. t.ez. 114. §-a rendeleténél
fogva alkalmazandé a kizigazgatisi birésig elotti eljarashan is.

Megfelel ez a szabdly a Kkiilfoldi perrendtartiasoknak és hogy
czek koziil esak a minket legkdzelebbrsl érdekléket emlitsitk, az
ij oszirdk és a német birodalmi polgdri perrendtartis szabdlyai-
nak is. Az utébbinak 379. §.-a ugyanis igy sz6l: Insoweit znm
Beweise vergangener Thatsachen oder Zustinde, zu deren Wahr-
nehmung eine besondere Sachkunde erforderlich war, sachkundige
Personen zn vernehmen sind, kommen die Vorschriften iiber den
Zengenheweis zur Anwendung.

Az osztrak polgdri perrendtartisban pedig a 350. §. mondja
ki a szabilyt ekképen: Die Vorschriften iiber den Zeugenbeweis
finden auch Anwendung, insoweit zum Beweise vergangener That-
sachen  oder Zustiinde zu  deren Wahrnehmung eine besondere
Sachkunde erforderlich war, solche fachkundige Personen zu ver-
nehmend sind.

Megtalaljuk ezt a szabilyt a magyvar polgiri perrendtartis
torvényjavaslatinak elfaddi  tevvezetében (1893) is, melynek
376, §-dban azt olvassuk : Ha szakértdé személyek oly elmult tény-
kiriilményekrol vagy allapotokrdl tanuskodnak, melyeknek ész-
leléséhez szakértelem volt sziikséges, tanuknak kell dket tekinteni
és ilyenekiil kihallgatni.

Az 1ij hiinteté perrendtartisban (1896 : XXXIIIL t.-ez.)
ilyen rendelkezést nem talalunk.

Hogy mdr most a tirvényes rendelkezés jelentoségéf meg-
érthessitk és helyességet bivalat tdrgydva  tehessiik, mindenek-
elott  vizsgaljuk meg 1. azt a kiilinbséget, a mely a torvénynek
a tanikihallgatisra és a szakért6k meghallgatasira vonatkozé sza-
balyai kizitt mutatkozik, I1. azt a kiilonbséget, mely a tanuk és
a szakértok perbeli dlldsa kozitt az elméletben, tehat a perjog
elvei szerint fenndall.

1. A tanuwkra ¢és szakértohre vonatkozd tireényes szabdalyolk.

1. Az elsé kiilonbség mdr a bizonyitis felvétel elrendelésé-
ben taldilhaté, a mennyiben a tannk kihallgatisdt csak valamelyik
fél kérelmére rendelheti el a bird (1893 :XVIIL t.-ez. 82. §.),
ellenben a szakértilk meghallgatisat akkor is elrendelheti, ha nem
kérték is azt a felek. (1868 :LIV. t.-ez. 211. §.)

2. Killonbség van tovabba az érdekeltséget megallapito
kiriilmények tekintetében, a mennyiben oly személyek, a kik a
per kimenetelétol kizvetleniil vagy kizvetve kart vagy hasznot
varhatnak, kik a felek valamelyikét képviselik vagy képviselték,
a felek valamelyikével perben vagy ellenségeskedésben dllanak,
végre hamis tanizig, hamis eskii vagy nyereségvigybol elkive-
tett hiintett vagy vétséz miatt el voltak itélve, szakértokiill nem
alkalmazhatok, valamint azok sem, a kik a felek valamelyikével
fel- vagy lemend dgbeli rokoni, hizastarsi vagy jegyesi viszony-
ban dllanak, tovabbi azok sem, a kik altal adandd vélemény
biinvidi  eljards  alapjinl  szolgalhatna a  véleménytadd szakérto
vagy a szakértnek a torvényben tiizetesen felsorolt hozzatartozoi
ellen. (1833 : XVIIL t.ez. 94. §. 6. bekezdése és 86. §. 1., 2. p.)
Ellenben a tanuk tekintetében nem szolgdlnak a most felsorolt
koriilmények kizardsi okul, hanem esak a vallomis megtagaddsira
jogositja fel a tanit a két utébbi koriilmény, t. i. a rokoni sth.
viszony ¢s a vallomds esetleges biintetGjogi kiovetkezménye.

Ha azonban a tani ezzel a jogdval élni nem akar, kihallga-
tasa akadalyokba nem iitkozik és ez a két utobh nevezett, vala-
mint a fent elésorolt valamennyi kiriilmény is, legfeljebh esak a
tanii vallomas birdi mérlegelésére birhat befolydssal.

3. A tanfinak a kihallgatdsrea tiizott hatdrnapon meg nem
jelenése 1jholi idéztetését vonja maga utdn, a szakérté meg nem
jelenése azonhan a szemle megtartisit vagy a vélemény beszerzé-
sét feltétleniil nem akadilyozza, hanem a bird a meg nem jelent
szakértit massal helyettesitheti.

el
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4. A famiskodds, mint kozpolgavi kotelesség, Kikényszerit-
heté, a mennyiben az a tant, a ki alapos ok nélkiil meg nem
jelen, vagy a ki vallomast tenni vonakodik, arra pénzbirsiggal,
esetleg elzdrds biintetéssel szorvithatd (1868 : LIV, t.-ez. 206. §.).
Ellenhen szakértti miikidésre, akarata ellenére, senki sem kite-
lezheto ; a szakérték kinevezésiiket elfogadni és véleményt mon-
dani — legalibb a mai jogunk szerinf nem  kotelesel, a
mennyiben sem az 1868 : LIV. t.-cz., sem az 1893 : XVIIIL t.-cz.
nem tartalmaznak intézkedéseket a tekintethen, hogy a szak-
értéként vald megjelenés és a szakérts véleményadisa kikénysze-
rithetté volna.

. A szakérts  eskiije kiilonbizik a tani  eskiijétol és
pedig gy az eskiitételének ideje, mint az eskii szivege tekintetéhen.

A tanuk utélagosan tesznek eskiit vallomdsuk megerdsitésére
(juramentum  assertorinm, bizonyité eskii) (1868 : LIV. t.-ez.
204. §.). A szakért6k a szemle megtartisa, illetfleg a vélemény

i

‘nyilvanitasa és a kérdés feltevése elGtt teszik az eskiit (jura-

elst évfolyama ezelitt  két

mentum promissorvium, igérd eskii) (1868 : LIV. t-cz. 216. §.),

mert a szakérté miikiidése olyan, a mely az elizetes eskiit kivinja

meg, annal is inkabb, mert sok esetben a szakérték irdsban
advin  be véleményiiket, 1jabh megjelenésre nem idéztetnek.

Ebbil kivetkezik az a tovabhi kiilénbséz is, hogy mig a tant
megesketése esak a vallomis megtétele utin  kideritheto  koriil-
mények miatt mellozhets, bizonyos esetekben pedig mellozendd,
st az érdekelt felek a tann megesketésétsl kozos akarattal el-
allhatnak s igy a megesketés a felek tetszésétol fiigg, addig a
szakértd mindig megesketendd, azt az egyediili esetet kivéve, ha
a birdsagnak  allandd  szakértje volna, a mikor megesketését az
e mindségében mir letetett “eskiijére vald hivatkozas pdtolja.

Az eskii szivvegére vonatkozolag megjegyzendd, hogy a tanit
arra kell megesketni, hogy minden koriilményre nézve, a mely
irdnt megkérdeztetik, legjobb fudomdsa és lelkiismerete szerint a
tiszta és teljes valosigot vallotta és semmit azokbdl, a mik kérdé-
sére tartoznak és a mikrdl tudomdsa van, el nem hallgatott, mig
a szakértbk arra tesznek eskiit, hogy a szemle tirgyiat pontosan
megvizseilandjak és véleményiiket részrehajlis és melléktekintet
nélkiil, szakismeretitk szevint, jo lélekkel, a valésighoz hiven
fogjik elbadni, magitol értetédvén, hogy abban az esetben, ha a
szakértok meghallgatisa a nélkiil foganatosittatik, hogy egytttal
birdi szemle tartatnék, a szemle targydnak pontos megvizsgalisit
igérd része az eskiinek elmarad.

Babarczi-Schwartzer Olld,
a budapesti orvos-sziivetsée elnike.
(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Budapest székes f6viros statistikai évkonyve. IL. évfolyam, 1895

és 1896. Szerkesztette Thirring Gusztdv dr. egyetemi magdin-

fandr, a (Gvdrosi statistikai hivatal aligazgatdja. Kiadja Budapest

székes foviros statistikai hivatala. Ara 4 frt. Budapest, Grill Karoly
kir. udvari kinyvkereskedése, 1898.

Midén ,Budapest székes fovirvos statistikai évkinyvé*-nek
esztendovel megjelent és mi azt az

#Orvosi Hetilap® 1896. évi 48. szdmdban orémmel  siettiink
ismertetni: azt a reményiinket jeleztiik, hogy az évkonyv-

nek kivetkezi kiteteiben székes fovirosunk kizegészségiigyi vi-
szonyaira vonatkozolag egyvre kedvezibb eredményeket (feltiinteto
szamadatokat fogunk taldlni. A mdsodik évfolyamot, mely a
székes fovarosra vonatkozd statistikai adatokat az 1395 és 1896.
éveket illetéleg tartalmazza, a napokban kaptuk meg és bizonyos
nyngtalan kivinesisageal fogtunk hozzd, hogy az ujabb  adatokat
az elsé kotethen foglaltakkal sszehasonlitsulk.

Miként az elsé évfolyam, gy a masodik is terjedelmesen
beszdamol a Budapest sszes életnyilvanulisaira vonatkozd statis-
tikai adatokrdl, st némely dolgokban rvészletesebh is. Mi az
alibbiakban azonban esupin a székes {Gviros egészségiigyi viszo-
nyait feltiintetd adatokat veszsziik szemiigyre.

Lassuk elsé sorban a lakossdg szaporoddasdat, « szitletéseket
¢és haldlozdasokat illetd szimokat., Budapest népességének szaporodasa

minden1000 lakosra 1895-ben figy, mint 1896-ban 11°3 volt, mig
1894-ben valamivel tabh: 123 (1874-ben esak 1°1). A népesség
1395-ben legerosebben szaporodott a VIL. (16:3%w), TIL (15°4%00),
X. (14:5%00), VIIL (13°6%0) és 11 (13°49/w) keriiletben ; 1896-ban
pedig elst helyen d11 a X. keriilet 21°7%00 szaporoddssal, azutin
kivetkezik a VIL.  (18'9%0), VIIL (16°0%00), VI. (14:6%00) és
IN. (14:0%m0) keriilet. Legkevéshhé szaporodott a lakossig a IV,
keriilethen (1895-ben a  szaporodds itt 4:9%w, 1896-han 4°7%0).
A mi a élve sziletettek szamit illeti, ez 1895-hen 36:2%w,
1896-ban pedig 35°6%wn volt (1894-hen 35T%w). A haldlozdsi
ardnyszam  1895-ben  24°9%0, 1896-han pedig 24:3%0, mig
1894-ben valamivel esekélyebb: 23:6%mw volt. A kiilféld nagy
varosai  koziil e tekintetben 1896-ban felillmultik f{6varosunkat,
mert sokkal kedvezobb haldlozisi ardinyszimmal diesekedhetnek :
Amsterdam (17°8%m), Berlin (18°0%w), London (18°8%w) és Paris
(20°00/m0). Bées 22°5%n halalozdsival szintén feliilmulja fovarosun-
kat. Viszont rvosszabb eredményt értek el Trieszt és Bukarvest,
melyeknek haldlozdsi ardnyszdma 30°1 ; illetéleg 33'09%w. De ha
Budapesten nagyobb is a halandésig, mint a kiilfold legtohh nagy
varosaban, miasrészriol kitiinik az 1) statistikai adatokbol az s,
hogy fivarosunk a halanddsie  tekintetében kedvezibb ardny-
szamokkal diesekedhetik, mint hazink tébhi nagy virosai. Mig
Budapesten 1896-ban a haldlozdsi ardnyszim 24°3%0 volt, addig
Sopronban 2450/, Szegeden 279w, Debreczenben 30°9%m, Pozsony-
han 32:7m, Péesett 33900, Nagyviradon 33:4%m, Kassin 35 7%
és Kolozsviartt 36°4%m. Eriszakos haldllal Budapesten 1895-ben
616, 1896-han pedig 581 egyén mult ki (1894-ben HT3).

A fertézi betegstégek okozta halilozds 1894-hez képest meg-
lehetds javolast tiintet fel. 1894-ben minden 10,000 budapesti
lakosra 222 fert6z0 betegséy okozta haldleset jutott; 1895-ben
pedig esak 155, 1896-han 17°9. A giimikorsagnak, melyet mint az
I éviolyamban is, az évkinyv ismét a nem fertdzi betegsézek
kiizé sorol, 1895-hen 2570, 1896-ban pedig 2432 dldozata volt
(1894-hen 2236). Fertozi betegsézek miatt 1395-hen 3452 lakds,
402,279  targy 2131 ember, 18396-ban pedig 3200 lakds,
340,859 tirgy és 1243 ember fertitlenitését rendelték el (1895-ben
3371 lakdst, 375,477 targyat és 2180 embert desinficidltak).
1895-ben 15,931, 1896-ban pedig 18,637 sikeres himléoltdst
végeztelk Budapest teriiletén, bizonytalan eredményii volt 1885-hen
2635, 1896-han 3969.

A kdrhdzalk kimutatisaibol kitiinik, hogy az dsszes beteg-
létszdm 1895-hen 69,496 volt 2.176,009 bhetegdpoldsi nappal,
a red kivetkez esztendiben pedig 65,920, a hetegdpoldisi napok
szdma pedig 2.110,711 (1894-ben 66,701 volt a beteglétszim
Buapest korhizaiban 2.163,485 betegdpolisi nappal). A székes
foviaros teriiletén az emlitett ido alatt D3 betegsegélyzi pénztar
mitkidott. A korhazba keriilt kéjnik szima ismét igen nagy volt.

A lakasigy statistikdjabol kitiinik, hogy a keriileti tiszti
orvosok egészsézi tekintetbsl 1895-ben 4487, 1896-han 2344
lakist kifogasoltak és az elsé esztendtben 633-nak, a misodik-
bhan 407T-nek haszndlatiat betiltottdak (1894-hen 1806 volt a tiszti
orvosol dltal kifogiasolt és 331 a betiltott lakdsok szdama).

6x

Végiil az dllategésességiigyre  vonatkozd  statistikai  adatok
koziil  felemlitjiilk a Kkivetkeziket: 189d-ben a takonykorsig

Jhrvinyosan mutatkozott, a mennyiben 858 lovon konstatdltak ;
a lépfene is tobbszor észleltetett, mint az elozé években: 91 16
¢s 46 szarvasmarha kapta meg. Mar 1896-ban lényegesen kedve-
zibbek voltak a foviros allategészségiicyi viszonyai: takonykorsi-
gos volt T0 16, lépfenés pedig 2 16 és 2 szarvasmarha.

Szdj- és  kiromfajast kapott 1895-ben 180 szarvasmarha,
1896-han 205. Sertéskérban megbetegedett 1895-hen 187, 1896-ban
pedig 13 sertés. A gyepmester 1895-ben 3280, 1896-ban pedig
4113 kébor kutydt pusztitott el (18394-ben 2827-et). 1895-hen
3 ehen konstatiltik a veszettséget, mig a red kivetkezd eszten-
diben ilyen eset nem fordult eld.

Ha ezek utdn az évkinyv [l kitetének a székesféviros
egészségiicyl  viszonyaira vonatkozé adatait az elsé  évfolyam-

nak 1894, esztendei adataival Osszehasonlitjuk, Kitiinik, hogy
nagy killinbségeket nem talilunk. Két esztendd nem is nagy idd,
nem is varhattunk valami Orvidsi javuldst. Azonban az utolsé
évek bir lassi, de folytonos haladdsa, melynek bélyegét a le-
zajlott 1895 és 1896, esztendd is magdin hordja, tjolag megerisit

-
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lankadatlan  munkalkodas
eetszséeiigyl  viszonyai s
Awjeszly dr.

abban a reményiinkben, hogy a buzgd,
folytatdsdval ,vildgszép® fovirosunk
majd lényegesen megjavilnak.

II. Lapszemle.

Tid6vészesek verejtékének tuberculin-tartalma. Sulfer
nagyobbszami tiidovészes beteg verejtékét isszegyiijtitte és giimi-
korossa tett tengeri malaczokba fecskendezte, a minek az volt a
kivetkezménye, hogy a malaczoknal typikus tuberenlin-reactio
allott be. 14 beteg koziil csak kettének a verejtékével nem le-
hetett tuberenlin-reactiot létrehozni. Ezen eredményekhiil tehit az
kiivetkezik, hogy a giimdbacillnsok termelte méreg, legalibl rész-
ben, izzadds ntjin tivozik a szervezethdl. Ennek alapjan ngy
\élel\edll\ szerzo, hogy tidovészes betegek izzaddsit nem cezél-
szerit. megsziintetni, s6t azt lehetileg elé kellene mozditani. (Lancet,

1898. 1. 152. L)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1898. deczember 50,
A m. kir. belugymnnster altal f. évi 133,000. sz. alatt a kor-
hazakrél, gyogyintézetekrol és tidiiléhazakrol 52016 uj szabalyrendelet
térgyéban kiadott korrendelet valamennyi torvényhatosagnak.
A nyilvinos betegépolas kiltségeinek fedezésérdl szélo 1898, évi
XXI. t-ez 14 §-dnak 1., 2., 6. és 7. pontjai felhatalmazzak a beliigy-
ministert, hogy a betegeknek nyilvinos jellegfi korhazakba és gyogy-
intézetekbe valo szallitasa, felvétele, azokban tartisa, az dpoldsi kiltségek
megillapitdsa, nyilvintartisa, érvényesitése és elszimoldsa koriil kéyetendo
eljirist ; illetbleg a magénkirhdzak és gyogyintézetek dltal az orszigos
betPgapol:N alappal és az allamkinestarral szemben a szegény betegek
apolasi dijainak megtéritése tekintetében emelhetd ll'(‘ll\l‘l\ feltételeit
szabilyozza ; tovabbi a maganosokat terhelt n\ll\unm betegapolasi
kiltségek behajtisinak mod_]at a kizadok kezelésérol szolé torvény
(1883 : XLIV. t.-ez.) rendelkezéseinek leheté figyelembe vételével ; Ggy-
szintén a kiilfoldiek utin felmeriilt és a killillamokkal szemben érvénye-
sitheté apolisi és szillitisi koltségek kifizetésének modjit és pedig a
betegsegélyzi pénztarakkal, mr\la(la]\l\al pénztiri és tdr\l‘ldahlg()kkul
szemben kavetendd eljarasra vonatkozo résznek a kereskedelemiigyi,
illetéleg pénziigyi ministerrel egyetértileg vald megallapitisa mellett
meghatarozza.
A felsorolt szabalyozandd kérdések a gyogyintézetek kiilonféle
viszonyaival olyannyira szerves dsszefiiggésben vannak, hogy azok rende-
zése elkiilonitetten alig foganatosithatdé; s ezért az tgy. mint ez az

1876, évi 51,661, szami Korrendelettel kiadott szabdlyrendeletben tortént,
most is a  kdrhdzakiedl, gydgyintézetekrdl és didaléhdzakrdl készilt i)

szabalyrendeletbe foglaltatott Gssze.

Midén ezen ., Szabdlyrendeletet a kérhdzalrdl, gydgyintézetelrdl és
itdiilohazakrdl® t6bb példany lmn ide mellékelve tudomds, alkalmazkoddis
¢s tovabbi megfelel6 eljaras és intézkedés végett (a czfmnek) kiadom,
egyszersmind h"\(‘lmet az aldbbiakra hivom fel.

Ezen \Aabdlymndolot az 1898. évi XXIL t.-czikkel egyidejiileg
1899. év janudr ho 1-én lép életbe : ennélfogva sziikséges, hogy annak
az els6 sorban érdekeltekkel vald kozlése es a legszélesh kérben vald
kizhirré tétele haladéktalanul megtirténjek és mindazon elékésziiletek,
melyek a fennakadist nem fiird oletbelvpv~t biztositjik, leggyorsabban
¢ legpontosabban megtétessenek gy, hogy az életbelépés napjan nem-
csak a helyi és a konga/u.ttdsl Imtuwtrok és ezek komgm. kiknek a
vagyoni viszonyok kinyomozisa és blmn_\ itasin kiviil még a szallitis
koriili eljardsban is fontos feladataik lesznek ; iigyszintén a hvteg:ipola’lss;ll
foglalkozi intézetek mindannyian, de az egész lakossig is kell6 tijéko-
zassal birhasson figy a teendik, mint a jogok és kitelességek tekintete-
ben, melyek a szabalyrendelethdl redjuk haramlanak.

Atmeneti intézkedésképen rendelem, hogy minden kérhaz- vagy
gyog yintézetben 1898. évi deczember hava 31-dikén és pedig éjjeli 12
ordig terjeddleg a beteglétszam megallapittassck és az 1899. évi januar
hava l-re dtmend bvt('rrl('ts/um vezettessék be az Gij dpoldsi torzskinyvbe,
mely utébbi nap kezdetével a felvétel esak az ij betegfelvételi jegyzi-
kiinyy és fejlap hasznalata mellett foglalhat helyet ¢s mmthn-r\ az 1898.
évi deezember ho 31-dikig torténo “bet tegdpolis kiilon felszimitasi 6
elszamolasi eljardas ald csik, az 1899, évi januar hé 1-én még dpolas
alatt 4ll6 betegekrl 1j fejlapok szerkesztendok. melyeken csupin a most
emlitett nap szerepelhet a felvétel napjaként: de a jegyzet rovatban
feltiintetendé azon nap, melyen a beteg 1899. évi januar ho 1-seje eltt
vétetett fel.

Ezen kiriilmény a hosszadalmas betegeknek harom hénapon til
valé dpolisa irint engedély kérése tekintetében mit sem valtoztat.

Kiilonosen felhivom a (ezfm) figyelmét arra, hogy a szabalyrende-
let szerint kidllitandd vagyoni ¢s szegénységi bizonyitvinyok a valosig-
nak teljesen me«rivlclcloeu 68 ]mntman allittassanak ki é8 e véghil a
vagyoni 68 ﬁ/otesl\cpc\\egl viszonyok és a fizetésre kitelezettek kideri-
tése a lehetd legbehatobban és éber koriiltekintéssel végzett puhatolisok
utjan foganatosittassék : mert ha netalin ¢ részben bérminemii lanyha-
sagnak, hanyagsignak vagy ¢pen rosszhiszemiiségnek jonnék nyomira,
a megtorlis irant kérlelhetetlen szigorral fogok intézkedni és a vétkesnek
ellenében az anyagi felelosségnek teljes silya fog érvényesittetni. B

jedd kimutatisa szerint e héten eldfordult megbetegedés :

vészben (o ceimtol) és illetd  kozegeitdl a

ellendrzost,

legéberebh feliigyelet és
szitkség esetén pedig gyors és erélyes intézkedést virok.
Ezzel szemben viszont ﬁg) elmét kivaléan irinyitom a szabalyren-
deletnek  az apolasi kiltségek maginosoktol valé behajtasat illetd részé-
nek ama rendelkezésére, melv a nu‘ﬂ’nlh(‘tc\t veszélyeztethetd szigor el-
jards enyhitésére nyujt modot és e r(w.ben a kozigazgatasi ln7ott~u.o'lmk

diseretionarius jeliegii hatdskirt biztosit. Gondoskodjék kellgen andl
hogy egyfelil az crdekeltek kell6en ta,elm/,mtva legyenek a merrelho-
tésiiket alapjaban veszélyezteté intézkedes elhiritasinak leh(‘toseg‘eml s
masreszt, hogy esak oly esetben legyen helye a behajtasi eljards félben-
maradasinak, midén erre teljes mvltdnvlal\t érdemlo alapos ok forog
fenn. Megkivanom kiilinben, hogy ily kivételes iigyek mindig oly, médon
Jjussanak “déntésem ald, Im«r) a kordés a helyi viszonyok és mo«r(\lhetesl
feltételek szempontjabol is kellGen mv-r\ll'thtawcl\, mi (('kllltetben az
adando felvilagositas anndl inkabb lelkiismeretes m(-rlvﬂel(wcn alapuljon,
mert az orszigos betegdpolisi alap ¢s az dllamkinestir igyis nagymérvii
(-1(|o‘l\elt~unrm\('l fogva, az dllamhaztartis lényegesen befol)axolmtlk és
abban a terhek nm-\nl)hmlmn kénnyen sily oshitélag fogna kihatni az
Osszes teherviseld lal\owm anyagi érdekeire.

Ezen korrendeletemmel kiadott szabalyrendelet  akadalytalan
cletheléptét és annak pontos megtartisiat okvetleniil elvarom.

Budapest, 1898. évi deczember hd 21-dikén.

Perczel, s. k.
(Magit a szabdlyrendeletet kozelebbrél fogjuk ismertetni.)

— A f6varos egeészsége. A [Gudrosi statistikai hivatalnak 1898.
deczember 11-dikétsl 1898, deczember 17-dikéig terjedd kimutatisa szo-
rint ¢ héten élve sziiletett 450 gyermek, elhalt 256 személy, a sziiletések
tehat 149 esettel multak feliil a haldlozisokat. A fovarosi kiozkor-
hazakban apoltatott e hét elején 2573 beteg, szaporodis 796, esokkenés
874, maradt e héten végén apolis alatt 2522. — Nevezetesdbb haldl-
okok voltak: eroup 1, ronesolé toroklob 5, hokhurut —, kanyard 9,
viirheny 6, himlé —, typhus abdominalis —, gyvermekagyi liz 1, influenza

-, egyéh ragilyos betewse"ek 2, agykérlob 14, agyvéromleny 5, rin-
gamk 7, szervi szivbaj 17 ludo-, mellhmt)a- s hiir, wlnb s hdruhurut 37,
tudurrumo és sorvadas H2, bélhurut és bellnb 12, ('m('mnmata et neo-
plasmam alia 20, méhrak -.l Bright-kor és veselob 5, angolkér —, gir-
vélykor 1, velesziiletett gyengoxég és alkathiba 15, aszk(')r, aszaly 6s
sorvadas 2, aggkor 11, erészakos halileset 13. — A fovirosi tiszti
foorvosi hivatalnak 1898. deczember 17-dikatol deczember 24-dikéig ter-
hagyméazban
31 (meghalt 5), himlében — (meghalt —), alhimlében 1, bardnyhimld-
ben 13 (meghalt —), vorhenyben 15 (meghalt 6), kanyaréban 200 (meg-
halt 14), ronesolé toroklobban és torokgyikban 19 (mevhalt 4), tracho-
maban 14, vérhasban 1 (meghalt --), hokhurutban 4 (meghalt —),
orbanezban 11 (meghalt —), gyvermekigyi lizban 2 (meghalt 2).

4 A nagykalléi m. kir. dllami elmegy6gyintézetben az 1897-dik
¢v folyamin 320 egyén nyert dpolist. Az intézetben jelenleg 300 beteg
fér el. Epitkezési koltségek 161,000 frtba keriiltek. Az intézeti s/emelv-
zet allott Borosnydi Lukdes Béla dr. igazgato-foorvos és Griinfeld Kdroly
dr. intézeti orvoshdl, egy-egy gondnok, ellendr és dijnokbél, tovibbi 6
irgalmas testyérbol, 1 toapolo 95 férfi- és 7 néapolobol, egy-egy fiirdds,
kapus, hnmdluulgd. éjjeli Gr, katlanfiito, gépész és gépfiitobol, tovabba
2 hézi szolgdhdl és 3 konyhai cselédbél.

* -} Orvosi kinevezések. A fépolgirmester a székesfovirosi szt
Jinos-kérhizba Baké Sdndor dr. és Szontagh Feliz dr. egyet. m. tandro-
kat és Minich Kdroly dr. egyetemi tanarsegédet fGorvosokkd, Laczlorich
Elemér dr.-t igazgatoi szaksegéddé, Katona, Donhoffer, John és Nozdro-
viezky dr.-okat alorvosokka, Ardé Elek dr.-t pedig a szt. Margit-kérhiz-
hoz segédorvossa nevezte Kki.

X A budapesti altalinos poliklinika segélyét november hoban
2170 esetben vették igénybe 11,827 rendeléssel. Laboratoriumban 51
vizsgdlat tortént.

-+ A budapesti onkéntes mentbegyesiilet november hoban 669
esetben adott elsd segélyt kiilonbizo balesetekben.

4 Az L sz. nbi klinika sziilészeti poliklinikdjanak segélyét
november hé folyaman — Kézmarszky tanar tuddsitiasa szerint — 50 eset-
ben vették igénybe 35 miitéttel.

/s Falta dr. szem- és fill-sanatoriuma. Szeged, Laudon-utcza é
Mars-tér sarkdn. Folytonos orvosi h‘lug) elet, lelkiismeretes gondozas és
dpolds, igen jo ellatas, Kiilon szobak. Mérsékelt dijszabas. Kiilon trachoma-
osztily. Telefon 293. Kivinatra utmutato. v

— Megjelent. Nagy Képes Vilagtirténet, suerkeszti Marczali
Henrik. 5., 6. fizet. A chaldeai torzsek vallisirdl és miiveltségérol. Egy
fiizet ara 30 kr,

r— Krepuska Géza dr. fiilorvos, egyetemi m. tandr,
Ierencziek bazarjabél Jozsef-uteza 4. sz, ald tette at. i

lakdasat a

Dr. Herczel ecgyet. m.-tanidr tdjonnan ¢épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apola~ — Kitiing ellitas.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus.

gidk, ischias stb. ellen. Nagy kénes iszap-

Téli ka
l ra fiirdd, killon firdbk. Massage, gépgyogyhzat

_f]'jr Lakds és teljes ellitds ; (kdzepes dr 25 frt heten-
a SZt' Luké‘cs d ben ként), Lift, Meghiilés kizarva. Prospektust ingyen
BUDAPEST.

killd az igazgatosag.
A fiirdd rendeld-fGorvosa : Dr. Bosdanyi Béla.

Rheumatikus bajok, készvény, neural-
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Kozkorhazi orvostarsulat.
(XIV. bemutato szakiilés 1893. november ho 9-dikén.)
Elndk : Rozsaily Alajos; jegyzi : Terray Pal.
Tuberculosis cutis esete.

Havas Adolf: A 26 éves nibeteg két és fél évvel ezelitt vette
észre, hogy a véghél |ohb oldalin egy borsonyi daganat keletkezett,
mely nemsokira l\ltt-ktl\('wdett és azota folyton magyobbodva, miig is
fennall. Most a végbél J()l)]) oldalin egy tcrhtun_wrn)l, alavijt, duplan
tblozitt szélii, egyenetlen, dudorzatos alapt, nem infiltrdlt, igen 6rzé-
keny és sziirkés, koesonyaszerfi anyaggal fedett fekélyedés lithato. A
fekelyedés szomszédsagaban borsényi egész kismogyorényi, hig, savo-
szerfi és sargas tormelékkel kevert valadékot iiritd gtbitk. E fekélyese
dés szélébdl két izben tortént excindalas és ebben ép ngy, mint a vila-
dékban tuberculosis-bacillust nem taldltak ; még megemlitends, hogy a
beteg tiid6i ez ideig épek voltak, hasmenésekben nem szenvedett, egy
(‘p 68 egesho"(l\ uvmmckct ~/ult a férje luetikus. Daczara a negatiy
goresovi leletnek, dd(‘/dlﬂ hogy a fekélyesedés rendkiviil érzékeny érin-
tesw, mégis tub(‘uulousm l\ellott a dla"‘llO\l\t tenni, mert hidnyzik az
infiltratum az alapon és szélekben ; a seb egész korképe, az egyenetlen
alap, a kettosen oblozott, alavajt szél, a I)c (“'seg, hosszi fommll dsa
(212 év) és végtére az antiluetikus kiira eredmé nytelen volta pedig mind
a tuberculosis mellett szolnak,

Jodoform-eczema esete.

o5

Havas Adoli: A férfibeteg tenyerén keletkezett sebzésre jodoform-
kotést kapott. A jodoform behatasa alatt, lgy mint ezelott két éyvel,
ligynevezett erythema medicamentosum lepvtt fel nala. Ismeretes, llmr\
egves gyogyszereknek a szervezetbe valo jutdsa ltal, tortént légyen a
felyétel a gyomron f, a biron vagy a bor alatt, az illetd betegnél a
biron duzzadas, holya"('\a- és h()l\'ﬂ"'k(‘p/od(*s lop fel. Ezen bvtcgn(-l is
a_jodoform hatisa kovetkeztében az egész kiutakardra lutm;vdu ilyen
kiiités lépett fel, Rendesen elég a bantalom megsziintetésére, ha a bet teg
az drtalmas gyogyszer hammlatat abbanhagyja; ezen esetben azonban
ez nem vezetett czélhoz, és azért nala xeroformot alkalmaztak pasta
dlahﬂban A xeroform, mint a jodoform potszere kitiindnek l)wmvult
és azt a legmelegebben ajinlhatja acut eczemdknal, ulcus mollenél és
mint sebfedd szer egyiltaliban mindeniitt, a hol kéros viladékok fel-
szdritasarol és drtalmatlannd tételérdl van szo.

Adat a pneumotyphus kérdéséhez.

Hochhalt Kéroly: A pneumotyphus ligy pathogenetikus, valamint
kor len) egtani tekintetben a pathologidnak még mindig egyik vitds pont-
jat képezi.

Ugy tudom, a hatvanas években Griesinger volt az, a ki egyptomi
ut_]abol huat(‘rve, eloszor irta le a pneumotyphust, alatta oly koérformit
értve, a melynél a betegség kezdetén egy idiopathikus tiidobaj klinikai
képe "tarul elénk, késobb pedig az alhasi hagymaz tiinetei te]lmlnek ki.
Rindfleisch t.lgl(lt.x a két klinikai kep lletexnrrenmt.ls.n s kutatdsai Gtjan
oda concluddlt, hogy ezen kéralak egységes, mert ilyen eseteknél a
tudoqmw'tncl\ typhosus infiltratiéja forog fenn. Gerhardt az 6 gyermek-
gybgyaszatiban hasonld nézetnek ad l\lfC]O/(‘\t Liebermeister a pneumo-
ryphm elnevezést ]0"‘()\llldtldll]ldl\ tartja, mert szerinte minden croupos
tiidolob, a mely hagymiz folyamian fellép, a secundaer pnenmoniik
jelentoségével bir.

Kestbb  Leichtenstern a typhus szerepét ezen kérdéses koéralaknal
teljesen negalja és azt primaer asthenicus pneumonidnak mondja, a mely-
nél tobbé-kevésbbé kifejezett eleritlenedés, az idegrendszer zavarai,
gyomor- és béltiinetek lépnek el6térbe, a mt-l\ ek a bot(ws(w dsszbenyo-
misiat a typhoid képéhez hozzik kO/el, noha ez lény (mlle«r nem mas,
mint egy atypikus lefolydsi asthenids tiidélob, hova a t\ phmlh a bilio-
sus és erysipelato- phlegmonosus tiid6lobok is tartoznak.

Ezen tolfmrh hosszi idén keresztiil uralta a tért, ennek hodol
Aufrechi is thmyel gyiijtbmunkajaban, de megjegyzi, hogy ezen
kérdésben esak exact bacteriologikus vizsgilatok donthetnek. Ugyanezt
mondja Kordnyi is. Es megindultak ez iranyban a vizsgilatok, eldin-
tendk a kérdést, vajjon a pneumotyphus tisztdn a t\plnwcnnta«num
illetileg az Kber th -Gaffky-bacillus fertozetének folyomanya-e, vagy pedig
a Fr unlu?l~ Weichselbaum-téle diplococens jelenléte mellett kettés fertdzés
koriilménye forog-e fenn?

Bruhl és Castaignac Gijabb idében hasonld eseteknél tiidopunctio
utin nyert tiidénedvbdl allitélag az Eberth-bacillust tudtik kitenyészteni.
Ezzel szemben Chantemesse, Karlinski ¢s Netter pneumococensokat talil-
tak és tenyésztettek ki

Ezen bonyodalmas kérdésnek jelen idészakdban alkalmunk volt
egy idevagé esetet észlelhetni, a melyet ezennel bemutatok.

B. N. 35 éves kadiar f. év oktéber hé 15-dikén vétetett fel a
szt. Istvan-korhiz VIL orvosi osztilydra. A betegnek huszonhat testvére
van, a kik koziil esak kettd halt el, sem (w\l\m'l sem a sziil6k részéril

giimikoros terheltsée nem forog fenn. A beteg alhasi hagymdazban ezel6tt
soha sem szenvedett. Baja 8 nap Gta ll fenn: erds fejfijissal, étvigy-
talansaggal, hasmenésekkel és egyéb kozérzeti ‘zavarokkal vette kezdetét.
Felyételkor 395 és 40 kozott unradoml\ a homérséke : rendkiviil nagy
fejfajasok, hasmeteorismus, loptmnpulat (a VIL borditél kezdidileg a
bordaélekig), naponta tébbszir hig borsolészerii székletek voltak Jeleu
Baloldalt a tivis feletti taj dl)\()lllf tompa, a tompulat folétt bronehialis
légzés hallhatd, a kiopet kevés, genyes, nydkos, nem enyves, sem véres,
dv henne goéresé alatt minden latotérben Frankel-féle (hplococcm Iance-
olatus béven talilhato. Négy nap mulva, a mely idd alatt a laz folyton
tartd ¢s magas, enyves l\()pl'f nem mutatkozik, fejfajasok folyton tarta-
nak, s koronként deliviumok lépnek fel, a mellkas és hastakaron szamos
gombostiialakn, jol kifejezett roseolafolt mutatkozik s ugyanekkor a
W:(Iu(l("u-t,m Pfaude' féle eljaras szerint végrehajtva, 1:15 s6t 1:75
arinyban positiv volt, a mennyiben a bacillusok mozgisai mir egy fél-,
illetve egy Ora alatt megsziintek és azok esoportokba vmodve talaltattak.

Oktéber ho 21-dikén, vagyis a betegség 14. napjan, a liz alibb-
hagyo, majd intermittald Jvllewet olt, miglen a betegség 18. napjan,
vagyis oktober 25-dikén az esti hiemelkedés a 37:5%-ot nem haladja meg
s a beteg konnyebbiilten érzi magit, a silyos idegzavarok teljesen meg-
sziintek.

Oktéber 26-dikin hajnalban, vagyis a betegség 19. nap’i:'m egy-
szerre egy Ordig tarté hidegrazds lépett fel s a homérsék ismet 38:60-ra
emelkedett. A mellkas jobb oldalin erds szirisok jelentkeztek, gyor-
sult feliiletes légzés kiséretében. Mar a kovetkez6 napon a jobb
esliesban, kiilongsen a jobb tiévisfeletti tajon, tompulat, s /6r('ﬂ6go zirejek
és hatidrozatlan légzés mutatkoznak, ez utobbi esakhamar hirgéssé vilto-
zott & a kopetb('n ismét Frankel-fole diplococeusok mutatkoztak. A laz
azonban most mar alibbhagyo jellegii és november hé 3-dikin, vagyis
a betegség 27. napjdn, rendes homor\eknel\ adott helyet. Megjegyzendd,
hogy a J()l)l) estiesheli tompulat még ma is fenndll és hallgat dzdskor
horgi légzés crepitalo zirejekkel észlelhets. Koch- féle bacillust a képet-
beén egyszer sem talaltunk, A beteg jelenleg jol érzi magdt, étvigya
megjott, sensoriuma rendes. A tegnapi nap folyamdban eszkizolt Widal-
reactio még mindig positiv, a mennyiben az 1:75 ardnyban friss 24
ords houillonba oltott vérsavd egy ora alatt agglutindl.

A tiinetek mérlegelése tagadhatatlanul azon gyanit kélti fel,
mintha az atypikus migralé tiidlob kérképével volna dolgunk. gllly(m
agyi tiinetekkel kezdodd baloldali estiesbeszlirédés rovid tartam utin
lysisszerii defervescentidval végzodott s azutin jbol razohideg kisére-
ben a jobb tiiddesies sziirddott be, a mely besziirédés azonban minden
sllyos tiinet nélkiil, csekély liaz kiséretében folyt le. A kopetben
Prinkel-féle coccus talilhatd. Ezzel szemben azonban, ha a silyos agyi
tiineteket a cstiespneumonidival lozzuk is kapesolatba, masrészt voltak bel-
tiinetek, borsolészerii hig székiiriilések a b(‘te«meg elsé ket hetében, lep-
tumor, szamos roseola a kiiltakarén és ismételten kimutatott positiv
Widal-reactio. Ep utébbi lelet megersiti azon feltevést, hogy jelen
esetben két fertdzi agens, vagyis a typhm és pneuponia contagiuminak
tarsulisa, tehit az utr\neve/ett vegyes fertzés forgott fenn, mely fel-
tevést megerdsiti azon l\drulmenv is, hogy jelenleg nalonk az alhasi
hagymaz tigyszolvin endemikus, a croupos tiidélob pedig h.w)nl()kepen
(-\opmtmnn, mondhatni jarvanyszeriien mutatkozik. A mi résziinkrél
tehat ezen észleletiink alapjén a pneumotyphus elnevezést jogosultnak
és lényegileg vegyes fertozés talajan 1étrejovonek kell tekinteniink.

Sulyos heredosyphilis tarda gyogyult esete.

Hochhalt Kdroly: Eljadd a mult év januir havdban mutatta be
ezen beteget, kinél tiz év ota fenndlld, nagy klterjvd(wii gummosns feké-
lyek voltak a kiiltakarén, a bal felkaron osteomyehtww gumma kovet-
keztében spontan csonttorés ¢s hepatitis interstitialis nyomdn nagyfoki
hasviz, a mely 8 év Ota persistalt. A pubertas visszamaradt. fanszirok
hidnyzanak, herék és himvesszo fejletlenek. A 21 éves ifjit egy 13 éves
gyermek benyomdsat keltette. Egy évi kezelés alatt a beteg 11/2 kild
jodkalit szedett s 25 spermin-injectiét kapott. Utdbbiak a tengéletet
hatalmasan fokoztak s ezen koriilménynek koszonhetd, hogy a jodkali
folytonos nagyban adagolisa keresztiilvihett volt. Ma a beteg teljesen
gyogyultnak mondhaté.” Nemesak a gummosus fekélyek hegedtek be
teljesen, hanem a 8 év 6ta fenndllott hasviz is teljesen elenyészett & a
pubertas egy év ota hatalmasan fejlédott.,

A myelogen leukaemia esete lép- és méjmegnagyobbodassal.

Kormoczi Emil: A 36 éves nébeteg baja mult év 6szén kezd6dott
hidegrazissal. Jelenleg pir megnagyobbodott mirigye van az all alatt
6s nagy mij- és lepd aganata. A vcxnﬁgalatnél azt talaltuk, hogy a
haemoglobin 339, a veres vérsejtek szima 1.200,000, a fehéreké 120,000,
Az nmn_\uém tehat 1:10.

A friss vérkészitményben: poikilocytosis nines, de a fehér vér-
‘l(‘_]t(‘l\ nagyon meg vannak szaporodva, még pedig leginkibb a granu-
lalt tchenoncjtnl\ Charcot-Leyden-féle kristalyokat talilni nem lehe-
tett, sem azokat a haemamoebakat, miket ez év folyamén Liwit leirt.
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Szutan ismerteti az eldado a leukaemia tandnak @jabb elméletét,
kiilonosen pedig Ehrlich beosztisat, ki a leukaemidt két részre osztja:
lymphatikus lewkaemidra (lymphaemia), mely Ehrlich szerint a szervezet
lymphoid szovetének tilszaporodasa altal okoztatik és myelogen laekae-
midra, mely a myeloidszivet tilszaporodasival jar.

Ismerteti azutin azon vizsgalodas menetét, mely Ehrlichet ezen
beosztasra vezette. Miutan jelen bemutatott eset haematologikus képe
megegyezik azzal, mit Elrlich a myelogen leukaemidra jellemzinek tart,
azért az eléado bévebben ismerteti a myelogen leukaemia haematolo-
gikus képét és jelen esete demonstralisira vérkészitményeket mutat be.
(L. Eosin-haematoxylinnal festve a magvak és a plasma egymashoz valo
viszonydnak a tanulményozasira. IL Eosin-methylenkékkel festve a
basophil granulatiok feltiintetésére. I1. Ehrlich-féle . Dreifarb-Mischung-
gal® festve, a neutrophyl granulatiok feltiintetésére. A magvas veres
versejtek és acidophil granulatiok mindegyik festésnél latszanak).

A leukaemia két esoportba osztasat haematologikus lelet alapjan
jogosultnak tartja a bemutatd, de nem tartja bebizonyitottnak, hogy
ezeket a lymphoid. illetve a myelogen-sziivet felszaporodisa okozza.
Kiilonisen vitasnak tartja ezt a lymphaemiara nézve. Pelemliti Leube
és Fleischer régen kozolt esetét, hol a lymphaemia haematologikus képe
megvolt a nélkiil, hogy a bonezolasndl leukaemidara utalé egyéb elvil-
tozast leltek volna; ugyanily esetet mutatott be f. évi szeptemberben a
berlini belgyogyiszok egyletében Hirschlafl' és ngyanily esetet irt le a
bemutaté is az 1897. évi deczemberi . Magyar Orvosi Archivamban® :
mindezek alapjan azt véli, hogy ezen esetek vagy egészen kiilon valasz-
tandok a leukaemidtol, mivel természetesen nines megmagyardzva létre-

joveteli modjuk, vagy pedig elbagyva a régi Virchow-féle nézetet, hogy

a leukaemianal a vérkeészité szervek megbetegedése az elsidleges, azt
kellene felvenni, mit Lowit mar régebben dllit. hogy a vér megbetege-
dése az elsédleges.

Koldokig éré Meckel-féle gurdély. Bélesavarodis egy Meckel-féle
gurdély korill, atharé hashartyalob.

Genersich Antal: (Lapunk mas helyén egész terjedelmében  ki-
76ljiik.)

A streptothrixekrd]l és némely altaluk elSidézett betegségrol.

Nékam Lajos: A tudomany fejlddésének menete bizonyitja, hogy
tirekvéseink elsé sorban gyakorlati ezélokat szolgalnak. Mindig az
aktualis kérdések a legnépszeriibbek, a legkizonségesebb betegségek a
legjobban kutatottak, azok a themak a legvitatottabbak, a melyeket
a legkonnyebben lehet a gyakorlati életben telh.h/ua,hu. nem pedig azok,
a melyekre a tudomany kikerekitése (/(‘Ijabol a legnagyobl sziikség
volna. Igy volt ez a bakteriologiiban is, a hol pl. a \hhpfnthn‘( csalid-
dal alw {()"Il],”\()lfﬂl\ mm(lnd(h-r a mig nem tudtuk, hogy a legvesze-
delmesebb, legktzinségesebh h('tcu\c'fcl\ okozéi kozil is nem egy
tartozik ide, s hogy a taplalékul \/nltr Al6 novények rendszerint el vannak
arasztva ilyen gombiakkal, a melyek tohbé-kevésbbé érintetlen allapotban
jutvin a bélesatorndaba, a szervezet chemismusaban valdszinfileg igen
fontos részt vesznek.

Ismereteink gyarapodasa ota, a minek elsé Iépése e téren a b.
tubercul. eligazisinak Klein, Fischel, Coppen-Jones, Bruns stb. altal
tortént felfedezése volt, a kozfigyelem raivanyult ezen eddig elhanyagolt
csoportra, a minek elsé kévetkezménye egy nagy fogalmi zavar lett.
Majdnem minden szerzé mast ért streptothrix alatt s mas fajokbdl allitja
dssze e esoportot. Ha dltalanos definitioul valodi elagazassal bird burkos
fonalat vesziink, ugy ide sorozhatjuk a régi cladothrix, crenothrix,
spirothrix, streptothrix, oospora, nocardia csoportok legnagyobb részét,
fejezetiink tehat a bakteriologianak egy igen nagy osztalyat fogja
keépezni.

E fajok némelyike esak igen sovdny tdpanyagokon képes megélni.
A kiozonséges crenothrix példaul megél destillalt \i/hon ha egy darabka
vasat tettiink beléje: el is szokta l<-plu a vizvezeték vas esoveit, s oly
tomegeket képez benne, hogy azok egészen eldugulnak. A mikor Me-
gyeren a probakutakat fiwtak, és az egyik vizében 14 mg. vas jelent-
kezett, nagy volt az aggodalom, hogy Kkiszolgiltatjuk vezetékeinket e
.;ombanal\ Szerenesére a tobbi kit vashan szegény vizet adott s igy
nem tértént baj, a mig Berlin. mellett Tovolhon fel kellett tarni az egész
vezetéket.

Mas fajok viszont igen difficilisek tapanyag tekintetében; igy a
tubercnlosis fudvalevéleg mar specialis tapanyagokat kivan, a lepra
pedig, mely valoszinfileg szintén ide tartozik, az emberi testen Kkiviil
épen nem ¢l meg.

Ily viszonyok kozott a streptothrixeket a kisvetkezileg oszthatjuk
fel: 1. nem pathogen typusos fajok, mindket Rossi, Doria, Gasperini,
Berestneff sth. irtak le. 1de tartoznak a niévényeken tartozkodd strepto-
thrixek és8 actinomycesek legnagyobb részt: ide azok, melyek a tonsillik
dbleiben meggyiilo tomegekben szoktak jelen lenni.

2. Allatokra pathogen fajok, mint a a farcin du boeuf, a Rabe-,
a Terni_féle marhavész gombai, a cladothrix dichotoma, cl. asterioides stb.

3. Emberre is pathogen fajok a tuberculosis, diphtheria, lepra
bacillusai. Tovibba néhiny igen ritka mas eset, mint a Rosenbach-féle
erysipeloid, a Naunyn-féle eset, egy choredaban, haemorrhagidkban és kis
abscessusokban szenvedd beteg, kinek minden szervében meg lehetett ¢
fonalakat talalni. Azutin Eppinger jol atvizsgdlt esete. egy 20 nap alatt
elhalt 52 éves munkds, ki liz, hiidés kizben agyhemisphaera-tilyog,
tiidé-abseessus sth. miatt elhalt: ide tartozik Ferré és Faguet agytilyog
esete, végre Buchholzé, egy 38 éves aczélonto, ki phtisis pulm. cavernos,
tiinetei kizistt pusztult el strept. infeetio miatt.

“tott nagyszami képen, a szovettani jelenségeket a goresiy

Mindezen esetekbeu typusos bacillusok, illetve fonalak fejlédtek ;
n¢hol azonban a fonalakat kirnyezd burok annyira megvastagodott, hogy
bunké alakot vesz fel, s a telep ro\ottaverulcw rcn(lc/odlk : ll\,(:‘ll bunko-
kat latni a jol ismert actinomycesnél, a mely nek {ijabban Berestneft igen
szdmos fajat veszi fel: ilyen bunkoékat talalt szerzé a ligy fekély kap'l-
rékiaban, ha azt emberi agaron cultivaljuk. llyen okozza végre az 1. n.
mychmm vagy madura lab nevii betegséget is.

0z a hvtwrsvcr Europaban m(w soha sem keriilt észlelés ald: lon-
doni és parisi muzeumokban van m-h.m_\ praeparatum beldle ; szerzo
Marokkoban latott egy beteget, a kirdl azt hiszi, hogy e bajban szen-
vedett.

Ez a betegség igen chronikus: 10—20 évig is elhizodik, s ha a
beteg részt ‘nnpnt,mm'.ll el nem tavolitottik, marasmusra vezet. 'l‘mplkus

vidékeken fordul eld, kiilsndsen a libon, ritkdn a kézen, mindig inocu-
latio eredménye, a testben egy fungosus, a esontot fc]nl\fh/to ergsen
genyedd, jaratokban gazdag, igen 1ajd.lln1(t\ jkeplodést idéz els. Két
varietist kiilonbiztet meg nala v andyke Carter, els6 tanulmanyozdja : 0. m.
a feketét, mely Oridsi callosus tulter 1gés mellett valmaggal szivacsszerii-
leg at ¢s atjarja a tagot, és a lmlvmy'xt vagy rozsasziniit, mely inkabb
a bor alatt, kimnulkedii tomegekben localizalodik. Mindezeket a bemuta-
i készitménye-
ken, a bakt teriologiaiakat a bemutatott culturdkon demonstrilja eléadé.

Mindent Osszevéve tehat, a streptothrix csoportba igen fontos,
igen viltozatos ¢s érdekes fajok tartoznak s valészini, hogy a bak-
tvrmln;,l.l jovi haladasa kiilonosen ebben az irdnyban tutj torténni.

Goldzieher Vilmos: A streptothrixnek a szemészetben szerep-
lését adja eld, mire Nékdm valaszol.

Eczema seborrhoicum Unna.

Deutsch Arthur Ugyanaz a koéralak, mint a melyet Réna sebn-
rrhoea ecircinata név alatt mutatott be a der ma.tologml eﬂyeﬂuletben ez ¢v
aprilis haviban. Unna az eczema seborrhoicumra nézve ép tgy felveszi
a morococcust, mint aetiologikus momentumot, mint az eczemanal, esak
azzal a Kiilonbséggel, hogy az eczema seborrhoicummil a sero- és fibri-
notaxison kiviil sebotaxist vesz fel, vagyis a morococcus okozta sero-
fibrinosus exsudatumon kiviil azok a \el(jtel\uung) ek zsirelvilasztisat
fokozzak s ennek kovetkezménye a bdvebb zsivelvdlasztds. A mi a
histologiai képet illeti, az eczema seborrhoicumra nézve is azt allitja, a
mit az eczemdra dltaliban, A parakeratosis, az epithel burjinzisa ¢s
duzzadasa, az intercellularis nyirkiirtk szélesbbedése volndnak esetiink-
ben a virhato szivettani elviltozdsok. A parakeratosissal kapesolatosan
a stratum granulosum s igy a keratohyalin hidnyzik. Az interpapillaris
léezek megszélesbbedtek, a suprapapillaris - epithel-réteg valtozatlan ; a
papillik az epithelléezek okozta nyomas altal meghmuabbndotmknak
latszanak.

Ezek az elviltozisok a bemutatott készitményeken tényleg lat-
hatok, hasonléképen a megfestett hamvakarékban a morococcusok.

Hogy azonban ezen leletek korjelzok-e, az még eldontve nines s
kiilonosen, a mi a morocoecust illeti, nem is valdszini.

Ujabban Tirék histologiai alapon mutatja ki ezen, a bemutatott
esethez hasonld eczema seborrhoicum alakok osszefiiggeseét a psoriasis-
sal. Erdekesek Réna azon észlelései, hogy psoriatikusokndl latott typikus
seborrhoea circinnataf, maskor meg psoriasis plaque-okat a sternumon,
melyek seborrhoeds kiillemiiek.

Lymphangioma cysticum circumseriptum. Cysthygroma verrucosum.
Sellei Jozsef: (Lapunk mds helyén egész terjedelmeében kozoljiik.)

PALYAZATOK.

12,892/898, V. sz.

Torontil virmegye tirdk-kanizsai jarisiban kebelezett Szoreg, Klirafalva,
Deszk és Uj-Szt.-Ivan kozségekbdl 4116 sz8regi kororvosi allas, melylyel 600 frt
évi fizetés, 40 kr. nappali és 80 kr. éjjeli litogatasi dijak vannak egybekotve,
megiiresedvén, annak betdltése czéljabol palyazatot hirdetek s felhivom miszerint
azokat, a kik ezen &llast elnyerni 6hajtjak, szabilyszeriien felszerelt kérvényeik-
nek 1899. évi januar hé 15-dikéig valé benyujtisara,

Az érdekelt kozségek képviseltestiiletei altal megvalasztandd kororvos
kozségeit az ezek dltal eldallitando fuvar igénybe vételevel hetenkint egyszer meg-
litogatni, a teljesen szegény betegeket ingyen gyogykezelni és a kor kozpontjat
képezd Szbreg kozségben a halottkémlési s husvizsgalati teendfket a szabaly-
rendeletileg megéllapitott dijazas mellett végezni koteles.

T-Kanizsa, 1898, évi deczember hd 27-én,
24 Tamdsy, f6szolgabird,

12,482/898. ki. sz.

A Jasz-Nagykin-Szolnok virmegye tiszai algé jardsiban megiiresedett
czibakhazai kororvosi allasra ezennel palydzatot hirdetek és felhivom a palydzni
kivanokat, hogy az 1883, évi I. t.cz 9. §-dban eldirt mindsitésiiket igazolé okmi-
nyokkal tclsaere]t kérvényiiket hozzam 1899, januar hé 12-dikeéig adjak be.

A korhdz Czibakhaza, T.-Nagy-Rév és T.-Inoka kozségek tartoznak, Az
allas javadalmazasa Czibakhéazatol 400 frt, T.-Nagy-Révtél 110 frt, T.-Inokatdl
90 frt — 600 frt és a szabalyrendeletileg megallapitott litogatisi dijak, T.-Nagy-
Rév és 'I'.-Inokn kozségektdl tor theli fuvar. A megvilasztandé orvos alldsit
Jjanudr 15-dikén elfoglalni kiteles,

T-Foldvar, 1898, évi deczember hé 28-dikan,

8% Busa Akos, f6sz0lgabird.
|
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A seborrhoea corporis (Duhring) és annak viszonya a
psoriasis vulgarishoz és az eczeméhoz.

Irta: Torok Lajos dr. egyetemi m. tanir.

Ezen dolgozatban a Duhring dltal ,seborrhoea corporis“-nak
nevezett betegsée klinikai képét akarom roviden vizolni, és egyiittal
hebizonyitani, hogy az nem egyéb, mint a psoriasis vnlgarisnak
egy vilfaja, mely a typustol esak localisatidja ¢és intensitisinak
csekély volta altal tér el. Ha meggondoljuk, hogy a seborrhoea
corporis Duhringot utébbi idében az eczemival hoztik Osszefiiggésbe,
sot hogy azt mint az Unna-féle eczema seborrhoicum legjellegzibh
alakjit tiintették fel, akkor nyilvinvald, hogy e tirgyban is ki kell
fejtenem nézetemet.

A seborrhoea corporis Duhringgel sok szerzi foglalkozott ;
ennek az érdeklédésnek koszinheti timeges elnevezéseit. lme a
legelterjedtebbek : Eezéma aenéigue Bazin és Lailler; pityriasis
acnéique vagy aenéiforme du sternum Bazin ; eczema figuré circinné,
marginé ; eczema flanellaire vagy de la flanelle; lichen annulatus
serpiginosus  Wilson ; circinnaria Payne; seborrhoea papulosa ;
sehorrhoea lichenoides Crocker; lichen cirenmseriptus  Willan-
Bateman ; lichen gyratus Biett és Cazenave, az Unna-féle ekzema
seborrhoicum ,esinos™ alakja : flannel vash ; lichen acnéique ; lichen
circinnatus  Weyl: lichen marginatus sth. Néhany régi szerzo
kivételével, kik a seborrhoea corporis korképébe oly hirelviltoza-
sokat is vettek fel, melyeket ma mar nem ide sorolunk (lisd pl.
Rayer és Willan ,Lichen ecirenmseriptus™ fejezetét), a betegség
dermographikus leirdsat illetéleg a legteljesebb egytntetiiség ural-
kodik. Kisértsilk meg a kiovetkezokben a betegsée pontos leirasait.
A kezdeti borelviltozas mint miliaris, gémbolyii, papillaris, halviny-
virdsen hyperaemikus, kissé oedematosus, gyakran follicularis
kiemelkedés jelentkezik, melynek tetején szennyes-fehér vagy sziir-
kés, finom pikkely van, mely utébbi azonban néha alig veheto
észre. Utobbi esetben némi Kkapardssal mégis esak levalaszthato
eoy kis vékonyka pikkely, melynek helyén azutin pontszerii vérzés
tdimad, E kezdeti stadinmban néha barnaviris pontszerii vérpirkot
is talilunk a laesio tetején, a mi azonban vakarddzas eredménye.
Nemsokdra gombostiifej nagysigu lesz az initialis laesio, a mikor
is a szennyes fehér pikkely még jobban lithatéovd lesz. Ha a
kiemelkedés még ennél is nagyobbra nd, akkor a centruma gyak-
ran kissé  besiipped és a hirelviltozds olyan alakot nyer, mint
egy lapos kriter. Fél horstnagysigi kiemelkedésnél a  centrum

besiippedése rendszerint mér a normalis bir niveaujiig ér. Mig
a besiippedt részlet mind nagyobb és nagyobb teriiletet foglal le
magianak, addig az élesen kiemelkedd szél a laesio nivekedésével
annak mind kisebh és kisebb részletét veszi igénybe. Ez a széli
kiemelkedés korviilbeliill 1—2 mm. széles és /2 mm. magas; szine
rendesen halvinypiros, néha erésebben hyperaemikus. Ezen széli
részlethen nem egyszer emelkedéseket is latunk helyenként, me-
lyeknek tetején pontszerii vérpork talalhaté. Ezen kiemelkedések,
valamint maga az initialis laesio iz akdrhinyszor egy-egy szir-
titszonek felelnek meg. A sinczszerii szél teteje vékony, keskeny,
szenyesfehér vagy sziirkés szinii  pikkelylyel van fedve, mely
pikkely mint egy szegély hizodik végig a széleken, gyakran érdes
vagy egyenetlen feliiletii, vagy finom ranczokkal ellitott s kimnyen
levalaszthatd ; levalasztas utin szdmos aprdé vérzé pont tiamad. A
vérzo pontok egyébként nemesak a sdnezon, hanem annak toszom-
szédsagdban is lépnek fel, még pedig gy a folliculusok szajadéki
fajan, mint azok kozott.

E fél vagy egész borsénagysigi laesiok centruma mint
emlitettitk — a bor normalis niveaujaban fekszik. E centrum szine,

mintin a hyperaemia itt teljesen megsziint, kavébarna, viligos sziirkés-
harna, sdrgas-sziickés avagy sargisbarna lesz. Csak elvétve fordul
elé, hogy némi halviny hyperaemia itt is fenmarad. A feliilet itt
sima; itt u. i. rendszerint nem képzidnek pikkelyek. Néha azonban
egy vékonyka szariréteg levalaszthatdo réla, a mi a kivetkezikép
torténik. A bérelviltozis sinczszerii szélén egy finom hasaddsszery
bardzda litszik sok esethen. Ezen bardzdiatél a laesio kozpontj,
felé leemelhetd a szavirvéteg ; ilyenkor sokszor a kozépso teriiletrd,
is levilik egy finom szarilemezke.

Egy-egy esethen a kisebh laesicknal diasabb a pikkelyezett-
ség; a pikkelyek szine ilyenkor inkabb viligos sargias-fehér és
gyakran a papillavis hyperaemia és az oedema is valamivel inten-
sivebbh.

A birlaesio tovibbi nivekedésével egy ideig még megtartja
gyiiriiszerii alakjit litjuk, hogy egy barnds centrum, egy viligos-
virios, finom pikkelylyel fedett keskeny sdnczszerii széllel van
koszorfizva, mely szél élesen, néha finom kiszigelésekkel hatiro-
lodik el a kirnyezettil. Nemsokdra a szélrészlet is besiipped he-
lyenként ;  kisujj-koromnagysagi laesioknal ez gyakran lathato,
néha még kisebbeknél is. Ez a spontan gydégyulisnak mdr egy
tovabbi jele, mert hisz a gydégyulis kezdete mir a centralis vissza-
fejlodésben nyilvanult. A sinezszerii szél is mindinkdbb vissza-
fejlodik, darabonként veszti veres szinét, visszatér a bor rendes
niveaujiig és simiava lesz; vérbiség, oedema és a koros szarisodis
lassanként eltiimnek, s csupan némi elszinesedés dll még fenn. E
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visszafejlodési stadiumban a még hyperaemikus és pikkelyezett
ganezszerit 8zél patko-, félkor- vagy ivalaka és egy darabig még
terjedhet a szomszédsidg felé. Csakhamar azonban mind nagyobb és
nagyobb darabja siilyed le a normalis bérniveaunig, mig végre csak
kis darabok maradnak belile; az egész birlaesiot most egy halyiny
pigmentatio jelzi, mig végre ez is nyomtalanul eltiinik.

Mig a szélrészlet kiemelkedettsége fenndll, a pikkelyezidés

se hidnyzik soha. Ha a pikkelyt lefejtjiik, a mi elég kénnyen
megy, mindig pontszerii vérzés lép fel ntdna, jeléiil annak, hogy

a papillik végei igen kizel értek a horfelillethez és igy edényeik
kinnyen megsériilnek.

A fejlodés legkiilonhozibh stadinmait egyszerre lithatjuk egymas
mellett, kezdve a kezdeti borelvaltozastol egész a végstadiumig. A
nagy kiterjedésii laesiok gy képzddnek, hogy tiébh szomszédos laesio
Osszeér és egybefolyik. Az egymishoz érd szélek azutin eltiinnek,
midltal szabdlytalan alakd, ivekkel hatarolt, sokszor -majdnem
tenyérnagysagn felilletek tamadnak. E nagyterjedelmii laesidknal
is megesik, hogy a pigmentilt kizéprész esak részben hatdroltatik
hyperaemikus szegély dltal, mig ez mids helyeken elmosiédott vagy
végkép eltiint. Magaban a pigmentdlt kozéprészben pedig néha
tjabban fellépett kezdeti birelvaltozisokra bukkanunk. Gyakrabbak
azonban azon esetek, hol ily szamos és ily terjedelmes laesiok
helyett esak néhany foltoeskat talalunk, melyeket a beteg legtéhbszir
észre se vesz. S0t akdarhdnyszor esak egyetlen egy laesio van jelen.

A mi a laesiok localisatidjat illeti, leginkabh a szegyesont-
tdjon és a lapoezkak kizti téren talilhatok : a villakon, homlokon,
haldntéktajon és a hajas fejboron ritkdn fordulnak eld. Gyakran
esak mint véletlen lelet keriilnek wmegfigyelés ald és ilyenkor a
szegyesont tajan vagy a hat kizepén egy-két fent leirt laesiit
latunk, melyekril a beteg mit sem tudott, mert egy-egy ididnkénti
enyhe viszketést leszimitva, nem okoztak subjectiv kellemetlensé-
geket. Ha nagyobh szidmban fordulnak elé, akkor mnagy résziik a
manubrinm sterni tajékdra hizodik és esak keveset taldlunk a
processus xyphoides tajan. Néha a kulesesont felett, a hénaljban
és” a valltdjon is taldlunk egyes laesikat. Mivel az emlitett
localisatiok egynittal rendes helyei a seborrhoea oleosdinalk is,
igen gyakran egyazon betegnél mindkét betegséget megtaliljnk.
Ilyen esetekhen ugy a laesiok, mint a megtimadt birtdjék zsiros
lepedékkel fedettek és maguk a pikkelyek is zsiros tapintatiak.
Kétségtelen azonban, hogy vannak és nem is ritkdn olyan
esetek, hol seborrhoea oleosa nines jelen. Ezen tiszta esetekben a
pikkelyek szarazak, nem ligyak és tirékenyek.

A bibrelvaltozisok fejlodése rendesen lassan h‘ﬂdﬂ elire.
Bgyszer-egyszer ugyan elég gyorsan, par hét alatt is ‘megszapo-
rodnak és fillérnagysigira megnének, a mihez miskor hénapok
sziikségeltetnek. Rendesen azonban hénapokig sit évekig is fenn-

allhat a baj, a nélkiil, hogy lényeges viltozist mutatna. A bor-
elvaltozdsok szép lassan végig csindljak a fent leirt fejlodési

folyamatot, egyesek eltiinnek, mig masok ismét helyiikbe lépnek.
Némely esethen az dsszes elviltozasok spontan visszafejlodése ész-
lelhett ; a laesiok elmosddottakkd valnak, a vérboség és pikkelye-
z6dés alig észrevehett. Majd ismét intensivebb lesz a koros folyamat
és az elvaltozdasok 1jbol jobban el6térbe lépnek. Azutdn ismét
minden kezelés nélkiil eltiinhetnek. Kelld kezelés mellett meglepien

gyorsan torténik ez, de azért a recidivikra nagy hajlanddsig
marad.

A seborrhoea corporis Duhringnek az eddigiekben dltalunk
adott korképe nagyjiban ugyvanaz, mint a tobbi szerzié. A mire
azonban kiilondsen red kell mutatnunk, az eldszér azon elszari-
soddsi anomalia, mely egy finom, szdraz, nem porszerit pikkely-
véteg képzidisében nyilvanul, masodszor a suprapapillaris Malpighi-
rétegnels megvékonyoddsa, melyet klinikailag constatilhatunk, mert
a pikkelyréteg levilasztisa utin mindannyiszor azonnal vérzi
pontok jelentkeznek.

A klinikai megfigyelés tehdt a mellett szol, hogy a sebo-
rrhoea corporis Duhringnél eléfordulé kéros birvelviltozdsok ana-
tomice identikusak a psoriasis volgariséival. Nagy silyt kell ugyanis
helyezniink azon korillményre, hogy mindkét kéros folyamat klinikai
képét az elszarGsoddsi anomalia uralja, a melyhez hyperaemia
jarul, s hogy e mellett a suprapapillaris himréteg megvékonyodik.
Ezen makroskopikus leletet bizonyos fokig beigazolta, illetileg

kiegészitette a histologiai vizsgalat is, melyet egy kis gomhostiifej
nagysagi laesiondl ejtettem meg.

Itt a szariréteget mevlf-hetnqen vastagodottnak talaltam a
vastag szarirétegben magmaradékok esoportjai lelheték. A ﬂmrurétew
alatt kovetkez Malpighi-réteg néhdny sejtsordnak sejtjei laposabbak,
mint normalis viszonyok kozitt. Az mterpaplllanq léezek valamivel
hosszabbak és szélesebbek, mint az egészséges szomszédsdghan ;
az interpapillaris léczek ezen meghosszabbodisa nem volt oly
feltiing, mint a psoriasis vulgaris rendes intensitist eseteiben. A
szemilestkben esekély magszaporulat lithaté. A vizsgdlat targyat
képezi koresethen a szarirétegmegvastagodas a follieulus szdja-
dékdnak tajékara vonatkozott, maga az infundibulum tigult volt
s a tdgnlat a fagygyimirigy beszijadzisinak helyéig terjedt le.

Azon feltevésiink tehat, hogy a seborrhoea corporis Duhring
és a psoriasisnil talalhato lényeges hirelviltozdsok identikusak,
nemesak a makroskopikus klinikai megfigyelés, hanem a szivettani
vizsgilat tjan is be lett igazolva, miutin a seborrhoikus hir-
elviltozdsnal a suprapapillaris himréteg megvékonyoddsin kiviil
az interpapillaris léczek tiltengését is taldltuk.

A két folyamat honeztani elviltozdsa indentitdsinak consta-
taldsa a széban 16v6 kérdésnél rendkiviil fontos, mert a két folyamat
kozos aetiologidjinak bebizonyitiasa, vagyis Kideritése annak, hogy
mindkét betegséget ugyanazon ok hozza létre, ez idé szerint nem
lehetséges. A kit folyamat pathogen agense ismeretlen.t Igy hat e
tekintethen kivetkeztetéseinket kénytelenek vagyunk az anatomiai
és klinikai tulajdonsigokbdl levonni. Tudjuk, hogy a psoriasist
elsé sorban is egy elszardsodasi anomalia jellegzi, melynél hyper-
aemia és pikkelyképzidés van jelen, és a mely a suprapapillaris
hiamréteg elvékonyoddsival és az interpapillaris himréteg hyper-
trophidjaval jar; hiszen ennek megfelelleg legjellegzetesebh tiinete
a psoriasisnak azon kioriilmény, hogy a pikkelyréteg levdlaszta-
sanal azonmal pontszerii vérzések tdmadnak. Ha mdr most ezen
birlaesiot nem akarjuk syndromdnak deklarilni, a mely a leg-
kiilinfélébh birbajokhoz szegGdhetik (a mire nines semmi okunk),
akkor azt kell mondanunk, hogy mindazon koéros folyamatok,
melyeknél pikkelyképzidéssel egybekotitt szarisodisi anomalia van
i(‘lt-n, mely azutin a suprapapillaris himréteg megvékonyoddisihoz
és ezzel egylitt a papillik kionnyen torténé megsériiléséhez vezet
és a melyet papillaris hypememl‘t kisér, a melynél tovabbi hizo-
nyos klinikus jelekbil (a felilethardzdilédis megviltozasibol),
vagy ha ez nem lehetséges, a szivettani vizsgilat dltal az inter-
papillaris himléczek hypertrophidja mutathaté ki, a psoriasis vulga-
rishoz sorozandok.

Az oAllgem. Diagnostik der Hantkrankheiten begriindet auf
pathologisehe Anatomie® (Philippson és Torok 1895) ezimii mun-
kdnkban a birbetegségeket négy csoporthba osztottuk. Ezek egyike
a tulajdonképeni birbetegségel: csoportja (ellentéthben a tiinetiekkel).
Valosagos szervi meghetegedések ezek, ,mert az ezen csoportha
tartozé birbajoknal a birben talilt anatomiai elvaltozdisok a hirben
levi korokoktol feltételeztetnek. A koros folyamat itt jellegzetes
tulajdonsagaival lép fel, gy hogy bizonyos esetekben ezekhol
magukbdl megesindlhatjuk a diagnosist® (pag. 61). Mint jellegzetes
példat hoztuk itt fel a psoriasist (pag. 58). Daczdra annak, hogy
a psoriasis aetiologidjival még nem vagyunk tisztiban, még se
haboztunk, mikor a psoriasist a tulajdonképeni bérbajok esoport-
jaba sorwtul\ A kérboneztani folyamat ugyanis onéalléan fejlodik
lu és fut le a birben a psoriasisnal, a mi dltal a betegség lényege
jellegzetesen jut kifejezésre.

Ennek az dllaspontunknak felel meg fenti kovetkeztetésiink
is, a midén t. i. a psoriasist és a seborrhoea corporis Duhringet
egyiivé tartozéknak mondottuk. Azon tulajdonképeni bérbajok
tehat, melyeknél a birelvaltozas ugyanolyan jellegii, mint a psoria-
sis vulgaris-é, eo ipso a psoriasis vulgarishoz sorozandék. Ezen
Iényeges és jellegzetes tiinetek, . m. pikkelyképzodéssel jaro és
hyperaemiatdl kisért elszarisoddsi anomalia, mely egyidejiileg a
suprapapillaris hamréteg megvékonyoddsahoz és az interpapillaris
hamréteg hypertrophidjdhoz vezet, ép ugy feltalilhaté a sebo-
rrhoea corporis Duhringnél is és ezért kellett ezt mir ezek
alapjan is a psoriasishoz sorolnunk.

(Folytatisa kovetkezik.)

1 Az Unna-féle morococcusokra még reatériink.
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A kir. magyar tudoméany-egyetem I-s6 szami seb-
kérodajanak kozlései.

I1.

A giim8s csont- és iziileti gyuladdsok gydégykezelésénél
alkalmazott kotések és gépek szerkesztésének elvei.!

Dollinger Gyula dr. egyetemi nyilvinos rendes tanartél.
(Folytatas.)
1. 4 gerinczoszlop.

A rigzités szempontjabol a gerinezoszlopot két egyenlitlen
félre osztom. A nyaki rész és a felsé T—8 mellkasi esigolya ké-
pezi a felsd, nagyobbik félt. Ezt sem a kulesesont, sem a szegy-
sem a vallak 1tjdn nem lehet rogziteni, vagy jol megtd-

elhajlasat
gatolhatjuk
a felso ta-

esont,
masztani,
csak gy
meg, ha
maszté pontot a fejre
helyezziik at. Mind-
fiizGk, a me-
lyek a fels6 T—S8
hatesigolya  giimis
gyuladdsanal a fejet
szabadon hagyjak és
a szegyesonton, a
kulesesontokon vagy
a véllakon keresnek

azon

tamaszté pontokat,
rosszul  rogzitik  és
rosszul tehermente-

sitik a
rinczoszlopot és az
elgirbiilést nem ké-
pesek meggitolni.

4)

beteg

oe-

A gerinczoszlop

felsé fele.

Hogy milyen ne-
héz a gerinezoszlop
ezen részét jol rogzi-
teni, azt azon pro-
thesisek nagy sziama
mutatja, a melyeket
e czélra megalkottak.
Ezek koziil mind-
azok, a melyek a
villakra tdmaszkod-
nak, rosszul rigzite-
nek, mert mozgo ala-

pon nyungszanak.
Bpen olyan tikélet- 1-
leniil rigzitenek azon
prothesisek, a me-
lyek a fejet a tirzszsel elastikus sinekkel kitik ossze, vagy pedig
a fejet tartd dvet elastikus szalagoeskidkkal sinekre fiiggesztik, a

abra. A gerinez felso felének rogzitésére
szolgalo fejtartd fiizé melliilrol,

melyek egy fiizére timaszkodnak. Ezek nem felelnek meg azon
alapelveknek, a melyeket fentebb kifejtettink és azért a mi

czéljainkra alkalmatlanok.

Legjobban rigzit a Schinborn-Falksohn-féle kités, a melyet
én mar 1883-ban alkalmaztam, Hitrdnya, hogy le nem vehets és
hogy a beteg rosszul tiiri, de a gerinez e részének provisorius
rogzitésére, tovabbia misodlagos elhajlisok redressdliasira kitiinGen
alkalmas.

A prothesis, a melyet a gerinez felsé részének rogzitésére
construdltam és a melyet mar évek ota haszndlok (1. és 2. abra),
koriilveszi a tirzset, a esipékre tdmaszkodik, a tarkon keresztiil
felterjed a fejre, és mivelhogy pontosan odasimul a fej ocecipitalis
részéhez, a két mastoideushoz, az allkapoes alséd
széléhez, biztos alapot ad a fejnek. All ezen prothesis egy mellsé
és egy hitsé részbdl, a melyek oldalt osszeffizetnek. A nyaki
részen két oldalt alkalmazott fogas sinek segélyével a fejrész a

processus és
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tirzsi résztol eltdvolithaté tgy, hogy a késziilék a test hosszasigi
nivéséhez alkalmazhaté. A prothesis gipszmintdn késziil, a mely
hedztatott vastag borrel huzatik be. A sinek a bérre szigeltetnek,
azutdn a bér a sinek kiozott kivdgatik gy, hogy ezek alatt esupdin
vékony, héleld léczeket képez. Csupin az alsé dllkapoesnak, az
allnak a két cseesnyujtvanynak megfeleléleg hagyatik meg
a hor, hogy e helyeken kényelmes tdmaszkodasi felilletek maradjanak.

Azonkivill még a mellsé és a hatulsé fél oldalsé szélein is
hagyatnak széles boresikok, a melyek megvékonyitva a két fél
osszefiizésénél egymis ald nytlnak. A minta elkészitését a esigolya-
eyuladis gybgykezeléséril sz0l6 értekezésemben! részletesen leirtam.
Hogy az éj folyamin a légzés legkevéshbé korlatoltassék és
daezdra ennck a régzités meg ne legyen szakasztva, egy fekvikészii-
léket szerkesztettem (3-dik dbra), a mely ugyanazon™a gipszmintin
késziil és gy a fej, a tarkd és a gerinez egész hétulsé feliiletéhez
j01 odailleszkedd vi-
Iyt képez. Ez voros-
rézlemezhil van ki-
kalapdlva és egy erds
alaplemezhez
zitve. Kiesiny gyer-
mekeknél az  egész
késziilék vizathatlan
szivettel van  be-
vonva. Ha ekként
a heteg gerinezrész
folytonosan rogzitve
van, nappal a fej-
tartosfiizivel, éjjel a
fekvillemez segélyé-
vel, akkor a gyula-
dds tiinetei csakha-
mar  eltiinmek, a
gyvermek, a mely a
fejét  azelitt
nap a kezeivel tdmo-
eatta, most a készii-
lékben viddman sza-
ladg4l fajdalom
nélkiil tolti éjjeleit
a fekvikésziiléken.
Ha a beteg a gyogy-
stadin-

68

se

rog-

egesz

€s

kezelés elsi
mdban jut gyogy-
kezelésbe, a papkép-
zidés elkeriilhetd.
B) A gerineczoszlop
alsd fele.

A gerinezoszlop
alsé felének rigzité-
melyhez o
négy alsé mellkasi
csigolydt és az dgyéki
részt szdmitom, mas tdmpontok dllanak rendelkezésiinkre. Mindazon
spondylitisfiizik, a melyek mellsé része esupian puha fiizoszovethil all,
vagy a melyek csupin a eseesbimboig érnek, nem felelnek meg azon
kiivetelményeknek, a melyeket egy jol rogzitd fiizi irdnt tdmasztunk,
mert sem nem rogzitik eléggé a gerinezoszlopot, sem pedig nem
tamasztjak annyira, a mennyire az a plipképzddés meggdtlisira sziik-
séoes. Ezen fiizok esupdn a gerinezoszlop oldalingdsait gitoljak meg
és ebben all is a legnagyobb hasznuk, mig a mellfelé valo hajlast
nem birjdk teljesen meggitolni, pedig egy jo spondylitisfiizinek

2. d4bra.

A gerinez felso felének rogzitésére szol-
ealo fejtarto-fiizé hatulrol,

sére, a

ez a legfébb feladata.
Hogy a fiiz6 a gerinez alsé részét jol rogzitse, hogy meg-
aitolja, hogy a mellfelé hajlo torzs a beteg ecsigolyatestet Ossze-

nyomja, ahhoz az sziikkséges, hogy a fiiz6 mellsé fele egy kemény

pinezél alakjiban felérjen a szegyesont felsG széléig és a mell-
kas mellsié felének hiztos szilird tdmaszt nyijtson. Ezen elvnek

1 A giimbs csigolyagyuladis gydgykezelése sth. Orvosi Hetilap
1896, 4043, szam. Németiil. Stuttgart. Ferdinand Enke. 1897.

*
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felel meg azon spondylitisfiizé, a melyet mir 12 esztendeje, hogy

hetegeimnél alkalmazok. A
Glisson-féle fiiggesztté ald dllitjuk
a beteget és azzal| ugy rogzitjiik,
hogy sarkai és talpai a foldet
érik. A mintizas vészleteit lisd
a fentebb idézett dolgozathan.

A spondylitistiizd két hatulso
félb6l és egy mellpanczélbol all.
A hdtalsé  részek (4-dik
felérnek a 4—5H-dik hatesigolydig,
le koriilbeliil 3—4 centiméternyire
a nagy tompor f6lé, mellfelé pedig
a  honaljvonalig. Ezek kemény
hiorbol allanak, a mely
helyen 4t van likasztva és szélein
aczélsinekkel beszegve. Az uto-
stadiumaban, tgy mint a
hirfeliiletek
mellso

dbra

RZAMmos

kezelés
fejtartos fiizonél, a
itt  is kimetszetnek. A
honaljvonalban levo sinhez mind-
két oldalt egy-egy valltarté van
megerositve. (O-dik abra.) Ezek
alakban, szerkezetben és alkalma-
zasukban teljesen kiilonbtznek az
dltalanosan  hasznalt honaljman-
koktol, a melyeknek az a felada-
tuk, hogy a vallaknak és a torzs
egy részének silyat hordjak. Azon-
han ezen régi szerkezetii mankok
nagyon kényelmetlenek, a villakat
sziikségteleniil  feltoljak, ¢és a
testsilyt nem viselik. En magam
legalibb jeles mesterektdl készitett
megey6zodni. Az én valltartoim-
nak az a ezélja, hogy a mellpan-
ezéllal egyiitt meggatoljak a torzs
mellfelé  valé  ingasat.  Allanak
egy-egy sarléalakid jol

’
csavarok 3

fel- és befelé hizodnak, odasimulnak a felkarfejees helsé oldalihoz, |

4. dbra. A gerincez alsé felének rigzitésére

megparndizott

aczélradhol, a
mint a régi villtartok a kozepitkon, hanem az alsé véeiikin vannak
gélyével az oldalsinekhez

mintazis czéljabol ez esethen is a | 4t, “a

erositve,
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mely nem tosan

innen mellfelé,

odasimul

68 azt
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felemelkednek a kulesesontig, itt megpdrndzott szalagokba mennek
melyek a villakonykeresztiil a hdtra vonulnak, itt keresz-

tozodnek, a honalj alatt mellfelé
térnek és melliil a panczél felett
Gsszefiizetnek. A fiizé mellsé része
panezélt képez (6-dik  abra), a
mely fel a szegyesontig, le koriil-
beliill a koldokig ér, aczélsinekkel
van beszegve, és egy felfelé dom-
bortt sin dltal egy felsé félre van
osztva, a mely a mellkasnak, és
egy alséra, a mely a hasnak felel
meg. Az alsé felet nem huzatom
be, hogy gyomor és belek jol
kitagulhassanak és a hasi légzés
jol kifejlidhessék. Ha a gyuladds
a négy alsé hiti esigolya vala-
melyikében van, akkor a panczél
felsé felét borrel hizatom be, mi-
utan ez esetben nagyobb az elgor-
biilés veszélye, mintha a giimés
folyamat az dgyéki esigolydkban
székel. Ez utébbi esetben a pin-
czél ezen felsé része csupan fiizi-
szivettel hizatik be és a sinek-
nek a test felé forditott feliilete
meg lesz bélelve. Ha felnitt
beteggel van dolgunk, akkor a
panezélon az emléknek megfeleld
helyeket kivagjuk (7-dik dbra), ha
pedig az emlék nagyok, akkor a
kimetszett 16k széleihez szdmukra
emlétartét  erdsittetiink.
Ha, a mint nagy pipokndl meg-
torténik, a mellkas a hasi zsige-

né-

egy-egy

rekre siilyed, akkor egy széles
haskotoszerii, fiiziszovethol készi-

tett  pelottat alkalmazok, a mely
a mellkas alsé kirvonalaihoz pon-

felemelve, az oldalsinekhez akasztatik. Ha
a gyogykezelés megkezdésekor a hetegnek erés fijdalmai vannak,
ngy azalatt, hogy a fiiz6 elkésziil, Sayre-féle gipszeorsetet adok
a bhetegre, a rm-ll\'—v:m.nl»;m melliil a szegyesont széléig ér. Ez ren-

H.

dbra. A gerinez alsé felének
szolgalo panczeélos fiizé oldalrol.

rogzitésére 6.

abra,

A gerinez

zitesére

felének ro

also

szolgald panczélos flizé melliilrél.
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desen azonnal megsziinteti a fijdalmat. A fekvikésziilék (8-dik
abra) hasonlit ahhoz, a melyet a gervinez felsé részének elgirhii-

melyet 1891-ben leirtam! és a mely azéta a kiilfsldi gyakorlatba
is atment, redressilom, a mikor ez bhe van fejezve, flexiohan és
abduetiohan  gipszmintit készitek és azalatt, hogy a prothesis el-
késziil, az iziiletet ismét rogzitem. Régebben hosszi gipszkitéseket

1ésénél . alkalmazok, esupan
abban kiilinhozik téle, hogy

a fejre mnem terjed ki, | alkalmaztam, a melyek az egész
hanem felfelé az 1—2-dik | végtagra kiterjedtek és a bokdig

hati esigolyaig ér. értek. I kitések igen jol rogzi-

. . . . . eyt e g ') 7 Py e )4 vy l' ~ {1 0 ‘l () S M-
9. abra. Osipdiziileti rovidkotés 6 felii- 7. abra. Pénczelos fiiza felnitt nébete

lettel az iilégumoénal és tdmaszkodassal
a két czombbiityGkre, hatulrdl,

2. 4 felso végtag.

A wvdlliziletet olyan hir-
tokkal rogzitjiik, a mely a
felkart esekély abductiobhan
és kifelé vald rotatioban a
mellkashoz koti.

A kimyokiziilet rogzitésé-
nél arra kell digyelniink,
hogy az elékart a felkarral
koriilbeliil 80 foknyi szig-
letdllasban fixaljuk. Ha a
radialis iziiletet is rogziteni
akarjuk, ezt az altal érhetjiik
el, hogy a toknak a haj-
litasi oldal felél vald részét
a tenyérbe, a metacarpo-
phalangealis iziiletekig meg-
hosszabbitjuk. A kezet ilyen-
kor supinatio és pronatio
kozott allitjuk be.

3. Az also végtagok
A esipoiziileti  giimis
gyuladist jelenleg kezdettil
fogva fenjardlag gyvogykeze-
lem. Lorenz, Phelps és tih-
ben a heveny idészakban
coxitis agyakat hasznilnak,
én ezeket a fentebb emlitett
okokbdl mellézim. A vée-
tagot esekély abductidban
és  flexioban rogzitem. Ha
contractura van jelen, azf
azon modszer szerint, 2

gek részére,

. dbra, A gerinez alsé felének rogzitésére hasznalt kiborithato fekvikésziilék.

10.4bra. Mint a 9. abra, féloldalrol.

tettek és ha a labfeldli vé-
giikon kengyellel littatnak
el, a mint azt Lorenz a
szegénypraxishan teszi, kitii-
nben tehermentesitenek is.
Azonban az a koriilmény,
hogy a kités memesak a
heteg iziiletet, hanem a tér-
det és ha kengyelt alkalma-
zunk, a hokat is rogziti, nem
marad kiaros kivetkezmeé-
nyek nélkiil. Az ilyen ko-
téseket a szegénypraxishan
nagyon sokd kell a bete-
eekkel viseltetniink, ennek
pedig okvetlenill az  egész
véotag nagyfoki tétlenségi
atrophidja a kovetkezmé-
nye.

Ennek elkeriilésére  én
mar évek elott tettem Kki-
sérleteket arra nézve, hogy
ezen hosszit kitéseket rivi-
dekkel  helyettesitsem, a
melyek esupan a beteg csipo-
iziiletet rvigzitik, a térdet és
a  bokat pedig szabadon
hagyjik, masrészt pedig a
tehermentesitést eddig nem
alkalmazott modon teljesitik.

I A giimds esipdiziileti gyu-
ladas, zsugorodis 63 merevseg
gyogykezelése. Orvosi Hetilap
1891. {Németiil Zeitschrift fiir
orthop. Chirurgie. 1892,
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E kitések gyakorlatilag bevaltak és most mar évek ota dltaldno-
san haszndlom.

A kités az iilogumoénal széles iiléfeliilettel bir, a mely a
tehermentesitésnél az egyik tdmasztépontot képezi, masik timaszto-
pontnak pedig a czombesontbiityktket hasznalja. IHogy ezek arra
alkalmasak, arrél mar az én jarékotéseimnél meggydézidtem. A kotést
a redressilis befejezése utin a Glisson-fiiggeszto alatt alkalmazom.
A beteg 4ll és két kezével a keresztridon fogddzik, én mogitte iilok.
Az alkalmazott vattaréteg lehetileg vékony. A kotés (9 és 10. dbra)
feliil 3—4 ujjnyi szélességre terjed a esipdtaraj folé. A taraj felett
a kotés feltevése kizben egy gipszpolyatourt erdsebben meghiizok,
hogy rajta itt egy behizodis keletkezzék, a mely leestiszasat meg-
gitolja. Ezutan a medenczét veszi kiriil, az egészséges oldalon
mintegy 2 hardntujjnyira a nagy tompor estesa felett végzidik
és a beteg oldalon befedi az egész glutealis tdjékot. Az iilégumo
alatt a kotést vagy a kézzel, vagy pedig egy gipszpdlyatourral,
a mely mellilrél a perineumon keresztiil jove az iilogumo ald
hizédik és hitra- és kifelé tovabb vezettetik a ezombesont hatulsé
belsé feliiletéhez nyomjuk, a mi altal az iilégumo széles kényelmes
iiléfeliilletet nyer. Alant a térdiziillet két oldalan a két tenyerem-
mel erdsen odanyomom a czombbiitykokhiz és azok migitt egy
kissé behorpasztom, masfelél pedig a térdaljban a lagyrészektol
hatrafelé leemelem, hogy a vér- és a nyirokkeringésnek szabad
itja legyen. A mikor a kités megmeredt, medenezerészét melliil
kozépen hosszaban felvagom és oldalirdanyban Kissé széjjelfeszitem.
Ez azért szitkséges, hogy a ecsipitarajok a nyomdas aldl felszaba-
dittassanak. Ha a kités jo erds, a felmetszés daczara is jol rogziti a
esipoiziiletet. A felmetszett medenezerészt azutin egy nedves mull-
polyaval koriilpolydzom. A betegek riovid kitéssel, a mely térdiiket
és bokajukat szabadon hagyja, sokkal jobban jarnak, mint a régi
hosszii kitéssel. Nagyon is jol tudom, hogy ezen rivid kités nem
tehermentesit olyan jol mint a régi hosszi, de, ha a beteg vagyon-
talansiga miattnem rvendelhetek egy teljesen megfeleld levehetd,
tehermentesité és rogzitd gépet, akkor inkabb beérem e«*yednl
a rogzitéssel, a mit ez a rovid kités igen jol teljesit, mint hogy
a tehermentesitést az egész végtag tétlenségi sorvadasa ardn visa-
roljam meg.

(Folytatisa kovetkezik.)

Eszrevételek Borbély Samu dr. miit6:
,A magas hilyagmetszés* czimii czikkére.
Irta: Hitltl Hivmér dr. egyetemi szaksegéd.
(Vége.)

pMikor ily evidensnek latszik az, hogy elényisebh a ma-
gas hdlyagmetszés, ennek ellenében a gyakorlatiak, a tapasz-
talasnak csak azon egy ténye all, hogy a masik miitét, a gat-
metszés, igaz, hogy nevezetes képleteken megy keresztiil, de ezek
sériilései mind meggyogyulnak. Azonban it van vigva a vas
deferens és kérdés, milyen az 6 (a beteg) kizosiilési és nemzési
potentidja.*

,,Osszegezve a mondottakat : nagy kivek eltdavolitasa czél-
jabol készitett rések, melyeket a giton keresztiil ejtiink, mindig
esak stlyosabb sebzéssel allhatnak eld, mint a nagy rések a
symphysis ossium pubis felett.”

Hanem azért, mert meg volt szokval perinealis metszést
végezni, gyermekeknél e mellett megmaradt, mert ,az ivarérés
ideje elott a gat képletei is sokkal kevéshbé fejlodvék, ezen taj
beedényzése sokkal esekélyebb és igy a sebzés maga is kisebb,
esekélyebh vérzést okoz, a sebgyogyulas lefolydsa utdlagosan
complicatiok altal kevésbbé van fenyegetve®. De 20 éven feliili
egyéneknél, ha nem hirt morzsolni, mindig magasmetszést végzett,
a mint az minden czikkébol, pl. a német sebészgyiilésen tartott
eloaddsanak (1. Arch. f. klin. Chir. XXXVI. k. nem XXVI. mint
B. dr. irja) referatumabol is kideriil: ,In zwei Fiillen wo er sich

! Igy van vele Verebélyi is. Nagy gyakorlattal miitesz, az ered-
meényei igen jok, tehit igy ir: ,En a gyermekkorban, természetesen
figyermekeknél elényt adok az nldalgafmetvmm'k mert ¢ miitétmodort
megszoktam és le«qobban gyakoroltam és mert gyors végezhetosége
rovid ideig farté narcosist vesz igénybe. Elhamarkodottnak tartom e
miitet felett (sectio lateralis) palezat torni.* Gyodgydszat 1889,

bei Kranken iiber diese Jahre hinaus fiir den Steinschnitt entscheiden
musste, machte er die seetio alta“. (Cbltt f. Chir., I887. Beilage
92. 1)

Tehat Kovdes nem volt ellensége a sectio altanak, hanem
meg lévén elégedve a masik metszés eredményeivel, a Kkitaposott
dsvényrol, magyar szokds szerint nem akart letérni.

Azt a szovirdgot a kicsi laparatomiardl®, melyet B. dr.
mintegy szdjiba ad Kowdes-nak, nem talaltam sehol.

Nem szdndékom a magas holyagmetszés Osszes indicatioira
kiterjeszkedni, melyeket B. dr. a catheterismus postevior, a peri-
cystitishal eredd holyagrepedés, valamint bizonyos holyaghivelysipo-
lyok miitevése (Powsson, Sematzki) kivételével mind felsorol, azért
jhél a kivekre térek vissza.

Fennebb mondottam, hogy Kovdes minden kovet, melyet a
hevitt kozuzo-miiszer meg hirt fogni és az elgiorbiilés veszélye nél-
kiil képes volt elroppantani: zizott. Ez az indicatio minden jel
szerint még ma is helyes, esakhogy a morzsolds alkalmazhatésiaga-
nak hatdrai, tekintve a kitiiné (franczia, angol, amerikai) morzsolé-
kat és pompdsan mikido evacuatorokat, rvendkiviil kiterjedtek.
Hiszen olvassuk, hogy még ecsecsszopé gyermekben is morzsoltak
(pl."Alapi) kovet. A higyesovon at valé eltavolitas valéban az az
it, melyet a természet kivet és mint B. dr. mondja: ,a wmiitevés
alapfogalma « természet okozta spontan  gydgyuldas wldnzdsaban
rejlil“. Bn ezt igy tartom igaznak, nem pedig dgy, a mint B.
dr. mondja : hogy ,a fermészet mutatta ut . . . a higykonel a
gdton vald cltdvolitisa®, mely ,ma is dominal® (619. 1. 1. h. 1. p.).
Emlékeztetem B. dr.-t, hogy a vizelettel a higyesdvon at sok
ezerszerannyi ko iiviil ki, mint a hiny a giton kigenyed és hogy
a tekintélyek (Albert, Bergmann, Dittel, Guyon, Kocher, Trendelen-
burg sth.), ha nem lehet morzsolni, ecsak magasmetszést végeznek
é8 gy mar esak ezért sem domindl a gatmetszés.

Jeleztem, mely tényezi terjesztette ki a lithotripsia és litho-
lapaxia hatdrait, be kell még szimolnom azon koriilményekrol is,
melyek kivitelilknek nutjaban allhatnak. Ezek :

1. ha a miszert nem lehet bevezetni, (prostata-tiltengés,
stll(tmd, egészen kis gyermek) ;

ha sok vagy igen nao‘y ki van beteg vesék mellett ;

3. ha a ko diverticulumban fekszik ;

4. ha a hélyag capacitisa majdnem egészen megsziint ;

H. ha a miits .

Csak az H-dik pontot kell kiilon megmagyardiznom. Nekiink
mostan miikodo fiatalabb  orvosgenerationak szemben az oregeb-
bekkel minesen altaldban gy kiképezve a tapinté érzékiink, mint
a latdsunk, azért nem bizunk annyira magunkban oly miitéteknél,
hol esak tapintanunk, de litnunk nem lehet, mint olyanoknal,
hol litjuk azt a mit végeziink. Sokan tehat hamarabb fogjuk
magunkat a metszésre hatdrozni, mint a morzsolisra, a melyet
pedig veliink ellentétben mas, ki a morzsoléval valéo velebandsban
egészen otthonos, erre velesziiletett képességekkel bir, magat
nagy szorgalommal begyakorolta, minden egyéb madszer felett
praeferl.

Tehit adott esethen a miitoé személye is befolyasolni fogja, hogy
melyik eljirds a biztosabb 1t: a morzsolds vagy a metszés.

A mi mar mostan a k& miatt végzett cystotomidkat illeti,

szerény véleményem szerint a gatmetszésnek manap alig van
indicatidja és mér nem kérdéses, hogy melyik eljaras elényisebb.
Szerény nézetem szerint eldontitt dolog:' hogy a symphysis felett
vald holyagmetszés jelenleg a normalis eljaras, mert ez a peri-
nealis miitéttel szemben lehetévé teszi, hogy teljesen prima gyo-
gyulast érjiink el (quhm) (A tobbi elénydkre nézve B. dr.-ral
egyetértek.)

Hogy ezt a prima gyoégyulast mikép érjiik el, nem egészen
deriil ki B. dr. soraibdl, legyen szabad tehit elmondanom, nem-
kiillonben az altalam legutobb miitett D eset kortorténetének ada-
tait is ide esatolnom.?

1 Kérdem B. dr.-t: manap kik ,kizdenek a magasmetszés [ét-
Jogosultsaqa vagy teljes elvetenddsége mellett* (620. 1. I. h. 1. p.).

2 Azon két sectio alta esetet, melyekre az Orvosi Hetilap XLL
évf. 44. szamban utalok, bar a holyagmrlat szintén~kifogistalanul tar-
tott, azért nem veszem fel ezen kis kimutatdsba, mert a holyag a mii-
tétnél nem levegdvel, hanem 20/0 boéroldattal volt megtoltve.

Alabbi 6t esetet 1898. év nyaran operdltam a Stefinia-gyermek-
korhdzban, hol Verebélyi tandr urat helyettesitettem.
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A kik bhélsebészettel foglalkozunk, meg vagyunk szokva
akkor is kierdszakolni a gyogyuldst, a mikor az iireges szerv a
legfertézobh anyagokkal van telve (pl. bélobstructiondl resectio, epe-
hélyagmiitét genyes cholangitisnél sth). Miért ne lehetne azt a
holyagndl is elérni, a hol pedig sokkal ritkibban lesz a bennék
olyan nagyon virulens.! A feltételek itt sem mdsok, mint egyéb
ilyes operatioknadl (pl. gastrotomia, enterotomia, choledochotomia sth) :

1. Kiils6 asepsis (ez alatt azt értem, hogy a miitd, beteg,
eszkiz, kotszer, sth. ugy legyen elikészitve, mint illik).

2. Az iireges szerv (mondjuk a hélyag) bennékének egy-
altalain nem szabad a sebbel érintkezésbe jinni.

3. A varratnak jonak kell lennie.

Ezek oly feltételek, melyeket az esetek tobbségében mind
meg lehet valésitani, a higyhdlyagnal ép Ggy, mint a bélnél vagy
gyomornal.

Az emlitett D esetnél a miitét menete kiovetkezd volt. Mellé-
kesen emlitve: azt a mit B. dr. a hélyag elikészitésérdl ir, mint
azt Brandt esindlja, mindenben helyeslem, eseteimben csak azért
nem tettem, mert a vizelet tiszta volt. Langyos borvizes mosds
utin a hélyag egészen ki lett iiresitve, a beteg pedig Trendelen-
burg-féle fekvésben a miitéasztalra helyezve. Kiadés, a symphysis-
sel pirhuzamos, kissé felfelé homort metszéssel nyitja meg a
miité a cavum praevesicalet. Pontos vérzésesillapitis. Egy segéd, ki
a miitéthen kiilonben nem vesz részt, Nelaton ecathetert vezet be
a holyagha és azon &t egy Richardson-féle labdival felfujja azt.
A miit6 pompasan litja, a mint a seb mélyébil felemelkedik, els-
domborodik a kékes visszerektol behdlézott holyag., A miité két-
oldalt egy-egy hosszit selyemfonalat huz it a holyagfalon, ne-
hogy a megnyitis utdin a holyag visszasillyedvén a kis medenczébe,
az exaeresis és varrat meg legyen nehezitve. Ezekkel a fonalakkal
mostantél a segéd a hoélyagot rigzitve tartja. Eddig a miitét tel-
jesen aseptikus volt. Most jon a megnyitds: késsel a két biztositd
irdnyfonal kozott harvdntul lesz rétegenkint dtmetszve a mellso
hélyagfal. Vérzi edények a nyilkahartya megnyitisa eldtt lekittet-

nek. A megnyitds utdin nem omlik ki a vizelet, mert hiszen
a hoélyag egészen dires és beliill annyira a menynyirve tiszta

is, mert jol ki volt mosva, esak levegd iiriil ki serezegd hanggal
Vizzel megtoltott holyag mellett ezen mozzanathban piszokkal
el van drasztva a seb. Egy kis reflectorral jol he lehet latni
a hdlyagba, tgy hogy szemiink vezetése mellett megfoghatjuk
a kivet egy fogéval. Gyodngéden kell a kivet kihtzni, hiszen
olyan nagyra szabhatjuk a hoélyagsebet, a mekkorira akarjuk. A
kovel vagy azon fogdval, melylyel a hélyaghan kotordsztunk, nem
szabad érinteni a sebet vagy praevesicalis-iirt. Az exaeresis utdn a
két irdnyvarrat kozott pontosan egyesithetd a seb, két réteghen. Az
also etage siilyesztett csomdés varrat, mely esak a muscularist
fogja (mucosat semmi esetre sem), a masodik sziiesvarrat.? Tapasz-

1. Friesenhan Jozsef 7 éves (j. sz. 630.) ; felvét VII/5., miitét VII/13.
Baraczkmagnyi didorzatos puha ko. Allandé catheter. VIII/22. gyégyul-
tan tavozik.

II. Kaszler Antal 4 éves (j. sz. T17.); felvét VIII3. Mfitét VIII/4.,
nvxi)gyordnyi ki, Allandé catheter. Gyogyult VII/23., kérhazbol tavozik

/28.

II Toth Jéanos 14 éves (j. sz. 725.); felvét VIII/7. Miitét VII/9.,
diényi ki, Allandg catheter. VIII/22. gy6gyultan tivozik.

IV. Mayer Adam 4 éves (j. sz 7127); felvét VII/7. Miitét VII/9.,
mogyorényi ké. Allandé catheter. IX/2. a korhazbol gyogyultan tivozik.

V. Miiller Janos 2!/2 éves (j. sz. 763) ; felvét VIII/22. Miitét VIII/25.
Sectio alta, cystorrhaphia, cystopexis. Teljes sebegyesités, mogyoronyi
k. A fejletlen hiigyesovin 4t nem lehet puha cathetert bevezetni, a holyag-
felfivas fém poscesapon at tortént. VII/26—IX/1. Léztalan lefolyds, a
gyermek vizeletét tartani nem tudja. Teljesen prima sebbél a fonalak
IX/1. tavolittatnak el. IX/2. dgyabol felkel. IX/3. vizeletét rendesen tartja.
IX/6. teljesen gyogyultan tivozik.

1 Hogy a pathologikus higy ,rombolé* hatish, az kétségtelen, a
tiszta vizelet azonban talin még sem olyan veszedelmes, mint Enriquez nyo-
min B. dr. felveszi. B. dr. azt irja w. o. (634. L L. h. 5. p.) ,Simon
kiterjedt vizsgdlatai is meggydzdek a pathologikus higy rombold hatdsdrdl.*
Gustay Simon azt is kimutatta, hogy a friss el nem bomlott vizelet
nem hatranyos a sebekre. (Lasd Arch. f. klin. Chir. XXXI. k. 154. 1)

2 Suficsvarrat ad c¢sak biztositékot impermeabilis zardsra. B. dr.
welorefutonak* mondja (németiil fortlaufend, 635. 1. I. h. 10. sor). Miért ?
a miité tobbnyire a seb legtidvolabbi pontjabdl magafelé varr. Eziist-
sodronynyal is egyesitettek méar holyagot pl. Vincent (Revue de chir.
1881., 575. 1.) Csak mellékesen jegyzem meg, hogy Podres szemei elitt,
kire B. dr. hivatkozik, 634, 1. IL. h. 5. p., nem hélyagvarrat lebeghetett,
mert czikkében egyéltalan nines is sz6 higyholyagrol.

talatunk szerint igen finom silkworm a legjobb varréanyag. Cat-
gut ép oly bizonytalan itt, mint a bélnél. Utékezelés néhany napon
it dlland6 catheter, mely a vizeletet egy carbollal telt edénybe
vezeti le. Nem feltétleniil sziikséges. Lattam olyan gyermeket, ki
catheter nélkiil mindjart a miitét napjatol kezdve spontan vizelt.

Minden esetben exact tartott a hdlyagvarrat, egy csepp vize-
let sem omlott ki, hogy mégis 4-szer a borsebet nem zirtam
teljesen, annak kovetkezd mérlegelés volt az oka: 1. Ures holyag
a kis medenczébe fekszik, tehat a birseb és holyagseb kozott nagy
a niveau differentia, nagy sebiireg marad vissza. 2. Minek koez-
kazatnak kitenni a beteget, hatha nem tart egy varrat és vize-
let 6mlik ki a cavum praevesicaleba. Azért négy esethen mély ol-
téssel oda varrtam a hirt és levalasztott rectusokat a helyiikre,
a seb kozepén azonban vékony csikot vezettem a hélyagig. Bz a
esik az D—6-dik napon végleg el lett tdavolitva, a jodoform-gaze
helyén visszamaradé hidiny mindig akaddlytalannul tele sarjadzott
és behamosodott. Az utolsé esethen (V.) nagyon tisztin ment a
miitét.] Hogy megsziintessem a holyagseb és bérseb kozstt 1évi
niveaukiilonhséget, a hasfalvarratba bevettem a holyagfalat is,
ngy hogy seb sebre keriilt. Teljes egyesités, kifogdstalan prima.
Hat nap alatt meggydgyult a beteg.

Ha midr most azt kérdezziik, hogy a hdlyagfal minden eset-
ben egészen bevarrassék-e¢, a vilasz szerény nézetem szerint esak
egy lehet: kétségteleniil igen, minden esetben. Mert :

1. ha nem ment egészen tisztin a miitét, nem szabad be-
varrni a hasfalsebet, hanem gy, mint Brandt tanar is teszi, a
hélyagvarratiz gazezel kell tampondlni ;

2. ha nagyon fertéz6 a vizelet a hélyaghan, anndl inkabb
meg kell a praevesicalis sebet 6vni attél, hogy oda jusson, de
ez legjobban megint esak a varrattal érheté el ;

3. ha nem is bizunk abban, hogy a hélyagvarratunk vég-
érvényesen zdrni fog: egyet biztosan tudhatunk, t. i., hogy nehdny
napig tart, addig a mig atvagott, vagy kigenyedt. Igen, de ez a
néhany nap mar elegendd, hogy a praevesicalis kotbszivet iirei
elzarddjanak és igy phlegmone elkeriiltessék.!

Most az Altalam kiovetett operatio mdédndl elbfordulé apro-
sagoknak gazdijit nevezem még meg.

Legeloszor miitett magasra felpolezolt medenczével Trendelen-
burg, azért az ilyen fektetés 6 utana neveztetik el.

Sok miité metszi 4t a fanivvel pirhuzamosan a rectusokat,
széles utat nyitva a holyaghoz, mégis Home, Dupuytren, Hutchinson
utan killonisen Bruns, Bardenheuer ¢és Kocher szereztek ezen,
szerény nézetem szerint fontos pontnal érdemeket.

Azt, hogy a hélyagot levegivel fajjuk fel, kiilonosen Helferich
és Socin-nak koszonjitk, de médr igen régen Solinger is tette és
Albert is hasznalta egyszer Innsbruckban.

Eles horgok helyett elére athizott fonallal rogziti a holya-
eot Dandolo (Milano 1891. Ref. Cbltt fiir Chir. 91., 290. L)
Nemesak a hasfalat, hanem a hélyagot iz hardntul nyitja meg
Albarran (Ann. des mal. des génito-urin. XI. k. 2. fiizet), a tor-
ténelmi idében pedig Le Dran és Gehler jart igy el.

A Garson, Braune, Petersen Altal ajinlott véghélmegtoltés
szerény nézetem szerint egészen felesleges. Arrdl is kér vitdzni,
mint B. dr. 619. 1. II. h. 2. p. teszi, hogy ki hasznilta eldszor,
mert mar Heister? a magasmetszést Tolet és Bonnet utin igy
irja le: ,Ein Diener miisse seine zwey firdersten Finger in den
Hintern des Patienten stecken, und mit selbigen den Stein auf-
wiirts driicken, hernach miisse der Chirnrgus gleich iiber der
Junctur der Schambeine, eine liingliche Incision bis endlich in
die Blase machen.* Végre is elvhen egészen mindegy, akdr col-
peurynter, akdr szolgaujjak kerililnek a véghélbe. Heister ezenkiviil
még a holyagot is megtoltotte tejjel.

2 Ellen kell mondanom tehat B. dr.-nak, ki azt tartja ,e¢ varrat
tényleges haszna a prima gydgyuldstdl fiigg, kiilinben nem ér semmit™.
634. 1. IL. h. 4. p. Elismerem ugyan, hogy a genyes vizelet befolydsol-
hatja az egyesiilést, de nem vehetem komolyan ezen érvelést: ,a geny-
termeléssel jiard hilyag vizelete®,  kordntsem képezhet oly aseptikus folya-
dékot, még dllandé catheter allalmazdsa mellett sem, mely a prima gyo-

gyuldst eldsegitend”. Egyébirant Gross és Schmitz statistikaval bizonyitjak,

hogy a sectio alta holyagvarrattal még akkor is jobb eredményt ad, ha
a varrat nem tart, mint ha egyaltalin nem egyesitiink.

1 Dr. Lorenz Heisters Chirurgie 1770, 823. L
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A hélyag sebének egyesitését Lotzbeck ajanlta (Hoher Blasen-
schnitt und Blasennaht. Deuntsch. Klin. Berl. 1853. 144—147. 1.),
de mar elotte is foglalkozott ezen eszmével B. Bell és Larrey
(1. Aveh. f. klin. Chir. XXVIIL k. 457. 1), Lotzbeck utén varrt
Bruns, Ultzmann, Dorfwirth stb. Tehat nem Willett és Heath,
mint B. dr. mondja, mert ¢k trauma miatt megrepedt hélyagot
egyesitettek és pedig esak 1876. illetve 1879-ben.

Mar Maksimow? is tudta (és ép ezért itt is ellentmondok B.
dr. 634. 1. 1L h. 5. p. szivegezésének), hogy a nydlkahdrtyit nem
szabad varrni, mert: 1. a nydlkahdrtya kifordul és giatolja a
sehnek egyesiilését ; 2. mert a hélyag iirébe beéré fonal a vize-
lethél inerustalodik ; 3. Juillard szerint (Arch. f. klin. Chir. XXVIIL),
mert ha minden véteg at van Oltve, a sziresatorniakon szivarog
ki a vizelet.

Siilyesztett csomos és felette sziiesvarrattal eloszor  Tiling
(Ref. Cbltt fiir Chir. 1886. 507. 1) zarta a hoélyagot. Kraske
(Berl. klin. Woeh. 1885, 638. 1.) kezdeményezte, hogy a hélyag-
varratiz mindig vezessiink egy jodoform-gaze csikot.

Az a gondolat, hogy a holyagseb és birseb kizitt a niveau-
kiillinbséget megsziintessiik, mas okadatolassal ugyan, de tulajdon-
képen Vidal-tol* (Ann. de la chir. frane. 1843) szdrmazik. Ujabban
Raswmowsky azon czélzattal, hogy a hdélyag sebének nyugalom

biztosittassék, a hasfalsebhez rigziti a holyagsebet. Ezen eljarisa .

(eystopexia, Arch. f. klin. Chir. XLVIIL. k. 442. 1) Zuckerkandl,
Kulkula, Stierlin és  Soldani kozleményei, valamint a mi V-dik
esetiink szerint igen szép eredményeket adhat. Raswmowsky-nak az
eltavolithaté hélyagvarratrdl (Aveh. f. kl. Chir. LVIL k.) tett

javaslata felett id6 rovidsége miatt még nem nyilatkozhatunk.

B. dr. dolgozatiban tobhnyire masok tapasztalisairl sziamol-
van be, engedje meg, hogy végezetiil egész értekezésére egy sze-
rény észrevételt tegyek. Ma ngy vagyunk a sebészethen, mint
mikor a vindor egy magas fensikra ért fel. Az utolsé két decen-
ninm lizas haladiasa utin a munka kiilonisen a chirurgiai techni-
cat és indicatiot illetdleg mintha bizonyos befejezést nyert volna.
Csak helyeselhetjiik tehat, ha kissé megpihenve gyiijté referatu-
mok alakjiban szétnéziink és elmélkediink. De kivanatos, hogy
sokak munkajat alaposan vizsgalva szoljunk, ha mar egydltalin
szolni akarunk munkatirsainkhoz.

TARCZA.

Az orvosi szakérté mint tani.
(Folytatas.)

6. A szakértéi miikodésnek a tani miikodésétol vald kiilon-
hiszoségéhil kivetkezik az a tovabbi kiillonbség is, a mely a tani
hamis tanizasa és a szakértd hason biincselekményének tény-
alladéka tekintetében mutatkozik.

Hamis tantzdst kivet el a tand, ha objective valé tényt
valotlannak, vagy valétlan tényt valénak allit; a szakértd ellen-

ben nem kerillhet biinvid ald, ha véleménye objective valdtlan,

ha pl. az elmegydgyasz valakit épelméjiinek nyilvanit véleményé-
ben, holott az nyer megiallapitist, hogy az illeté elmebeteg.

7. A tanuk egyenkint és az ugyanazon iigyben kihallga-
tando tobbi tanuk jelen nem létében hallgatandok ki és oly tanuk,
kiknek vallomdsai egymissal ellenkeznek, szembesitheték egymis-
sal (1893 : XVIII. t.-cz. 88. §.), annak ellenben semmi akadalya
sines, hogy tobb szakérté egyiittesen hallgattassék meg, st véle-
ményitk nyilvinitisa elott tandeskozhatnak egymdssal és vélemé-
nyiiket egyiittesen is megadhatjik; a szakérték szembesitésének
pedig nem lehet helye.

8. A tanuk vallomdstétele mindig éloszéval torténik; a
szakértok véleményiiket rendszerint kiilon irasba foglalva a jegyzo-
kinyvhiz esatoljak, vagy kiilén jelentés mellett ntolag beadjak,
vagy pedig esekélyebb fontossagi targyaknal az magdba a szemlé-
lordl kelt jegyzokonyvbe iktattatik.

2 Maksimow: Anwendungsversuche von Darmsaiten bei Blasen-
naht nach Epicystotomie 1876., 51. lap.

8 Vidal de Cassis a két szakaszos magasmetszés felfedezdje. Sze-
rény nézetem szervint ,két d@lésbeni® B. dr.ndl 634. 1. 11 h. 4. sor németes
(in zwei Sitzungen).
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9. Kiillonbség van végiil a jarandosig tekintetében is. A
tan  jarandosiga az id6- és a munkamulasztis, netdn felmeriilt
élelmezés és koesibér megtéritésében all, magdért a tantisagtételért
azonban, mivel ez polgdri kotelesség, killon dij nem jar. Mig e
szerint a tanuk a készkiaddsokon kiviil esak idémulasztiasuk meg-
téritését kovetelhetik, addig a szakérté részére a készkiaddson
és idomulasztdson feliil megfeleld munkadij is megallapitandd.

Altaldban ugyanazok a szabdlyok irdnyadék a biinvadi el-
jardsban is, azonban az eljards nyomozo rendszerébél kifolyd
kiilonbségekkel és fokép azzal a kiilinbséggel, hogy a hiintetd
eljardashan a szakértok véleményadiasra pénzbirsag terhe mellett
szorithatok (1896 : XXXIIL. t.-cz. 231 s kiv. §§.) és kozremiiki-
désiiket bizonyos esetekben meg nem tagadhatjik.

Ezeknek a tételes torvényi intézkedéseknek rivid ismertetése
utan attériink

LI, a tanitk és szakértok perbeli dllasdra ¢s szerepére.

A tanuk fogalmat az elméletben akkép hatirozhatjuk meg,
hogy azok olyan személyek, a kik az érzékeik altal tapasztalt
ténykoriillményekrél a bird elitt bizonysdgot tesznek ; szakértok
ellenben olyan személyek, a kik Kkillonleges élettapasztalataik,
foglalkozdsuk vagy szaktudomanyuk segélyével kello képességgel
birnak olyan észleletek teljesitésére, tapasztalatok vagy tudomanyos
tételek helyességének megitélésére, melyek a biréi felismerés
korén kivill esnek és a kik e killinleges szakismereteik alapjan
a bird elott annak kirébe tartozo dolgokrdl véleményt nyilvanitanak.

Sokat vitatott kérdése a perjognak az, hogy a szakértoi
vélemény bizonyiték-e, és igy a tanivallomdssal egy szempont
ald esik-e, vagy pedig a bird segédjének tekintendd-e a szakértt ?

Az elsé nézet, t. i. azon nézet, hogy a szakérték a tanukkal
egy szempont ald esnek, egyes particularis német perrendtar-
tidsokban nyert kifejezést.

A miasodik nézet, hogy a szakérté a biro segédje, a kozép-
kori olasz doetrindbol fejlodott, mely a szakértéket instruetores
judicis-nek tekintette és azt tanitotta: periti potius judices sunt
quam testes. Ezen az dlldsponton 4ll a német birodalmi perrend.
Mostani perrendiink ép gy, mint a franczia eljards, nem foglal
el elvi alldspontot a szakérték allasinak dltalanossdighan vald sza-
balyozisinal és a részletekben is hol az egyik, hol a masik dllas-
pont felé hajlik. A perrendtartisi javaslat eléadoi tervezete altald-
nossaghan a biré segédjének tekinti a szakértot, de nem ragaszkodik
ehhez az dllisponthoz oly mereven, hogy a feleknek befolyasat
korlatozna.

* ko

Az eddigiekben ismertettilk a tanukra és a szakértokre
vonatkozo tételes szabdlyokat és rioviden korvonaloztuk a tanuk
és a szakértok perbeli allisa kozotti killonbséget, a mely alap-
kiilonbség mar magiban véve is kétséget tdmaszt annak helyessége
tekintetében, hogy a szakértd szakértelmével észlelt tényrél tani-
vallomist tegyen.

A mi mdr most a széban forgd, vagyis annak a rendelke-
zésnek tiizetes birdlatat illeti, hogy a szakértéi személy hizonyos
koriilmények kozott taninak tekintetik, vegyiik mindenekel6tt
szemilgyre azokat az érveket, a melyekkel a torvényjavaslatok és
az elmélet a jelzett rendelkezést indokoljik.

Az 1893. évi XVIIL t.-cz. ministeri javaslata a rednk sé-
relmes rendelkezést nem tartalmazta; csak a képvisel6haz igazsag-
iigyi bizottsiga vette fel az emlitett rendelkezést a kivetkezd
megokoldssal :

Minden kétséget kizarolag meg kellett hatirozni, hogy az
utolsé bekezdésben felsorolt személyek valésiagban tanuk ; igy tehat
kihallgatisuk elrendelésénél és annak foganatositisinil a tani-
kihallgatisra vonatkozd szabdlyok alkalmazandok.

Az Altaldnos perrendtartis (1893) eléaddi tervezetében mar
részletesebb indokoldssal taldlkozunk :

Az elmélethen vitis, hogy az olyan személyeket, a kik elmnlt
koriillményekrol szakértoi észlelés alapjan tesznek tantsagot, tanuk-
nak vagy szakértdknek kell-e tekinteni. A tervezet, azon allas-
pontjabél, hogy a szakérték a bird segédjei, a kik szakértelmét
kiegészitik, nem tekintheti ezeket szakértéknek, hanem csak egy-
szerii tanuknak. Hogy ezek a tanik a bizonyitandé ténykoriilménye-
ket csak szakértelmiltk segélyével észlelhették, az nem valtoztat a
dolgon. Valamint az, a ki egy altala elolvasott irat tartalmdrél
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tesz tanisigot, nem tekintheté szakértének esak azért, mert
ezen észleléshez az irni-olvasni tudds sziikséges, ép oly kevéssé
tekinthetd szakértének azon orves, a ki arrdl tesz tanisigot,
hogy valaki a mult idében bizonyos betegséghen szenvedett. Az,
hogy az orvos, kiilsé jelekbiol kiovetkeztetés tntjan jutott annak
tudomasira, hogy minié bajban szenvedett a beteg, kiillonbséget
nem tesz, mert minden tényconstatilis tobbé-kevéshbé kovetkezte-
téseken is épiil. Miutdn a biré a tani vallomdsinak bizonyité
erejét is szabadon mérlegeli, nines semmi veszély abban, hogy
a tantvallomasha szakértéi kovetkeztetések is vegyiilnek.

Ez a Plosz-féle javaslatnak a nézete.

Zlinszky a bizonyitis elmélete ezimii munkijiban (328. 1.)
a kovetkeziket mondja: Megkiilonbiztetendd a szakértok dltali
bizonyitdstél az az eset, midén a szakérték Altaluk a multban
tapasztalt valamely oly eseményrdl tesznek bizonysdgot, melynek
kellé felfogdsihoz bizonyos kiilénleges szakismeret kivdntatik, p. o.

ha e orvos arrél tesz tanibizonysigot, hogy egy év elott a
. o ] bl O e

peres felet valamely betegségben gydgyitotta. Ezen bizonyitvanyok
nem a szakért6i bizonyiték koréhez tartoznak, mert ezen esethen
a szakérté nem a bird altal eldterjesztett iigyben ad véleményt,

hanem a multhan tett észleleteit adja eld, mint a tani, bir a

ketté kozott az a lényeges kiilinbség meriil fel, hogy a bizonyit-
viny a tény eloaddsa mellett birdlatot is foglal magdban, a 1é-
nyeg azonos és a kiilonbség csak a szakértd kiilonleges helyzeté-
b6l szarmazik. Ily bizonyiték tehat a tani dltali bizonyitdsra
nézve fenndllé szabdlyok ald esik.

Eddig Zlinszky nézete.

A mint mdr emlitettiik, a biinteté perrendtartis a szakérto
tani fogalmat nem ismeri és erre vonatkozd dllispontjit a kovet-
kezdkben indokolja :

Nagy kontroversia targyat képezi ngy az irodalomban, mint
a kiillfoldi judicaturdban a tanizdsi és a szakértdi eskiinek egymis-
hoz vald viszonya. Minthogy a két bizonyitisi eszkiz egymistol
kiillonbozik, nagyon természetes, hogy az eskii tartalma is kiilén-
bizd, ha tehdt a tani egyuttal szakértének is tekintendd, vagy
ha a 'szakértd egyuttal tan szerepet is olt, Ggy kérdéses, hogy
melyik eskii, vagy mind a kettd teend-e le ?

A német perrendtartis az elsé positiv jog, a mely a szakérto
tanit fogalmat feldllitotta. (85. §.)

Az indokoldsban el6 van adva, hogy sok vitinak elejét veszi
az, ha kimondatik, hogy az a tani, a ki a multban tortént té-
nyekrél vagy allapotokrél szakértelmet igénylé tanisigot tesz,
valosigos taninak tekintendd. A szakértd és a szakértt tani kozott
a belsd kiilonbség az indokolis szerint az, hogy a szakérték mint
birdi segédek (als Gehiilfen des Richters) mindig tényekbol kivet-
keztetéseket vonnak, a szakértd tani pedig sajit tapasztalatait
mondja el. Szembetiind a megkillonboztetés hidnyossiga, mert egy-
részrol szakértének sem kell mindig kivetkeztetést vonni a tények-
bél, masrészrél a szakérté is sajat tapasztalatait és észleleteit
mondja el.

A szakérté tami fogalminak a német perrendben foglalt
megillapitisa és indokoldsa arra a kontroversiara, midén a tulaj-
donképeni szakértéi és tantlzdsi szerepkir egymast szeli, nem derit
vildgot. A folott senki sem kételkedik, hogy a szakértelem a tantizds-
nial is fontos szerepet jitszhat, a nélkiil, hogy a tant ezt a jel-
legét elveszitené. Ha A. esak annyit 1it, hogy kép fiiggstt a falon,
B. pedig megtudja mondani, hogy a kép a sixtini Madonna utdn-
zata volt, tgy B. minden esetre szakértelménél fogva tibhet tud
mondani, mint A., de azért a szakértelemmel tett tanisiga nem
fosztja meg 6t a tani jellegétil,

A mi kétséges, ez .az: mily ismérvek sziikségesek ahhoz,
hogy a szakértd tani egyittal szakértének, és viszont a szakérts
egylttal tanunak is legyen tekinthetd,

Iy

A német Reichsgericht judicaturajabdl (II1. biintetd tandes,
1880. mdjus 8. Entscheid. I1. 154, 156. 1. tovabba IL biintetd
tandes 1880 oktéber 26. Rechts. I1. 339 1.) azt az elvet lehet
levonni, hogy azt, a mit a szakérté a biinvadi per tartama alatt
szakért6i minGséghen észlelt, szakértéi és nem tanfizasi eskiivel
kell megerdsiteni.

(
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De, hogy ezzel a kérdés nines megoldva, e tekintethen John
utal az I. biinteté tandesnak 1880. deczember 22.-én (Rechts. II.
665 1.) hozott eltéré hatarozatira.

Ugyané a szoban levé kérdés megviligitisara érdekes példikat
hoz fel: Vadlott alibijének igazolisa ezéljab6l hivatkozik arra,
hogy beteg volt. A betegség igazolisira nem okvetleniil sziikséges
orvosi bizonyitvany, kivetkezoleg vadlott két nem orvos tanura,
A-ra és B-re hivatkozik. Nem szenvedhet kétséget, hogy A. és B.
mint tannk hallgatanddk ki és esketendik meg. De ha azt kellene
bizonyitani, hogy a beteg typhusban fekiidt, tigy ez mir esak
szakértovel, illetileg szakértd tanival volna hizonyithaté. Hivat-
kozik tehat a vadlott X. orvosra, ki 6t betegségében gydgyitotta
és a ki Kkijelenti, hogy a beteg typhushan volt. Az orvos most
nem mint szakértd, hanem mint szakértd tani, a tannizdsi eskiit
fogja letenni. Mar most, ha azt kérdezik az orvostél, hogy a
vadlott azon a napon olyan helyzetben volt-e, hogy a szobit el-
hagyhatta, figy az orvos, az erre adott feleletéhen mar mint szakérts
vilaszol, mert a sajat szakértoi tanisaga dltal létrehozott bizo-
nyitisi anyag erejét az alibi szempontjabol itéli meg. Ily esethen
X. orvosnak fgy a tamizasi, mint a szakértoi eskiit is le kel-
lene tenni.

Glaser a vitas kérdésben a kivetkezi szabalyt dllitja fel.
Ha a szakérté olyan tényekril nyilatkozik, melyeket nem a hiva-
talos vizsgalat alkalmival észlelt, akkor nemesak a szakértoi, ha-
nem a tanii eskii is kiveendd tile, viszont a szakértd taninak
le kell tennie a szakértGi eskiit, midon a leletet potld nyilatkozat-
nal tibbet, még szorosan vett szakértidi véleményt is kivannak téle.

Ezen ellentétek mellett, dltalinos Kimeritd formula alig taldl-
haté, miért is a torvény ilyennek felallitdsat meg sem kisérlette.
A szakértdi vagy a tanii eskiinek, eshetfleg mind a kettének
alkalmazisa tiargydban ecsak az eset koriilményei szerint lehet din-
teni, de a Reichsgericht gyakorlatabol levont és a Glaser dltal
feldllitott szabdly tajékozisul szolgalhatnak.

iz a biintetd perrendtartis javaslatinak az dlldspontja, mely-
bl a civilis torvény intézkedéseivel szemben viligosan lithaté az
Ovatossdg, mely a torvényhozot e nehéz kérdés torvénybe fogla-
lisdnak elkeriilésére inditotta és a mely folytatélagosan azt a
helyzetet teremtette meg, hogy biintetjogi esetekben a biré
megitélésétol fiige annak elddntése, hogy a szakértit taminak
tekinti-e vagy nem, tehat oly helyzetet létesitett, a mely a sz6-
ban forgé kérdést a mi szempontunkbdl még jobban complikilja,
mert megeshet, hogy killonbizé birdk elott, egymashoz hasonld
figyekben egyszer mint szakértd, mdskor pedig mint tant lesziink
kénytelenek eskiit tenni.

Babareczi-Schwartzer Oftto,
a budapesti orvos-szévetség elnike,
(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Prof. Dr. E. H. Kisch: Klimatotherapie. Einzel-Abtheilung aus

dem Lehrbuche der allg. Therapie und der therapeut. Methodik ;

heransgegeben von Prof. 4. Kulenburg und Prof. Samuel. Urban
und Schwarzenberg, Berlin, Wien, 1898, 47 oldalas fiizet.

Rovid dattekintést ad a klimds gyogyvitishoz sziikséges tudni-
valokrol. Itt-ott elavnlt adatokon (pl. hogy Andermatt Svijezban
»j0l berendezett téli gyogyhely“, holott mint ilyent mar én 1396
elején megsziintnek taldltam), igen is kétséghevonandd tények kész-
pénziil vevésén (vérsejtszaporodds a magassigokban) akad meg
ngyan a szemiink, mikézben a kis munkiat dtlapozzuk, nagyjiban
véve azonban mindamellett eléggé hasznalhatd. Sok jo Osszedllitis,
helyes csoportositis is van benne, s a klimatologia és klimato-

| therapia alapjait megismerheti beltle az olvasd.

A klimatényezik tirgyaldsandl, mikor a levegl melegségéril
szol, tigyesen foglalkozik a hémérséklet napi, évkizi menetével,
részletezi a levegt nedvességének, siiviiségének, mozgisinak, kisebh-
nagyobb tisztasiginak korillményeit s befolydsukat a szervezetre.
Majd a talajrdl szol. Ezen elsid elemzi rész kidolgozdsiban azt az

| elvet latjuk kivetve, a mit van Bebber alkalmazott az 6§ ,Hygie-
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nische Meteorologie“-jaban (Stuttgart, Enke, [895). Az éghajlat
egyes factorainak ismertetése utan mindjirt azok physiologiai hatis-
tana kovetkezik.

A szdrazfoldi klima pontjindl megemlékezik a tiidobetegek
klimato-hygienikus gyoOgyitasarél a sanatoriumokban. Sorra fog-
lalkozik azutin a magaslati és tengermelléki éghajlat sajatossdgai-
val, s kifejti az egyes klima-nemek alkalmazisinal irdanyado
szempontokat is.

Meg kell befejeziiil emlitenem, hogy (a nagy gyviijtémunkdba
folytatélagos szdmozdssal van a fiizet beillesztve) a 670. oldalon
ezt a mondatot ,Es muss dasjenige Hohenklima als das beste
und heilkriiftigste angesehen werden, welches ein Maximum von
hiimopoétischer Reaction neben einem Minimum von Acclimatisations-
heschwerden zeigt“, egész batran idézijelbe tehette volua a szerzo,
mert ha az kétségtelen, hogy a mondat tartalmihoz igen sok sz6
fér, talan még kétségtelenebb, hogy ezeket a szavakat I. Miescher
mondotta a svdjezi orvosok Centralverein-jének 1893 folyamdn
Oltenben tartott gyiilése alkalmaval. Kuthy dr.

1I. Lapszemle.

Heveny iziileti estiz gyvogyitasara Mosler tanir a salieylsav
mellett a salophent is ajanlja és pedig oly modon, hogy az elso
3—D napon salicylsavat ad nagy adagokban, azutan pedig salophent,
naponként 2—3 grammot, hosszabb idén keresztiil. A salophent
ugyanis a betegek jobban tiirik, hasznalata kellemetlen mellék-
tiimetekkel nem jar, a minek az a magyarazata, hogy a salophen
nem mds, mint salieylsav és acetylparamidophenol vegyiilete, me-
lyet savak nem bontanak fel és esak alkalikus kozegben bomlik
sz6t lassan salieylsavra és acetylparamidophenolra. A salophen
tehit valtozatlanul megy keresztiil a gyomron, ezt nem tamadja
meg, a bélben azonban lassan bomlani kezd. A bomlas lassusiga-
bol magyardzhaté mar most, hogy az idegrendszerre gyakorolt
kellemetlen hatds sem mutatkozik hasznalata utin, tgyszintén az
is, hogy hatdsa huzamosabb ideig tartd. (Deutsche mediz, Wochen-
schrift, 1893, 3D. sz.).

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1890, januir 6.

— A f8varos egészsége. A fovdrosi statistikai hivatalnak 1898.
deczember 18-dikitél 1898. deczember 24-dikéig terjedd kimutatisa sze-
rint e héten élve sziiletett 449 gyermek, elhalt 245 személy, a sziiletések
tehat 204 esettel multik feliil a haldlozésokat. — A fivarosi kozkor-
hazakban apoltatott e hét elején 2569 beteg, szaporodis 658, csokkenés
788, maradt ¢ héten végén dpolas alatt 2439, Nevezetesdbb halal-
okok voltak : croup 5, ronecsolé toroklob 2, hiékhurut 1, kanyaré 3,
vorheny 3, himlé —, typhus abdominalis b, gyermekagyi laz —, influenza
2, egyéb ragalyos betegségek 2, agykérlob 13, agyvéromleny 6, rin-
gasok b, szervi szivbaj 14, tiid6-, mellhartya- s hirglob és hirghurut 45,
tiidégiimé ¢és sorvadas 42, bélhurut és béllob 12, carcinomata et neo-
plasmata alia 8, méhrak 3, Bright-kér és veselob 9, angolkér —, gir-
vélykor 1, velesziiletett gyengeség és alkathiba 18, aszkor, aszaly és
sorvadas 1, aggkdr 9, erdszakos halileset 16. A fovarosi tiszti
féorvosi hivatalnak 1898. deczember 24-dikétél deczember 31-dikéig ter-
jedd kimutatdisa szerint e héten elfordult megbetegedés: hagyméazban
30 (meghalt 2), himlében — (meghalt —), 4lhimlében —, baranyhimld-
ben 7 (meghalt —), vorhenyben 36 (meghalt 1), kanyaréban 151 (meg-
halt 6), roncsolé toroklobban és torokgyikban 28 (meghalt 5), tracho-
méban 6, vérhasban 1 (meghalt —), hékhurutban 9 (meghalt —),
orbianezban 17 (meghalt 1), gyermekdgyi lazban 1 (meghalt —).

— Szabalyrendelet a koérhdzakrol, gyogyintézetekrdl és tidiils-
korhazakrol. Mult szimunkban kozoltik a beligyminister krrendeletét,
a melylyel e szabilyzatot f. év janudr ho 1-jével élethe léptette. Maga
a szabélyrendelet sokkal hosszabb, mintsem egész terjedelmében kozol-
hetnik, f6bb pontjaiban azonban ismertetjiik, a melynek alapjin a rész-
letesebb betekintésre — miutan e rendelet minden kozhivatalba szét-
kiildetett — eldleges tijékozodds nyerhetd.

A szbalyzat 1. Altalanos része a korhdzak ¢és gyigyintézetek
hivatalos fogalmidt adja. E szerint megkiilonboztetendok : az dllami
korvhdzak és gydgyintézetek, a kizkirhdazak, nyilvdnos jelleggel felruhdzott
kérhazak, magdnkiérhazak. E rész 1—215. §-a azon intézkedéseket tartal-
mazza, melyek valamennyi kérhazra egyforman iranyadok.

A szabdlyzat II. Kiilonos »észe killon szél: A) Kozkdrhdzalrol
(22—67. §.) altaldnossigban elébb (22—24. §.), azutin az igazgatorodl

(25—26. §.), a gyogyszer rendelésril (27. §.), a koltségvetésrél (28—35. §.), |

a tartalékalaprol (36—38 §.), a betegek felvételérdl (39 —43. §.), hosz-
szadalmas betegségben szenvedGk tovabbtartasirél (44. §.), a beteg-
segélyzG pénztari és tarslida tagok felvételérdl (48. §), az orszigos
betegdpolasi alap és az dllamkinestar dltal fizetend6 apolasi dijak fel-
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szamitasarol (49—52. §.), a betegek szallitasa koriili eljarasrol (583—57. §.),
a magéanosokat terheld nyilvinos betegapoldsi kiltségek behajtasanak
m6djarel (52. §.), Horvat-Szlavon orszagok utan felmeriilt fapolasi kolt-
ségek érvényesitésérdl (59. §.), a monarchia mdasik adllamaban honosak
utdn felmeriilt apoldsi koltségek érvényesitésérsl és mas kiilféldick utdn
felmeriilok felszamitasardl (60. §.), a birdsigok altal kozkoérhdzakba
kiildottekrél (61, §.), katonai egyének és hozatartozoik dpolisi kiltségé-
ril (62. §.), az eléviilésrdl (63. §.), temetési koltségril (64—65. §.), a pénz-
kezelésr6l (66. §.), az dpolasi koltségek nyilvantartdsarél (torzskényv)
(67. §.).

B) A nyilvdnossdgi jelleggel felruhdzott kérhdzakril (68—76. §.).

C) Magdankérhazak és gydgyintézetekrdl (18—81. §.).

D) Udulbhdzakrél (82—83. §.).

A szabalyzathoz fiiggelékiil négy melléklet és 8 minta van csatolva.
Az 1. sz. melléklet utasitist ad a betegforgalmi és évi kimutatds szer-
kesztésére, kozolve a kimutatisba felveendd betegségek névsorozatit.
A IL sz. melléklet a havi forgalom kimutatisinak modjat adja. A 111 sz.
melléklet utasitast ad a gyodgyszerek rendelésére a kizkorhazak szamdira
rendelményeken és azok arat kozdlve. A IV. melléklet a horvét-szlavon
illetoségiiek 40 napon tal vald dpolisanak, tovabba a galicziai szegény-
betegek szintén 40 napon til valé apolasinak feltételeirdl, a sziléziai
illetoséglick tovabb apoltatisara vonatkozé jelentések kellékéril, a eseh-
orszagi betegek utdn dpolisi koltségek felszdmitdsdnak mdédozatirdl
sz0l. A 8 mintalap a betegfelvételi jegyzikonyv, a férfi és ndi beteg-
lap, az értesitések, vagyoni és illetoségi bizonyitvinyok, szamlik, az
apolasi torzskonyvek szerkesztésére adja meg a mintit.,

* 250,000 font adoméany a Jenner-intézetnek Londonban. Mint
annak idején emlitettiik, Lister és Roscoe faradozasainak sikeriilt, hogy
Londonban maginadakozds utjan kicsiben egy a périsi Pasteur-intézet-
hez hasonld intézetet létesitsenek. Ez intézetnek a British Institute of
Preventive Medicine nevet adtik, késobb elnevezték a parisi Pastenr
intézet mintdjara a vaceinatio felfedezdje nevérdl Jenner-intézetnek. Ez
intézet eleinte szerény korilmények kozott kezdte meg mikidését,
késébb azonban helyiségeket kapott: a Chelsea-ben egy kozponti épiile-
tet, mig a antitoxinok készitésére Sudbury-ban IHarrow kizelében egy
istallot. Jelenleg rogton fényes helyzetbe jutott az intézet Lord Iveagh
250,000 font adoménya alapjin, mely biztositja ezen az dllamtél fiigget-
leniil keletkezett intézet jovojét és hasonlova emeli azt a pirisi és a
szentpétervari hasonnevii intézetekhez. Hat a mi Pasteur-intézetiink vajjon
mikor fog kapni csak egy szerény 6ndllé hajlékot ?

4 A munkécsi véarosi kozkérhdzban az 1897-dik év folyaman,
mint azt Nuszer Lajos dr. igazgaté évi jelentéséhil olvassuk, 932
egyén nyert dpolast 200 miitettel. Jaré beteg volt: 1120 egyén,
3018 rendeléssel, mely alatt 497 sebkités és 107 miitétel alkalmaztatott.

— Adomény a Semmelweis-emlékre. Az I sz noi klinika
gyiijtésébdl : 33 frt. A pénztiroshoz bekiildottiik.

A Az egyetemi I. sz. ndi klinika sziilészeti poliklinikdjanak
segélyét — Keézmiarszky tanar tuddsitisa szerint — 1898. deczember
haviban 48 esetben vették igénybe 39 miitéttel.

A budapesti altalanos poliklinikan 1898, deczember haviban
2410 beteg fordult meg 12,386 rendeléssel.

— Megjelent. Mattoni Henrik tombnaptira 1899-dik évre.

4 Elhunyt: Fromm Pdl dr., kirilyi tanicsos f. hé 3-dikéan hosz-
szas szenvedés utdn 86 éves kordban. A megboldogult a budapesti f6-
virosi kozéletnek ismert koztiszteletben dll6 alakja volt. Tanfolyamit a
pesti egyetemen végezte, hol mint fiatal doktor belgydgydszati tandr-
segéd volt. A szabadsigharez alatt Klauzal Gabor mellett szolgalt. Ki-
terjedt praxisi kedvelt gyakorlé orvos volt. Egy idében mint belvirosi
physikus miikdott. 50 éves orvosdoktorsaginak évforduldjan a buda-
pesti egyetem orvosi kara diszoklevéllel tiintette ki. Az elhunyt kartirsban
Hochhalt Kdroly egyet. m. tanar és kozkérhazi féorvos szeretett aposit
gyiszolja. Temetése kartirsainak és tisztelinek nagy részvétele mellett,
f. ho 4-dikén ment végbe. Nyugodjanak békében hamvai! Felete
Sdndor dr, a fovarosi tiszti foorvosi hivatal orvosa hosszas szenvedés
utan f. hé 2-dikdn Budapesten 42 éves kordban. — Wolf Lipdt dr. Német-
Lipesén Liptémegyében. E kozségben rovid fél év alatt mar a harmadik
orvos halt meg.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir Gjonnan ¢épilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. — Kitiing ellatas.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospektus.

glak, ischias sth. ellen. Nagy kénes iszap-

Téli ki
l ra filrdd, kilon firddk. Massage, gépgyogydszat,

= ( Lakds és teljes ellitds ; (kzepes dr 25 frt heten-
a SZt' Lukacs furddben ként). Lift. Meghiilés kizdrva, Prospektust ingyen
BUDAPEST. kiild az igazgatésag,
A firdd rendelé-féorvosa ; Dr. Bosdanyi Béla.

Rheumatikus bajok, készvény, neural-

Dr. Sarbo Arthur egyetemi magintanir ideggyogyintézete.
Compenzild gyakorlati gyogyméd (Dr. Frenkel-féle mdédszer, tabeses
ataxiik gydgyitasa). Elektrotherapia. VI., Podmaniczky-utcza 10. sz.

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-it 55. szam alatti Sana-
torium sebész-foorvosa osztilyin sebészeti és hiigyszervi
hetegelk kiilon szobara kitiing ellatas, gondos apolas és allandé orvosi
feliigyelet mellet napi négy forintért vétetnek fel. Bévebbet 1/22—1/2-4ig
jarébeteg rendeldjében, Budapest, VI ker., Edtvis-uteza 23. szém.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Kozkorhazi orvostarsulat, (XV. bemutatd szakiilés 1898, november 23-dikan.) 11. 1,

Kozkorhazi orvostarsulat.
(XV. bemutaté szakiilés 1893. november hé 23-dikdn.)
Elnok : Rakosi Béla; jegyzi : Terray Pal.
Parkinson-féle kettés hemiplegia esete.

Koranyi Sandor: A 44 éves férfibetegnél 6—7 év dta allott fenn
szédiilés. Ot év eldtt jobboldali apoplectikus insultussal fellépd hemi-
plegiat kapott, a melyhez két év elott esatlakozott lassan kifejlodo bal-
oldali hemiplegia. Jelenleg a psendobulbaris paralysisnek kétoldali hemi-
plegidval jaré tiinetesoportjn mellett a paralysis agitanséval teljesen
azonos megjelenésfi remegés észlelhetd. Az organikus agybetegségeknél
fellépo ilyen remegés a biantalom localisatidjara nézve teljesen hasonlit
a posthemiplegias choredahoz és athetosishoz. Hasonld esethen Leyden a
thalamus opticusban, Sollie» a nueleus lenticularisban taldltak sarcomait,
Blocq és Merintsko pedig a pedunculus cerebri locus nigerét tinkretevd
solitacr tuberculumot. Lépine szerint a paralysis pseudobulbarisnak is
tébbnyire subthalamicus vagy peduncularis gocz felel meg, gy hogy a
keétféle tiinetesoport Gsszetalilkozdsa a szomszédos localisatio kivetkez-
tében kionnyen ertelmezhetl. Bonhoeffer szevint a hemichoreds és hasonld
mozgisok egy oly pilydnak bantalmén alapulnak, a mely a cerebel-
lumot a kotokarok illetéleg a viros mag sugérzdsa és a capsula interna
hitso részei utjan koti ossze az agyfeltekékkel. Miutin itt paralysis
pseudobulbaris tiinetei is fennéllanak, ezen palydiknak csakis a pyramis
pilyikkal érintkezi része lehet beteg, legnagyobb valdszinfiséggel a
thalamus opticus tdjén a capsula interna pyramis palydi mogott. Vals-
szinfivé teszi ezt az a korilmény, hogy Bonhoefler szerint a chorea
posthemiplegica azon eseteiben, a melyekben a bantalom a thalamus-
nil mélyebben fekiidt, a rendellenes mozgis a fejre is kiterjedt, mig ez
esetiinkben nem észlelhets. A megbetegedés mingségét illetéleg syphi-
lisre kell gondolni. A beteg hiarom gyermeke halva sziiletett, egy gyer-
meke 11/2, egy masik 4 éves kordban halt meg és dllitolag orvosuk
szerint oroklott . vérbetegségben® szenvedett.

Psoriasis universalis két esete.

Rona Samuel : a) Sch. 1, 68 éves mészaros 10 évvel ezelitt
betegedett meg eldszir és 9 év eldtt . pityriasis rubra® korismével
fekiidt Schwimmer tanir osztilyin 37 napig ¢és azt gyégyultan hagyta
el. Azéta allitolag teljesen egészséges volt és csak bejovetele elitt 1
héval betegedett meg ismét. Bejott pedig szeptember 15-dikén egy
universalis dermatitis exfoliativaval, mely ez alkalommal dllitélag a tenye-
rekrél indult ki. Az egész hir — az arczot és fejtetot kivéve — diffuse
kiilonbozé fokban viords és besziirddott és kiillonbozé mértékben hamlo
volt. Helyenkint a bor feszes, atlaszszeriien fénylé volt a pikkelyek
levdlasztasa utin. Legintensivebben besziirddottek voltak a tirzs oldal-
részei, az alkarok és alszarak. A tenyereken és talpakon vastag pik-
kelyek és mély vérzé berepedések. E mellett liztalan allapot, rendes
étvigy, de folytonos borzongis, nagyfoki viszketés és dltalinos mirigy-
besziirodés ; degeneralt kormik. A betegen absolute lehetetlen volt vala-
melyes elemi laesiot felfedezni, mindazondltal abbdl, hogy a beteg 9
¢y elétt teljesen és gyorsan gyogyult, hogy soha nedvezése, hélyagos
eruptiéja nem volt, hogy a taplilkozas és kozérzet elég jo maradt, a
kérismet psoriasis universalisra tette, mint a melynél leggyakrabban ész-
leliink hasonld dllapotokat. A therapia is ez iranyban haladvin, ma a
beteg a gyogyulas utjin levinek mondhato.

b) St. K., 40 éves, nis kertész 1887-hen vette észre elbszir
psoriasisit. E miatt hirom izben volt mar kérhizban, legutoljira sz616
osztalydn is, honnan az egész borre kiterjedt psoriasisabdl tiinetileg
teljesen gyogyultan tivozott f. ¢. augusztus 13-dikan. Oktéber kozepén
a_legnagyobb joérzés kozepette a libakril kiinduld és a koztakaré nagy
részére elterjedd kiiités lepte meg diffus exfoliativ dermatitis alakjaban.
A beteg f. h6 19-dikén bejivetelekor a nyomor képe volt. Arczban,
kezeken kifejezett psoriasistelepek, kiilénben mindeniitt csak diffus,
lemezekben himlé dermatitis, tenyereken, talpakon, libak szélein vastag
szarifelrakoddsok ; degenerdlt és lehullé kirmdk, nagy fizékonysig,
gyengeség, étvigytalansig. E mellett deformdlé arthritis. Ezen diffus
dermatitisszerii rohamok a psoriasis-betegség lefolyiasdhoz tartoznak és
gy izgatd kiilsé szerelésre, mint spontan, minden kimutathaté ok nél-
kiil is felléphetnek, hénapokig tarthatnak, de altaliban jéindulatiak és
elég konnyen engednek a rationalis kezelésnek, ha a constitutio még
elég kitarto.

Sclerodermie en plaque esete.

Réna Samuel: P. 1. 57 éves, ndtlen napszdmos scabiessel és
eczemis laesidkkal vétetett fel oktéber 13-dikdan. E heveny bértiinetek
lezajlisa utin az inguino-cruralis tijakon, a esipik felett, a keresat-
tajon csikalakt sclerotizalt borrészlet volt constatilhat6, helyenkint
pigment hypertrophidval, helyenkint pigment hidnynyal, melyet bemutato
sclerodermids esiknak vél
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Tériok Lajos: A diffns bérpireal és hamlissal jaré bérelviltozds
nagy nehézségeket gordit a koérisme elé. Igen kiilonbozi természetii
bantalmak egyforma bérpirt ¢s hamlast hozhatnak létre. Vannak olyanok,
a melyek kezdettdl fogva csupdn kiterjedt, az egész testet elboritd bor-
pirt és hamlist okoznak, mésok (a psoriasis vulgaris és lichen planus)
eleinte esak koriilirt foltokban jelentkeznek, ismét mésok (az eczema, a
pemphigus) kezdetben mint nedvezé folyamatok lépnek elénk. Mindezek
késobb, generalizaloddsuk utdn egyforman borpirral és hamlassal jarhatnak.
A kérisme megillapitisindl ilyenkor sokszor esak a kdrelozmények, a
bantalom kifejlodésének pontos megallapitisa, vagy a bantalom lefolyd-
sanak észlelése segit. Sz016 tapasztalisa szerint sok esetben az eredefi
bajnak némi sajatsiga a diffus borpir és hamlis mellett még fenmarad.
Ezen objectiv lelet természetesen fontos tamasza a korismeének. lgy
példiul a psoriasis vulgaris diffusinal a pikkelyek Ieemelése utian sokszor
lehet még psoriasist jellemz6 vérzo pontokat latni. A Réna altal bemutatott
egyik esetben hetekkel ezelétt, a mikor Réna osztilyin kiinjart, sz6lo
ily médon allapitotta meg az ekkor még ingadozdé diagnosist, a melyet
azutdn az anammnesis is megerésitett. Az eczemandl is sokszor sikeriil
akkor, midén az diffus pirba és hamlisba ment at, a pikkelyek levétele
¢s a bor megvakarisa altal nedvezo pontokat 1étrehozni.

Extragenitalis syphilis-infectio. Sclerosis az all alatt.

Huber Alfréd: A 24 éves nébeteg e hd 18-dikan vétetett fel a
szt.  Istvan-kérhdz  birbeteg-osztdlydra azon panaszszal, hogy egész
testének borén kiiitései vannak. A beteg eldadja, hogy szeptember 2-dikdig
teljesen egészséges volt. Szeptember 3-dikin valaki az dllin megesokolta
és egyszersmind meg is harapta, a minek folytin a kovetkezd napon,
vagyis szeptember 4-dikén egy kis pattandsa tdmadt az allan a harapds
helyén, a melyet a Dbeteg akkor allitélag felvakart is, a hely vérzett.
Szeptember 15-dike koriil, tehat az infectio utdn mintegy 12—14 nappal
észrevette, hogy alla alatt egy daganat képzidik, a mivel egyidejiileg a
harapds helyén, a seb feliiletén vékony var képzodott. Ekkor keresett
fel legelsé izben orvost, a ki a laesiot furunculusnak tartvin, arra
lenmaglisztes pépes borogatisokat rendelt. A seben csekély piros udvar-
képzidésen ¢s az allalatti daganat novekedésén Kiviil, ekkor egy
ideig mitsem észlelt, mig egyszerre oktober 10-dike tijin, vagyis a velt
infectio utin mintegy 6—7 héttel azt tapasztalta, hogy egész testén nem
viszketd, genitalidin  azonban viszketd kiiités jelentkezett. Antiluetice
kezelve eddig még sohasem lett. Az orranak difformitisa felil kikérdez-
tetven, azt allitja, hogy az 7 éves kordaban esés folytan behorpadt. Jelen
d@llapot : A recens Inesnek legkétségtelenebb jelei voltak jelen, a melyek
kisebb mértékben még ma is megvannak. Az egész kiztakarén elszortan
nagy papulis syphilis, a genitalidkon kifoszlott papulik, a tonsillikon
plaquesok, a tenyereken és a talpakon psoriasiform syphilid, polyadenitis,
heves éjjeli  fejfijasok, mindmegannyi jelek, a melyek a recens lues
kétségtelen jelenléte mellett szélnak. Az esetet azért mutatja be, mivel
a luesinfectio extragenitalis niton, még pedig e fertozési médnak egy
rithdbb helyén, az dllon tirtént, a hol még most is lithatdo a sclerosis
nyoma és annak megfelelleg az allalatti mirigynek diényi megna-
gyobbodasa. Az extragenitalis syphilisinfectio esetek ma mér éppenséggel
nem nevezhetdk ritkdknak, de mégsem észleltetnek oly gyakran, hogy
diagnostikus tévedésekre minduntalan — mint a jelen esetben is —
okot ne adninak, a minél fogva teljesen jogosult az az Ohaj, hogy a
syphilis altal ily uton valé fertoztetés esetei ezentil is a szakbemu-
tatdsok targyat képezzék. -

Uj osszeallitds a diphtheria korismézésére.

Szaboky Janos: Par évvel ezelitt a févirosi bakteriologiai intézet
igazgatosdga egy eljdrdsi moédot inaugurdlt, melynek segitségével lehe-
tové tette, hogy a gyakorlatban eléforduld, diphtheritisre gyanis esetek-
ben a diphtheria-bacillus kimutatasa altal a positiv diagnosis megejtessék.
Ezen eljiardsi méd a kiovetkezd volt: a diphtheridra gyanis esetekben a
gyakorlé orvos a gyégyszertirakban készletben allo, diphtheria-oltdsra
haszndlandé dobozt meghozatta s az oltast véghez vihette. A dobozban
harom steril eprouvetta volt, melyek kiziil kettGben steril vérsavo, egyben
egy sterildrét palezikiara watta volt gongyolitve. Az oltds gy tértént, hogy
a steril wattdval a diphtheridra gyands plaquet jél megérintve vagy esetleg
egy kis alhartyarészletet levéve, a két vérsavos eprouvetta feliiletén
ezt elkenve, a dobozt elzérva és leragasztva, azt a fOv. bacteriologiai
intézetbe kiildték, a hol 24 6ra mulva, mely idire a két vérsavis eprou-
vettat a tenyészszekrénybe tették, a culturat megvizsgiltik és az ered-
ményt kozolték. Ez eljarasnak az volt a hatrinya, hogy a gydgyszer-
tarban az emlitett doboz néha igen sokdig hevert és igy a vérsavé
kiszdaradt vagy mas ok folytin megromlott, s az esetleges positiv ese-
tekben sem voltak képesek a diphtheria bacillusit kimutatni: masik
hatranya driagasiga volt; egy ilyen doboz 80 krba keriilt.

A jelenleg alkalmazisba hozott eljarisnil az el6bb emlitett hdt-
ranytol nem kell tartani, mert évekig eldllhat a gydgyszertirakban, a
dragasig sem akadaly, mert esak 25 kr.




24 ORVOSI HETILAP

A jelenlegi eljiris a kivetkezi: A gyogyszertirakbol meghozatott
kis hengeralaki dobozban levé steril iivegesoben elhelyezett steril fa-
palezika alsé végével, melyre steril watta van esavarva: a diphtheridra
gyanis plaque-ot jol meg kell érinteni, esetleg egy kis alhartyarészletet
levenni és a fapdlezikat ismét az iivegesibe ngy visszahelyezni, a hogy
az oltag elitt volt, t. i. hogy a fapdlezika felsé végére ecsavart steril
watta az eprouvettaszer(i iivegeso felsé nyilisit teljesen, légmentesen
zirja; a dobozt igy kikiildjiik, a benne elhelyezett czédula kitiltésével,
a fov. bakteriologiai intézetbe, a hol az oltast véghez vive, 24 6ra mulva
az eredményt megtndjuk. Ezen eljarasi modot esetleg mas anyagok vizs-
gilatindl is hasznilhatjuk.

Ez eljardsi médot esak azért mutatja be, hogy tudomdsul vegyék
és a gyakorlatban minél elterjedtebben hasznaljik.

Alszalagos dsszendvés dltal timadt bélobstructio miitett esete.

Boros Jozsef: V. . 19 éves, férjezett, foldmives neje teljesen
egészeégesnek érezte magit folyd év oktéber hé elejéig, midin egy
koesirol leugorva, hirtelen nagy szageatist és fajdalmat érzett a hasiban,
mely fijdalmak koriilbeliil egy napig tartottak. Hasonl6 alhasi fajdalmak
azéta 2—3 izben jelentkeztek, par orai tartammal. Daczara, hogy a beteg
naprol napra gyengébb lett, étvigya megsziint, széke 2—3 napig is ki-
maradt, mégis alland6an fenjart, napi teendoit végezte, mig végre november
8-dikén a hasgirestk oly intensitassal jelentkeztek, hogy hinyni kezdett.
Azéta a kélikaszerfi hasgiresok 10—15 perczenkint jelentkeztek, gyak-
ran hinyt és esuklott: a hinyadék nemsokira bélsarszagn lett, szék,
szelek teljesen elakadtak. Allapota folyton silyosbodvan, kirhdzba keriilt.

Felvételkor a lehelet bélsarszagi, nyelv szdraz, pulsus 120, respi-
ratio 36. Has kissé puffadt, feszes, nyomasra érzékeny ; a Wohl-féle tiinet
a 10—15 perezenkint jelentkezi hasgdresik tartama alatt jol kiveheto.
Majtompulat él allasban: a kéldok alatt és az dgyékokban kifejezett
tompulat. Beteg gyakran esuklik és hdny, a hanyadék b, erdsen bél-
sirszagi. Szek, szelek harom nap ota nem tavoztak. Vizeletben az indican
proba positiv. Genitalidk rendesek.

Diagnosis ¢ Incarceratio interna acuta.

November 19-dikén chloroform narcosisban laparotomia, A hasiireg
megnyitisa utdn koriilbeliil félliternyi sotét barnavirs  kissé bélsér-
szagh exsudatum iiriilt, majd az alkarvastagsignyira tagult vékony-
beleket Gvatosan el6hizva, a kismedenezében a Banhin-billentyiitél 90 em.
tavolsagban egy koriilbeliil 50 em. hossz, szintén tagult vékonybél-
kacsra bukkantunk, melytdl distal felé a vékonybelek teljesen ossze-
esettek, iiresek voltak. A bélkacs kezdeti részei egy koriilbeliil 2 em.
hosszit szivis kiteg altal voltak egyméssal Gsszendve, mely Osszeniveés
okdul a bélkaes proximdl végén annak domborulatin lévé koronamek-
korasigt, halvanyabb szinfi, tomott tapintati s a béliirt kissé sziikitd
heg szolgidlt magyarizatul. A bélkacs azonkiviil a mesenterium hossz-
tengelye koriil 180%-ban meg is volt csavarodva. Az dlszalagot dtvigva
a belet visszacsavartuk s ez dltal a communicatio helyreallott, a mi a
béltartalomnak az eddig iires bélrészletekbe korgas kiséretében tirténd
behatolisa dltal kiilolte magat. Hasfalvarrat.

Lefolyas igen kedvezd, teljesen liztalan; hinyds, esuklas régton
megsziintek ;  szék esak  harmadnap t6bbszir adagolt ricinusolajra
68 magas bedntésre ; azita szék, szelek spontan jelentkeznek. Varratok
kivétele nyolezadnap, prima intentio. Beteg gydgyultan tivozott. Jelen
esetben az incarceratiot a vékonybélnek az elérement hegesedés foly-
tan tamadt alszalagos Osszendvése, megtiirése és secundaer hozzdjiarult
cavaroddsa okozta. A heg valosziniileg egy mir kigyogyult bélfekélynek
kiivetkezménye, melynek provenientidjat illetéleg azonban az anamnesis-
ben semmiféle adatot nem talalunk. Nyilt kérdés marad tehat, hogy az
vajjon typhosus, dysenterikus avagy tuberculosus eredetfi-e.

(Folytatiasa kivetkezik.)

PALYAZATOK.

55/899. sz,

Komarom virmegye gesatesi jarasiba kebelezett Mocsa nagykizségben
lemondas folytin megiiresedett kozségi orvosi allasra ezennel palyazatot nyitok.

Az orvos fizetése 400 frt készpénz a kizségi pénztarbol negyedévi utolagos
részletekben. A primasi uradalom Boldogasszony pusztai cselédsége gydgykezelé-
seért az uradalmi pénztarbol utélagos negyedévi részletekben évi 100 frios dijazas.
A kozségtol természethen 4 szobabol allo lakas.

Liatogatasi dijak: az orvos lakisan 12 évnél idosebbektdl 25 kr., 12 éven
aluliaktél 15 kr., a beteg lakasan 12 évnél idésebbektdl 50 kr,, 12 éven alulink-
tol 25 kr., éjjeli latogatasért az elsoroltaknak kétszerese, ezenkiviil a halott-
kémlésért esetenként 30 kr.

Miutin a viagatisi biztosi teendoket az orvos végzi, ezért a szabalyrende-
letileg megallapitott dijakat szedheti,

A megvilasztandd orvos hazi gyégyszertar tartisara kotelestetik.

Vilasztas hataridejeiil f. évi januar hé 25-dik napjnak délelotti 9 ordjit
Mocsa kézséghhzahoz tlizém ki.

Felhivom a palyazni ohajtokat, hogy az 1883. évi L t-cez 9. §, és az
1876. évi XIV. t-cz. 43. §-aban eldirt képesitési okmanyokkal felszerelt kérvé-
nyeiket f. évi januar hé 24-dik napjanak déli 12 odrajaig hivatalomhoz annal is
inkabb nyujtsiak be, mert a késiobb érkezd kérvények figyelembe nem vétetnek.

Nagy-Tgmand, 1899. évi januar ho 4-dikén.

1—1 : Konlo'y-Thege Lajos, fészolgabird.

12,892/898. V. sz.

Toroutal varmegye torok-kanizsai jariasaban kebelezett Szireg, Klirafulva,
Deszk és Uj-Szt -Ivan kozségekbol allo szOregi kbrorvosi allas, melylyel 600 fri
évi fizetés, 40 kr. nappali és 80 kr. éjjeli latogatasi dijak vannak egybekitve,

1899. 2. .

megiiresedvén, annak betéltése czéljabol palydzatot hirdetek s felhivom mind-
azokat, a kik ezen allast elnyerni dhajtjik, szabilyszeriien felszerelt kérvényeik-
nek 1899, évi januar hé 15-dikéig valé benyujtasira,

Az érdekelt kozségek képviseldtestiiletei altal megvialasztandd kororvos
kozségeit az ezek 4altal eldillitandé fuvar igénybe vételevel hetenkint egyszer meg-
litogatni, a teljesen szegény betegeket ingyen gydgykezelni és a kir kdzpontjat
képezd Bzireg kozségben a halottkémlési s hasvizsgalati teenddket a szabily-
rendeletileg megallapitott dijazas mellett végezni koteles,

T-Kanizsa, 1898, évi deczember hé 27-én,

22 Tamdsy, foszolgabird,
12,482/898. ki. sz.

A Jasz-Nagykian-Szolnok virmegye tiszai alsd jarisaban megiiresedett
czibakhazai kororvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek és felhivom a pilyazni
kivandkat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-aban eldirt mindsitésitket igazolo okmi-
nyokkal felszerelt kérvényiiket hozzim 1899. januadr hé 12-dikéig adjak be.

A kiorhoz Czibakhaza, T.-Nagy-Rév és T.-Inoka kozségek tartoznak. Az
allas javadalmazasa Czibakhizatél 400 frt, T.-Nagy-Révtél 110 frt, T.-Inokatdl
90 frt — 600 frt és a szabidlyrendeletileg megallapitott latogatasi dijak, T.-Nagy-
Rév és T.-Inoka kozségektdl természetbeli favar. A megvilasztandd orvos allasit

januir 15-dikén elfoglalni kiteles.

T-Fo1dvir, 1898, évi deczember hé 28-dikdn.

22 Busa Akos, f6szolgabird.

Beliigyminister (ir 6 nagyméltésiganak 126,672, és 128,178/898, sz. a. kelt
magas rendelete folytin a budapest-lipotmezei m. kir. allami elmegydgyinté-
zetben megiiresedett két masodorvosi allasra, mely allisok kiilon-kiilon 500 frt
évi fizetés, 1. oszt. élelmezés, szabad lakas, fiités és vilagitis élvezetével vannak
egybekdtve, palyazat hirdettetik.

Felhivatnak azon orvostudor urak, a kik a jelzett allisok egyikét elnyerni
ohajtjak, hogy egy koronas bélyeggel ellatott, keresztel6 vagy sziletési bizonyit-
viny, tovabba orvostudori oklevél és egyéb okméinyokkal felszerelt s a nagy-
méltosagi m. kir. beliigyministér drhoz czimzett folyamodvainyaikat alulirott ignz-
gatosagnil 1899, évi februar hé 156-dikéig nyujtsik be.

A késbbben beérkezendd folyamodvanyok nem fognak tekintetbe vétetni.

Budapest, 1898, évi deczember hé 28-dikan.

fisq A budapest-lipbtmezei m. kir. dllami elmegydgyintézet
igazgatisdga.

33,199, szim.

Az elhaldlozis folytin megiiresedett s évi 600 frinyi fizetés és 150 frtnyi
utazisi ataliny élvezetével dsszekotott Taraczviz jarasi orvosi allas (székhely
Taraczkéz) betoltése czéljabdl palyazat hirdettetik.

A pilyazék felhivatnak, hogy a tiszti orvosi vizsga letételét is igazolo
bizonyitvanynyal felszerelt palyazati kérvényiiket 1899. évi januar hé 80-dikaig
nyujtsik be dr. baré Roszner Ervin féispan tr 6 méltésagihoz.

M-Sziget, 1898, évi deczember ho 22-dikén.

1—1 Az alispdni hivatal.

8613/898. k. i. sz,

Maros-Torda viarmegye, régeni felsoszolgabirdi jarasba bekebelezett maros-
vécsi kororvosi allas lemondias folytin megiiresedvén, annak valasztis utjan
leendd betoltésére ezennel palyiazat nyittatik.

Szen allassal a viarmegyei pénztarbol eléleges havi részletekben felvehetd
1000 frt évi fizetés és évi 200 frt fuvaratalany, tovabba orvosi litleletek készité-
seért silyos testi sértés esetében 50 kr.. minden egyéb orvosi bizonyitvanyért
20 kr. dij szedhetése van egybekitve.

Tovabba vagyonos muganfelek gyogykezelése alkalmaval az elsd latoga-
tisért, az érdekelt fél felhivasara tortént masodszori és ezutin kiovetkezendd latogata-
sokért nappal 20 kr., éjel 40 kr. litogatasi, illetve vényirasi dij és fuvar illeti a
megvilasztando kérorvost, vagyontalanok sem fuvar- sem vényirisi dijt nem fizetnek.

A megvialasztandé kororvos kiteles Maros-Vées kozségében lakni, a koz-
egészsbgilgyi korbe tartozé 11 kdzséget — 12,000 lélek — sajat fuvarin 14 napon-
ként meglatogatni, 8 az akkor bejelentett betegeket dijtalannl gyégykezelni, tovabba
tartozik az 1876. évi X1IV. t-cz-ben és szabalyrendeletekben eldirt teendiket végezni.

Palyazni kivanok felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV, t.-cz. 143. §-a értel-
mében felszerelt folyamodvanyaikat 1899, évi januar hé 18-dikaig annal bizo-
nyosabban adjak be alélirt hatésaghoz, mivel a késdébben érkezett kérésck nem
fognak tekintethe vétetni,

A vialasztas Maros-Vées kizségében a kiorjegyzbi irodaban 1899, évi januir
ho 21-dikén d. e. 9 érakor fog megtartatni,

MagyarRégen, 1898. évi deczember ho 17-dikén.

2—2 A flszolgabivdi hivatal.

HIRDETESEK.

Krepuska Géza dr. filorvos, egyetemi m. fanar,

lakasat a Ferencziek bazarjahol Jozsef-uteza 4. sz. ala tette at,
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Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a szt. Rokus-kozkorhaz V. orvosi (Rona S.
féorvos) osztalyarol.

Adatok az uterus gonorrhoeajanak kor- s gydgytanihoz.’
Schuwltz Henril dr. ndoryostol,

Az ,Orvosi Hetilap® 1896. 28—32. szdmdban s az , Archiv
f. Dermatologie* 36. kitetének 1—2. fiizetéhen megjelent kizle-
ményemben a né gonorrhoeajira vonatkozé Altalinos jelenségelk-
kel foglalkoztam s az ennek megfeleld adatokat foglaltam Gssze.
Jelen dolgozatom tirgyat fisztan az uterinalis gonorrhoea fogja
képezni, a nielynek keretéhen megjegyzéseket kivianok tenni azon
elgaddshoz, a melyet Behrend a berlini .Med. Gesellschaft® 1898.
janudr 19-diki iilésén tartott s azon eszmecseréhez, mely ezen
eldadashoz fiizodott.

A noi gonorrhoeianak egyik legfontosabl Fkévdése az wterus
gonorrhoedja, a melyen dgyszélvan  zdatonyre jutott a ndéi gono-
rrhoedanalk  gydgyithatosdga. Maga Neisser is elismeri, hogy a mig :
férfi-kanké therapiaja az utolsd években nagyot haladt, addig a
nii gonorrhoea e tekintethen alic mutat haladast, Ezen koriilmény-
nek oka nyilvan abban rejlik, hogy a néi gonorrhoea elleni keze-
lés nagyobb nehézségekkel jir s hogy ezen nehézségekkel nem
szivesen veszik fel a kiizdelmet. Ezért tartjak a noi gonorrhoe:it,
nevezetesen a cerviealis s uterinalis gonorrhoeit gydgyithatlannak
8 ezért teszik le igen sokan mar elére a fegvvert, azon dllispont-
hol indulva ki, hogy a gonococeus a méh izomzatidba s a tubikba
is bejut s ilyenkor nem tehetiink semmit. Ha e mellett még
Brosenek igaza volna, hogy valamennyi kankds no biztosan kap
uterinalis gonorrhoeat, akkor a néi gonorrhoea gydgyitdsira még
kevésbhé lehetne kildtdsunk.

Ez valoban nagyon szomort helyzet volna igy s tényleg
mar eleve fel kellene adnunk minden reményt arva nézve, hogy
a n6i gonorrhoea lefolyasat s esetleges tovaterjedését befolyasol-
hassuk. Mert ha minden kankdés nénél uterinalis gonorrhoea fejli-
dik ki s minden uterinalis gonorrhoea gydgyithatlan, akkor a
noi gonorrhoea gyogyitasara irinyulé minden kezelés vagy kezelési
kisérlet is elitélendd volna, mint olyan, melylyel nem segithetiink
s esak kellemetlenséget, fajdalmat vagy esetleges complieatiokat
okozink a betegnek.

1 Felolvastatott a n6gydgyaszati szakosztalynak 1898. majus 24-diki
iilésén.

Ezen dllispont azt jelenti, hogy a ndi gonorrhoedt ne kezel-

jlik, mert gy sem gyogyithatjuk meg., A gonorrhoeds folyamatot

tehat hagyjuk magira s igyv az vagy meggyogyul magitol, vagy
nem gyogyul meg. Ilyen magatartis szerencsére nem rejt élet-
veszélyt magdban a betegre nézve, mert a ndéi gonorrhoea nem
életveszélyes baj, de vajjon elegendi megnyugvist képezhet-e
ilyen elv az orvosra, a kinek tudnia s éreznie kell, hogy az
orvostudomsdnyban ninesen megdllapodds s hogy a  betegségen
segiteni az adott korillmények koziott mindenkor kitelessége.

Az uterinalis gonorrhoea e mellett nemesak az egyénre vo-
natkozik, hanem magdban vejtve a fertozés esivdjat, misok joléte ellen
irdnyuld altaldnos baj; kitelességiink tehdt, a mennyire ez egy-
altaldban lehetséges, hogy a mar gyigyithatatlannak tartott méh-
kankdban szenvedd beteget legaldbb drtalmatlannd tegyiik masokra
nézve, azaz, hogy a tovahbi fertézést megakadalyozzuk. De még
a gonorrhoeis egyénnek is segitségére lehetnénk talin az dltal,
hogy az uterus gonorrhoedja ne terjedhessen a méh fligeelékeire
(az adnexakra)

Ha minden adat hidnyiaban tisztan az eddig felhozottak felett
elmélkediink, gy nehezen tudunk eligazodni a felett, hogy mi-
képen egyeztethetd dssze egyrészrdl a ndigonorrhoea gydgyithatlan-
saga, masrészrol a gonorrhoednak spontan gyégyuldsa. A mig
ugyanis a noi  gonorrhoeat gyogyithatlannak tarfjuk, meg kell
engedniink annak spontan gyogvulasat. Ezen idiot kellene tehdt a
heteenek s az orvosnak is tiivelmesen bevirni s addig a gono-
rrhoea tovaterjedését s a tovabbi fertozéseket Osszetett kezekkel
kellene nézniink, ha a néi gonorrhoea gyodgyithatlansigat feltétleniil
valljuk. Azon kérdést vethetjiik fel azonban, hogy ezen gydgyuldst,
mely hosszi idé utin spontan hekivetkezik, nem dll-e hatalmunk-
ban gyorsitani 8 igy a betegséget megroviditeni, hogy a betegek
hamarabh szabadulhassanak kinjaiktél s hogy a bajnak terjesztése
kisebh mértékben tiorténjék.

Ezen kérdésnek sikeres megolddsa kivanatos a prostitutiora
és a gonorrhoea hygienejére. Csak nem nézhetjilk oOsszetett kezek-
kel, hogy minden kéjné, a kinek Behrend, Brise s még misok
szerint gydgyithatlan uterinalis gonorrhoedja van, a mi tudtunk-
kal s hozzdjarulasunkkal terjeszsze a gonorrhoeat azért, mert mi
képtelennek tartjuk magunkat az uterinalis gonorrhoea gyogyi-
tasdara s igy eczzel feladjuk annak lehetiségét, hogy ezen kéjnik-
nek fertizé képességét megsziintessitk. Legaldbb  Kkisérletet kell
tenniink azon irdnyban, hogy médunkban all-e valamiképen a
gonorrhoedt gyogyitani vagy legalibb ammak fertOzési képessézét
megsziintetni. A kisérletezés ezen irdnyban azt hiszem nemesak
jogosult, hanem kitelességiink is.
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1899. 3. sz -

Az uterinalis gonorrhoea itt gy latszik kettévalaszthaté
azon szemponthol, hogy wmikor tartjul a gonorrhoedril, hogy z
quogyult s mikor tartjule vola, hogy fertézo képességét elvesztette. Ezen
kérdés a gonorrhoea tanaval egykori s jabban ismét azt hangsilyoz-
zak, hogy pl. cervicalis s uterinalis gonorrhoeindal nem clegendd
tampont a gonococeusoknak negativ lelete annak kijelentésére,
hogy a gonorrhoea gyodgyult s hogy fertiz6 képessége megsziint,
Nit ezzel ellentéthen elegendének tartjak erre nézve a klinikai
tiineteknek visszafejlodését s feleslegesnek a gonococensok kimuta-
tasiat. Jey mondja ezt Brose is: ,A gonococeusok kimutatasa acut
esetnél felesleges, chronikus eseteknél pedig egyaltalin nem szolgil-
tat Allando eredményt”, Behrend pedig azt mondja: ,A gono-
cocens vizsgalatnak esak akkor van positiv értéke, ha felesleges,
a tobbi esethen pedig oly kevéssé meghizhatd, hogy egészen
mellozhetjilk . Tovabbi fejtegetéseinek eredménye azutin az, ,hogy
hatdrozottan esak azt;mondhatni, hogy a gonorrhoea esupan akkor
veszti el ragdlyozd képességét, ha megeyogyult™. Ezen kijelentés
azonban magiban foglalja ismét azon kérdést, hogy mikor tart-
suk  tehdat gyogyultnak a gonorrhoeat? Erre Brose felel meg
azzal, Shogy akkor sziinik meg a fertdzési képessée vagyis akkor
all be a gyogyulds, ha klinikai tiinet ninesen és gonocoecus sem
mutathatd ki®.

Tzen dllitisa ellentéthen van elobbi kijelentésével, a mit a
gonococensok jelentGségére vonatkozolag tett. Mert vagy esak a
klinikai képet tartja iranyaddnak a gonorrhoeds folyamatra, vagy
pedig csak a gonococeusok kimutatdsat, mely utobbi esethen a
klinikai kép mellékes, mint olyan, melyet egyszer elGidéznek a
gonococensok, maskor pedig nem.

A legtobh  esetben  gonorvhoedas  folyamatnal  egqyiitt  szol-
tul: taldlne a genyes cevvicalis wvdaladékot s a  gonococcusokat s
azt is latjuk, hogy a gonorrhoea elleni kezelésnél a gonocoecusok
eltiinésével a cerviealis valadék kevés s iivegszerii lesz. Talin
nem valdsziniitlen azon feltevés, hogy ezen esetekben a gono-
coecusok elpnsztulisiaval parhuzamosan regeneralédik a folyamat s
visszatér a nyakhartydnak normalis allapota, de eléfordul azon
eset is, hogy a ceryviealis valadék nem tisztul fel, a gonococeusok
pedig eltiimnek, vagy pedig azon eset, hogy a cervicalis viladék
genyes marad s a gonococeusok is jelen vannak. Ezen esetekre
késobb visszatérek.

Minden né6orvos tapasztalhatja,
cervicalis  vdladél  jelent  gonorrhoeat. Magammak elég  gyakran
volt alkalmam genyes cervixviladékot vizsgdlni, a hol gono-
coccnst nem tudtam kimutatni, de talaltam streptococcusokat,
viszont sokkal gyakrabban vizsgiltam zavaros, sot iivegszeri
cervixviladékot, a melyekben gonococcust lehetett kimutatni. A
mind joggal tehdat genyes valadékot gonorrhoedsnak tartunk gono-
coccusol nélliil, oly joggal wviszont minden aliy zavaros vagy iveg-
szeric cervicvdladélot normalisnal: kel tekinteniink a benne  fog-
lalt gonococcusok daczdara.

Nem szenved kétséget, hogy a genyes véladék sokkal gyak-
rabban jelent gonorrheit, mint az alig zavaros vagy iivegszerii,
igy tehat mint kisérd klinikai képnek kétségteleniil fontos sze-
repe is van a genyes viladéknak, de nem lehet bizonyitd értéke,
miutdn olyan nénél is taldlunk genyes cerviealis folydst, a kinek
gonorrhoedja ninesen s sohasem is volt. Nem tévediink ugyan
gyakran, ha minden genyes folydst gonorrhoedisnak tekintiink, de
tisztdn a klinikai képre vald tamaszkoddas meghosszulja mageit nagyon
gyakran azon csetelben, midon a cervie valadéka mem jelzi a
gonorrhoedt s mégis vannak gonococeusok a  wvdladékban. A gono-
rrhoea diagnosisinal tehat utébbiakra nézve palezat kell torniink
a klinikai kép meghizhatosiga felett, szorosan tudomdnyos szem-
ponthél pedig genyes viladék mellett is esak akkor mondhatjuk
ki a gonorrhoeit, ha a gonococcusokat is ki tudtuk mutatni. A
gonococens Kimutatdsira nézve pedig az ,Orvosi Hetilap® 1897.
49--50. szimdban megjelent s a  gonococcusok tenyésatésére
vonatkozd dolgozatom keretében azon eredményre jutottam, hogy
a gonococeusok  goresivi kimutatdisa teljesen meghizhato, mintin
ennél meghizhatébh eszkoz s moéd ez idd szerint nem 4ll rendel-
kezésiinkre.

Ugyanezen viszonyok allanak fenn a gonorrhoea gydgyitésa-
nal is, nem adhatunk tehdt igazat Behrendnek, midin azt mondja,
hogy esak akkor gydgyult meg a heteg s akkor nem fertdz,

hogy nem minden  genyes

midén a klinikai tiinetek visszefejlodtek, mintdn feltehett az, hogy
a gonococensok eltiinésével bedallani  szokott nyakhartyagyogyulis
elmarad s igy a valadék jellege sem javult meg, holott a gono-
cocensok eltiintek, valamint az is, hogy a nydkhartya s valadék
elébb lesz normalis, micltt még a gonococeusok eltiintek volna.
Betegnels kel tartawunk azon nit, a kinek genyes cervicalis
viladéka van, ha gonococcusol nwincsenek is benne, de nem tart-
hatjulk a genyes wvdiladélot minden esethen  gonorrhoeds  folyamat-
nak, mely masokndl gonorrhoeit volna képes Kkivaltani. Fontos
kérdés ez épen prostitudltakndl, midén arrol van szo, hogy gyodgy-
kezelésitk meddig tartson a kérhdzban s hogy a beteget vagy
gonorrhoedjit kivinjak-e ott gydgyitani. Akkor bhoesassik-e ki a
beteget a korhazbol, midin gonococeusok mar nem mutathaték ki
a viladékban, vagy pedig akkor, midin a klinikai tiinetek telje-
sen visszafejlodtek 2 Nétséglelen, hogy sokkal (6bb  gonorrhoedst
fogunl: a kérhizbol Eiboesdtani, ha esak a Elinikai Tépet veszsziik
irdnyadoul, nint alkor, ha gonococcusokra vizsgdalunk.
Természetesen  leghelyesebb, ha a beteget is 8 gonorrhoed-
Jat is igyeksziink megeyogyitani, de egy djabb kérdés meriil ift
fel, hogy a gydgyitasi kényszer keretéhben van-e jogunk ahhoz,
hogy prostitndltaknal a fertdzési képesség megsziintetésén kiviil
még tovabh is menjiink. A fertdzési képesség pedig alkor szitnik

meg, middn a valadékokban gorcsével mdr nem tudunlk  gonococeust.

Fimutatni. A ki ndi-gonorrhoedval behatéan foglalkozott, annak
ezen allaspontot kell elfogadnia, ha a gyakori tévedéseket el akarja
keriilni.

Ezeknek eloreboesitisa ntan térek red azon tulajdonképeni
anyagra, mely az uterus gonorrhoedjiara vonatkozik. Igyekezni
fogok, hogy ezen anyag adatait a fenti kérdések leheté tiszta-
zasdra forditsam.

A szt. Rokus-korhdznak V. orvosi, Rona féorvos v osztdlydn
egy 6y alatt 200 oly nyilvintartott kéjnének uterusit tettem
vizsgdlat tirgydva, a kiknek cervicalis valadékiban elGzetesen
gonoeoceust tudtunk kimutatni. A vizsgilatot s megfigyelésiinket
ezenkiviil a kovetkezd vrészletekre is Kiterjesztettiik. Minden
betegnél feljegyeztiik, hogy mennyi ideje kéjni, hogy bejovetelé-
nél, kezelés alatt s Kkiboesdtisindl milyen volt a cervicalis vila-
dék s hogy mikor volt menstrnatiéja. Ezenkiviil minden betegnél
genitalis vizsgdlatol végestiink, gyakran ismételve is, pontos fel-
jegyzés tortént még a géresdi vizsgilatokrdl s végiil a gonorrhoea
ellen alkalmazott eljardsokrol sth.

Ezen 200-as esoportba tartozé kéjnéknek cervicalis vila-
dékaban elozetesen ki tudtuk mutatni a gonococcusokat s ennek
daczira az uterus iiregéhdl aspiratio tjan nyert valadékban esak
76 esethen tudtunk gonococeusokat Kimutatni. Z szerint tehdt
cevvicalis gonorrhoea jelenlétében 38%o-ban wolt jelen az wuterusnak
gonorrhoedja is.

A ndgyogyaszati szakillésen azon kifogist emelték, hogy az
aspiratioval ‘szerzett viladék nem tisztdn uterinalis viladék, mert
jollehet lehetOség szerint a ecerviealis esatorna valadékat eltavoli-
tottuk elibb, a miiszer felvezetésénél még sem keriilhetd el, hogy
a cervix falirél ne vigyiink fel valadékot legalibb a miiszer
kiilsé oldalin s igy az uterus valadéka keverve volna a cervica-
lis viladékkal. Meg kell ugyan engednem, hogy azon egyszerii
eljards mellett, a melylyel az aspiratio tortént, nem lehetett min-
dig elkeriilniink azt, hogy a miiszerrel, egy Braun-feeskendére
illesztett 3—4 mm. AtmérGjii eziistestvel, a cerviealis viladékhol
valamit fel ne vigyiink az uterus iiregébe, de ezen kis rész nem
a csb belsejében, hanem kiilsé feliiletén tapadt s igy akkor, midén
a esihe felszivott valadékot beldle kifajtuk, esak az uterus iivegé-
bl aspirdlt s nem a kiilso feliileten tapadt valadék keriilt a targy-
lemezre. De feltéve, hogy a cervix valadékdabol annyit vittiink
fel a miiszerrel, hogy igy az uterusvaladék esak keverék lehetett,
ezen korillmény sem viltoztatna eredményiinkén, legalibb nem
oly irdnyban, hogy az uterns gonorrhoedja gyakrabban fordnl
elé cerviealis gonorrhoea mellett, mint ezt eseteinkbél kimutattam.
Eseteinknél ugyanis cesak oly betegek uterusat vizsgdltam, a kik-
nek cervicalis valadékdaban gonococeus volt, a felvitt cerviealis
valadék alapjin tehdt tibb mint 33%0-ban kellett volna az aspi-
rilt uterusviladékban gonococcust taldlni s hogy mégis esak
33%0-ban taldltnnk gonococenst, ezen koriilmény inkdbb azt lat-
szik bizonyitani, hogy a miiszerrel esetleg felvitt kevés cerviealis
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viladék nem igen zavarta meg vizsgdlatainkat, haesak azt nem
akarjuk Allitani, hogy a 38%-ban taldlt uterus gonorrhoedndl is
téves volt a diagnosis, a mennyiben ezen eseteknél a felvitt cervi-
calis valadékban jelenlévd gonococensokat taliltuk meg tjra az
aspirdalt viladékban. Tlyen modon tehdt unterinalis  gonorrhoea
eseteinkben nem is lett volna, a mi azért sem valdszindi, mert tud-
juk, hogy uterinalis gonorrhoea létezik s mert az aspiratio ntjan
nyert viladék meggytzidésem szerint mindig oly tiszta uterus-
viladék volt, a melyet nem zavart meg az esetleg felvitt s a
miiszeren tapadd cerviealis valadék,

(Folytatisa kivetkezik.)

A seborrhoea corporis (Duhring) és annak viszonya a
psoriasis vulgarishoz és az eczemahoz.

Irta: Torok Lajos dr. egyetemi m. tandr.
(Folytatis,)

Azon imént kifejtett feltevésiinket, hogy e két birbaj identikus,
a klinikai tények is megerdsitik. E tekintetben megemlitjiik, hogy
a sehorrhoea corporis Duhring birelviltozasinak azon tulajdonsiga,
hogy peripherice tovahb terjed, mikozben a kézepén gyogynl, megvan
a psoriasisndl is. Ugyszintén a subjectiv tiimetek hiinya is a
legtiibh esethen mind a ketténél constatalhaté. Tovabbhd mind a
kettd eminenter idiilt lefolydssal bird betegség és mindketté nagy
hajlammal bir a recidivilisra.

De ha a klinikai megfigyeléssel, killindsen pedig a makro-
skopikus és szivettani vizsgdlattal beigazolva litjuk azon tétel
igazsigit, hogy a psoriasis és a sehorrhoea corporis Duhiring
identikus bAntalmak, akkor ngyanezen tétel tovabbi bizonyitékaiul
még mas klinikai tényeket is hozhatunk fel, oly tényeket, a melyek
egyvmagukban nem lettek volna elegendik e tétel bizonyitasdara.

Nem ritkdn latunk ugyanis eseteket, melyeknél a seborrhoedt
jellegzd  borelvaltozisok mellett épp olyan typikus psoriasis-
elviltozdsokat talilunk. Ezeket kiilonben egyszerii coineidentiiknak
nézhettiik volna. Most azonban e két folyamat Osszetartozdisianak
tovdbbi tamaszaiképen szerepeltethetik.

Ezen eseteket balul magyariztik, a mennyiben a két folya-
mat egyiittes fellépésébil azt kovetkeztették, hogy a psoriasis
vilgaris  megdllapodott  és  egységes kirképe megingathatd és
hogy bizonyos atypikus @ esetek (igy példinl mikor a psoriasis
localisatidja atypikus) a psoriasistél kiilonvilasztanddék és a  sebo-

rrhoedhoz esatolandék (Unna). Ez  teljesen indokolatlan eljaras.
Bérelviltozisok, melyek a psoriasis typikus jellegeivel birnak,

akarhol iilnek is, psoriasisnak diagnostizilandok.

A mi szemiinkben ezen esetek tovibbi adatok a két beteg-
ség identitisahoz. Még atypikus localisatio mellett is mindig meg-
kapjuk a psoriasist jellegzd tulajdonsigokat és ha van is némi
eltérés, az Kiillonos viszonyokban leli okat [példaul a bérviladékok
okozta megligyulasa és levilasa a pikkelyeknek, fokozott hyper-
aemia, oedema, helyi inger folytin fellépi viszketegség (egymdissal
szemben 4116 borred ok surlédasa, valadék sth. dltal), avagy a pikkelyek
megsirgulisa vérsavo hozzikeveredése altal, mit szintén a fokozodottin-
ger idéz’elt sth.]. Mind ezen ténycket azutin arra haszndltdk fel, hogy
ezen eseteket a psoriasistol Kkiilonvalaszszik, holott épp ellenkezo-
leg a seborrhoea corporis Duhringnek a psoriasis vulgarishoz vald
hozzatartozosagat bizonyitjak. Itt kizliink nehdny idevigo esetet.

1. Seborrhoea corporis Duhring és psoriasis vulgaris mindkét alszdr
Jeszith oldalin.

U. Aguston, 24 éves, gépszereld. Jelentkezett 1897, deczember
16-dikian. A betegnek kiterjedt acne vulgarisa van a haton. Mindkét
alszar feszit6 oldalin egy tenyérnyi nagysigi, erésen rovatkolt feliiletii,
szabdlytalan alaki, halvanypiros hyperaemiaval biré plaque, a melyen
finom fehéres pikkelyek lathatok, E helyen néha viszketés 1ép fel, minek
megfelelleg barndsyorts varok vannak jelen. A baloldalon levi plaque
valamivel kevésbbé hyperaemids, helyenként csak pigmentalt, ngy néz
ki, mintha mar visszafejlédésben volna. A pikkelyek lekapardsiandl
vérzeés nem oly kénnyen 4ll eld, mint a friss psoriasisndl. Ezenkiviil a
sternumon s annak szomszédsigiban a kivetkez6 lathato : Tobb halvény-
piros follicularis kiemelkedés, melyet aprd, eziistfehéres pikkelyke koro-
ndz 3 a pikkely levétele utdn azonnal vérzés Iép fel. Iy follicularis laesiok
sokszor egy halviny, sirgis-barna centrum szélén elhelyezvék, vagy egy
hasonlé centrum koriil patkd- vagy félkiralaki, fehéres, finom pikkely-
kével ellitott vékony szegély litszik: ennek levételével szdmos vérzi

pont Iép fel. E laesick félborsényiak vagy félkoromnyiek. Pityriasis
capitis kisfokban. Ther. fiirdd.

Deczember 30-dikin. A beteg azéta gyakrabban fiirdott, s leszap-
panozta testét. Mellén a laesiok elmultak, s helyiikon igen halvény,
kiss¢ barnds pigmentatio litszik. Alszar kevésbbhé pikkelyezidik.

2. Seborrhoea corporis Dulwing ¢s psoriasis vulgaris a fejen, mellen,
s a fiil mogatt.

0. Robert, 22 éves, kereskedosegéd, régen szenved acne vulga-
risban. Egyéb birbaja nem volt, kissé vérszegény. Jelenlegi baja néhany
hetes, Feje ugyan régebben korpis, de a jelenlegi kiiités esak koriil-
beliil két hete all fenn. Melegben viszketés.

Jelen dllapot 1898. februdr 23-dikan. Kisfokii seborrhoea oleosa
faciei, pectoris et dorsi. A haton és villon nagyfoki acne vulgaris. Igen
sfiriin allo és nagy gobok és sok heg. A mellen, még pedig a sternumon
¢s koriilbeliil 3 harantujjnyira annak két oldalin sirgas-barna, foltozott
szinezodés. A beteg eloadja, hogy a foltok helyén azelGtt piros Kkiiités
volt jelen. A foltok kiskioromnyiek. Egyesek szélén egy apro, kolesnyi
vagy gombostiifejnyi hyperaemias kiemelkedés még latszik. Az initialis
laesio egy mikszemnyi, tobbnyire follicularis, rozsispiros kiemelkedés,
a melyen egy sirgis vagy fehéres pikkelyke lithato, vagy pedig vakards
dltal elemelhetd. Az elemelés ntin egy vérzé pont jelenik meg. A mint
a laesio peripherice tova né és félborsonyi lesz, egy élénkpiros, élesen kiemel-
kedd, 1—1%2 mm.-nyi szél, a melyril egy pikkelyke veheto le és egy viligos
kivésbarngs centrum fejlidik ki, A sanezon sokszor egy bardzda lat-
szik, kiilongsen ha a plaque né, vagy pedig a folliculusok erdsebben
emelkednek ki rajta. A foltok mintegy hiivelykkéromnyi nagysigot érnek el
¢s mindig a keskeny ¢s hirtelen kiemelkedd piros szélli sincz és a viligos
kivésbarna centrum  kiilonboztethetd meg. A sénezrél finom, piszkos
suiirkésfehér pikkelyke vakarhaté le, a minek megtorténte utin vérzi
pontok lépnek fel. A nagyobb foltok itt-ott kissé polyeyklikus széliiek.
A mellkason kiriilbeliil 40 ilyen folt van jelen. Egynehiny a supra-
clavicularis tdjon is.

Mindkét fiillmogotti bardzda rézsispiros hyperaemidt mutat és
fehér finom szarilemezekben hamlik. A hajzatos fejb6r homloki és halin-
téki hatirin egy két-ujjnyi széles, szabdlytalan szelfi siv teriiletén, mely
néhany mm.-nyire terjed a homlok bérére, rozsispiros hyperaemia és
piszkosfehér, kissé sargasszinfi pikkelyek elég vastag felrakodasa.

A homlokon egy-két lencsényi, halvanypiros szabalytalan alaki
¢s finoman hamlo folt.

Az orrgydk tija halviny rézsispiros és finoman hamlik.

A mellen 1évé foltokon a visszafejlédés minden stadiuma észlel-
hetd. Ezanagyobb foltokon latszik. Majd a kisktromnyi foltokon kezdidik a
visszafejlodés, majd pedig a hiivelykoromnél valamivel nagyobbakon. A sdncz
ezeken nem fut az egészfolt koriil, hanem egy Kkisebb-nagyobb darabja
kiesik. Végre oly foltok is litszanak, melyek terjedelmiik legnagyobb
részében a normalis bér niveaujiban vannak és viligos kivébarnik: a
szélilkin esak egy kis 1—2 mm.-nyi kiemelkedés maradt még a hyper-
aemikus sianezbol.

Februdr 26-dikian. A homlok, halinték, orrté és fiillmogotti lae-
sidkon is kiinnyen idézhetd elé vérzés. A pir a kén-, salicyl-, resorein-
szappan hasznilata utdn engedni kezd.

3. Psoriasis vulgaris. Seborrhoea corporis.

P. Mand, 28 éves, levelezd. Gyermekkoridban Kkiiités a hajzatos
fejbéron. Jelenlegi kiiitése 3—4 éve keletkezett. Belszervek épek.

A baj legelészir a bal hénaljban lépett fel, azutin a derék tijon
»a hol a ruha szoritja®, s végre labaira terjedt. Mindig gyégykezelte.
A kezelés alatt elmult, de nemsokdra mas helyeken iitott ki. A Kkiiités
mindig viszketéssel jart. Most a viszketés erdsebb, mint kiilonben.

Jelen allapot 1898. januar 31-dikén. A bal hénaljarokban néhany
halviny kévébarna pigmentfolt mellett két igen halvinypiros, hyper-
aemidt mutatd, kissé sargasfehér, porhanydés pikkelykék altal fedett,
vakardsra konnyen vérzi folt. A mellkason az Gtidik bordaiv magas-
sigdban és a sternum széleitél harom harintujjnyira mindkét oldalt
egy-egy gombostiifejnyi folt, melyet halviny sérgisfehér, porhanyds,
konnyen levilé pikkely borit. A pikkely levilasa utén a szirzet kozdtt
halvany rozsaszinii hyperaemia litszik, s e felett fényes szartréteg.
Ennek konnyii megvakardsa utin vérzés 4ll eld.

A deréktijon, a glutealis tijékon és az alsé végtagokon szabaly-
talanul szétszort kivébarna pigmentfoltok s ezek kizitt a kivetkezd
laesiok : kékespiros hyperaemids foltok, egyenetleniil szemesés feliilettel,
a melyeken (kozeli megtekintésnél) az egyenetlenséget fehéres, sttétbarna-
piros pontokat — vérvarocskikat — mutato, szari-illominy vékony rétege
képezi. Bz a szariréteg elég jol tapad az alaphoz, de azért sikeriil azt
osszefliggd rétegben vagy tébb nagyobb darabban az alaprél elemelni.
Ekkor sikos, kissé nedves szariréteg latszik, a melynek kis megvaka-
risa vérzést hoz létre. Mis foltokon a szariréteg kinnyebben vilaszthato
le s itt gyorsabban all elé a vérzés: pontokban, neha esikokban. E
foltok a gluteusokon, a kereszttijon, a czombok kiiloldalin is vannak
elhelyezve. Szimuk koriilbeliil nyolez. Egy hasonléd folt a bal alkar
feszitd oldaldn.

A b. cruro-serotalis plicaban egy élénkpiros, borsényi, kiénnyen
vérzi ¢és fehéressirga pikkelytél boritott folt. Itt azelott kiterjedtebb
laesio volt jelen. Rendelés 10%0-08 kénes kendes.

A hajzatos fejbériin nines jelen pikkelyezédés, de a fejtetén meg-
ritkult a haj.

4. Seborrhoea corporis Duhring. Psoriasis vulgaris.

P. Jinos, 24 éves kovies. Jelentkezett 1897. 1./26. A hajzatos
fejboron diffus himlis, mely az occiput tijon, a fejtetén s a homlok
felé legerbsebben kifejezett s itt fehér vékony asbestszerii pikkelykék-
bil képezett, elég vastag felrakoddst képez. Ezen pikkelyréteg alatt a
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bir halvinyrézsaszinii s konnyen vérzik. A pir el6l, a _homloktdjon, til
ér a hajzatos fejb6r homloki hatarin, itt halviny, kissé barndsba hajld,
mintha a folyamat visszafejlodében volna, koriilbeliil a homlok kozepe
tijin egyenetlen esipkézett széllel végzadik, felette a szariréteg repede-
zett, helyenkint hamlik. A plkkel\ek levet('lem-l kissé t ap'ulo, esillogo
varurotogre bukkanunk, melynek vakarisakor egyes vérzi pontok ngyan
fellépnek, de nem oly kifejezetten, mint egészen friss psoriasisnil. A
folyamat a halintéktijon is Vhwatqlnde\hen latszik lenni, a mennyiben
itt is kissé barndsszinii s a bor kevésbbé kifejezetten rovatkolt. A’ ster-
num manubr. és corp. felett, valamint az interscapularis tdjék kizepén
az elsd mellesigolya tovisnyulvanydtol kezdve a 8-ig terjedéleg kivetkezd
laesiok lithatok : kolesnyi, follicularis fehéres pikkelyke, melyet halviny
rozsaszinii udvar vesz koriil. A pikkely levétele utin pontszerii — rendesen
3—4 pont egymdis mellett — vérzés. Papillaris hyperaemia koromnyi
teriileteken, melyeken a folliculusok kiemelkednek és tibbnyire pikkely-
két hordanak. Azutin hasonlé foltok, melyeknek kozepén s keriiletiik
egy részén az emlitett koros elvaltozdsok eltiintek, helyiikben kévés-
barna elszinezGdés maradt vissza, mig a keriilet egy masik részén meéyg
fennallanak.Végred—10cm.- n)l«ltlllt‘l‘l)ﬂl szabaly tal‘m alaki, t(*lk(‘pm‘ruen
hatirolt foltok keskeny piros és finoman himld szegélylyel, a mely kissé
rovitkolt. Ezen viligos kivébarna ¢ a szélhez képest besiippedt kiozéppel
ellatott foltok széma 3. A baj 3 hé ota all fenn. Fején izzadaskor visz-
ketés. Nedvedzés soha sines és nem is volt jelen. A mell és hit nagyobb
pikkelyes laesidinak vakarisakor is vérzd pontok lépnek fel.

Janudr 31-dikén. A pir és hamlis a kezelés folytin a hiton tiind-
félben, helyiikben sirgas pigmentfolt litszik. A homlokon a himlis és
pir eltiint, kissé barnas pigmentatio és kisfoki rovatkoltsig lithato.

Azon dllitdsunk ellen, hogy a seborrhoea corporis Duhring
és a psoriasis volgaris identikus bintalmak, a kovetkeziket le-
hetne felhozni. 1. Hogy a seborrhoea corporis Duliringnél a
8z6l részlet, azaz a centrumot kiriillvevd sdinez, sokkal keskenyebb,
a pikkelyréteg pedig sokkal vékonyabb mint a typikus psoriasis
vilgarisndl. Ez azonban esak fokozati kiilinbség, mely a laesiok
boneztani identitdsdval szemben vajmi kevés értékkel bir. Meg-
jegyzends e mellett, hogy a typikus psoriasis vulgarisnak nem egy
esetében  egyes olyan laesiokat is talilunk, melyek nagyban
hasonlitanak a seborrhoedhoz. Kiilinben nem is oly ritkik az
olyan esetek sem, hol a szegyesonttdjon vagy az interscapularis
t:'!;)elxun solitaer vagy kevés szamban vastag plk]wl) réteggel fedett,
kinnyen vérzio, hyperaemikus borlaesiot talalunk, melyek mintegy

az dtmenetet képezik a psoriasis vulgaris é8 a seborrhoea L‘Ulpl)l‘lh

Duhring kiozt; s nem egyszer litunk kezelés alatt 4116 és vissza-
fejlédésnek induld psoriasisndl olyan laesidkat is, melyek a nagyobb
sehorrhoea plaqueokhoz hajszilnyira hasonlitanak, a mi csak azt
bizonyitja, hogy a seborrhoea és a psoriasis vulgaris kozti morpho-
logiai kiillinbségek tényleg az intensitas Kiilinhozi fokdnak tudanddk
be. Hisz maguk ezek a visszafejlidéshen leve psoriasis-foltok is ugyszol-
vin nem egyebek, mint a kéros folyamatnak esekélyebh fokai, a
menyiben vékony pikkelyréteggel fedett, ivszerii, hyperaemikns
sfinezokbol dllanak, melyek a normalissd vilt centrnmot koriilveszik.

2. A seborrhoea corporisnak a spontan visszafejlodésre vald
hajlandosiga. E tulajdonsig tényleg a seborrhoednil inkdbb meg-
an, mint a psoriasisndl, ami azonban az intensitds mersel\eltehh
fokdnak megfelelfleg nagyon természetes. Csakhogy a psoriasisnal
is nem egy esetben lithatjuk, hogy nemesak a ecentrum indul
visszafejlodésnek, hanem akdrhdnyszor egyes részei a szélrészletnek
is eltiinnek, sit eltiinhetnek egész foltok is. E tekintetben a sebo-
rrhoea  és a psoriasis kozti dtmenetek valosiggal fokozatosak
olyannyira, hogy kiillondsen oly esetekben, mikor a laesio a homlok
hajzati részének hatirdn vagy a homlokon vagy a hajzatos fej-
birén iil, szinte lehetetlen eldinteni, hogy ez sehorrhoea- e még
vagy psoriasis-e mdr. Ilyenkor pontszerii, vagy gyenge hajlissal
bird fvszerii, vagy patké alakokat litunk, mely utébbiak koriilbeliil
lenesenagysagi teriilletet hatirolnak be. Az ivezetes halvanyvirts
82611 részlet tohhé-kevésbbé vékony, fehér vagy sziirkés, néha sdrgis-
fehér s ha seborrhoea oleosa van jelen, zsiros pikkelyréteggel
fedett, a melynek levilasztisa aztin vérzést okoz. Sokszor esak
azért diagnostizaljuk ezen eseteket seborrhoedanak és nem psoriasisnak,
mert esetleg a mellen és hiton is taldlunk ehhez hasonlé laesiékat.

3. Hogy a seborrhoea Duliring konnyen gyogyul, mig a
psoriasis makaes bantalom. Ezzel szemben azt jegyezziik meg, hogy
a psoriasis vulgaris legtypikusabb esetei is a legkiilonbizobb ellent-
allist mutatjik a kezeléssel szemben. Vannak typikus psoriasis-
esetek, melyek egészen enyhe kendesik és naponkénti szappanos
filrd6k hasznalata mellett mar meggyogyulnak. A hajlité feliiletek
psoriasisa kiillonben is esak kis mértékben ellentdlld. A kezelés
és gydgyhajlam szempontjibdl egész sorozatiat dllithatnék fel a pso-

riasisoknak. Természetszeriileg legkevesebh ellentallist fejtenek ki a
legenyhébb  esetek, tehat a seborrhoea corporis is. Viszont ez is
épp gy hajlandé a gydgyulis utini recidivdira, mint a psoriasis.

4. A localisatio. Kétségteleniil ez a legnagyobh ellenéry. A
seborrhoea corporisnak épp tigy kedvenez helye a mell és a hit,
mint a typikus psoriasisnak a konyok és a térd. De viszont tud-
juk, hogy egyébként egészen typikus psoriasisokndl akdrhdnyszor
hidnyzik a typikus localisatio, sot hogy épp a hajlitdsi feliilleteket
kereshetik fel. Atmenetek tehat itt is vannak. A két betegség
killonbozo localisatiojanak tekintetében fel kell tehdt venniink,
hogy az a psoriasis, melynek intensitisa esckélyebh, sokszor egy-
szersmind atypikus localisatiéjn is. A nem egészen typikus psoriasis
nehdany példiajat kozlom a kivetkezé esetekben, melyek épenséggel
nem ritkdk.

1. Kiterjedt psoriasis vulgaris, mely a végtagokon alig lokalizdlddott.

(ry. Noe Hugo, 24 éves, jogszigorld. Soha semmi baja nem volt.
()sala’uljaban bérbaj nem fordult el. Baja fején kezdédott ezel6tt 6 éyvel.
Két év Ota a térzson is. Az alsé végtagon csak nem rég egy folt.

Jelen dllapot 1898. aprilis 16-dikdn. A hajzatos fej majdnem
egész  kiterjedésében élénkpiros. Kiilondsen a homloki, halintéki és
parietalis részt egyiittvéve foglalja el egy nagy hyperaemikus, finom,
apré lemezkékben hamlé folt, a mely kissé csipkézett széllel néhany
mm.-nyire terjed til a homloki hatiron és hitrafelé, az oceipitalis t4j
oldalso részei felé sivok alakjaban végzidik. Az oceipitalis tijon és a
parietalis tdj hiatsé negyedében l\ulbmllé kerek, korondnyi hamlé fol-
tok. E foltok & a nagy plague wr'/ol\enyek

A tirzson, fole«v a hﬁton, mou- pedig annak lupocl,l\mn thjan, a
lumbalis és sacralis tajon végig, e-rewcn a crena ani-ig szétszorva len-
esényi egész korondnyi finom lemezekben hamlo, kerek, vérzékeny foltok.
Egy hamlo, fillérnyi folt a mellesont testének kO/epén a szirtk kozott,
egy lencxonyn 68 egy gombostiifejnyi a sternumtdl Jjobbra és balra. Mind-
ket vall tajan egy-egy lencsényi hamlo, vérzékeny, élénk hyperaemidji
folt. A bal alszir kiiloldalin egy kdriilbeliil korondnyi élénkpiros, vala-
mivel vastagabb szarilemezfelrakédist mutaté, vérzékeny folt.

2. K. Istvin, 30 éves, kereskedd. Mar tibhb éve van kiiitése a jobb
karjan és jobb czombjin, most néhiny hénapja a himvesszin is. Sub-
jeetive semmi kellemetlenség. Csak azért keresett fel, mert ndsiilni akar.
A szorgos vizsgilat azutin a tobbi localisatiot is Kkideritette.

Jelen allapot 1898. janudr 27-dikén. A homloki és parietalis haj-
zatos fejbdron meglehetésen megritkult a haj. Azelott elég erds kor-
pézas volt jelen, mely azota, hogy spirituosus lemosisokat hasznil a
beteg, elmult.

A processus xyphoides felett egy lencsényi borlaesio, mely
fehéres-sirgis pikkelykéb6l és ezt koriilvevi élénkpiros udvarbol ull a
pikkelyke Tevétele utan verzo pontok jelennek meg. E laesio w(nnved-
sighban egy valamivel kisebb, élénk hyperaemiit mutaté és fényld
livegszerfi szariréteggel boritott folt, a melyrdl finom szaripikkely ka-
parhato le, a mi utan vérzé pontol\ jelentkeznek. Az els6 laesiéhoz
hasonld ket félkrajezarnyi borelviltozas a jobb alkaron; az egyiken a
pikkely kissé barndsszinfi. A hiton az utolsé bordaiv l\ozepﬁo harmadi-
ban gy jobb, mint baloldalt egy-egy lenesényi, élénkpiros, sima, iiveg-
szerfien fényld szariréteggel boritott laesio, melynek megvakardsakor a
szariréteg  finom pikkely alakjaban emelheté el és vérzo pontok kelet-
keznek.

A suleus coronarius és a glansnak ezzel szomszédos teriilete élénk-
piros ; szdraz, finom, vékony, lemezes szaripikkelyeket mutat. A glanson
nehziny l\tileqnn egész lenesényi, élénk hyperaemidt és finom lemezes
himlast mutato folt.

Mindkét ezomb serotalis feliiletén egy-egy gyermektenyérnyi, iv-
szerfien lefutd szélfi és felfelé a hajlat dltal hatirolt folt litszik, a mely
legnagyobb terjedelmében igen halviny barndsszinfi. Ezen alapou a folt
szelén szdmos, egész lencsényi élénkpiros, vakarasra knnyen vérzb és
pikkelyt mutatd Taesio litszik. Hasonl6 bérelvaltozas litszik rendetleniil
szétszorva a foltok kozepe felé is. Baloldalt az egész leirt borelyaltozis
eltt egy fillérnyi, rendetlen alaki és finoman hamlo, élénkpiros, vérzé-
keny folt latszik.

Egy hasonld folt van a jobb czomb kiiloldalinak kozepén is.

3. K Samu. Jelentkezett 1898, marczius 14-dikén. A bal kinyik
feszité oldalin egy koromnyi s eziistforintnyi, rovatkolt feliiletii, ¢élénken
piros, lemezesen hamlo, vérzékeny folt. A kildok mélyedése kissé
rozsis s himlik. A penis hitin, a glans mogitt egy fillérnyi, halviny-
piros, lemezesen himl folt. Mindkeét serotalis hajlatban tobb halviny-
piros, alig kiemelkedd folt. A bal kézhiton az elsé ujjkiozben egy
killesnyi ¢lénkpiros és apro pikkelyt hordd folt. A kéz Osszes kormei
hepe-hupésak, hosszantfuté rovitkikkal ellitvik, allomdnyuk nagyon
megvékonyodott és sziirkés-barnds szinfi.

4. D. Jend, 19 éves, joghallgatd. Ezelott 7 évvel szdraz, hamlé
kiiitése volt az Gsszes hajlatokban. Akkor Herkulesfiirdon egy kénes
kendesesel kezelték és meg is gyogyitottak. Jelenlegi borbaja gy lit-
szik azéta all fenn, de erre nézve hatirozott felviligositist nem tud
adni. Evek 6ta idérol idére fijdalmak jelentkeznek nyelvének szélein, a
melyek ilyenkor rendesnél pirosabbak szoktak lenni. Hirom év eldtt
lagy fekélye volt. Harom hét ota birlaesiok a jobb honaljban és a nyelven.

Jelen ﬂll:xpnt 1898. aprilis 1-jén. A hajzatos fejboron szétszorva

néhdny babnyi, sirgis, rétegzetes pikkelyfelrakoddssal fedett, élénkpiros
bérelviltozis.
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A tarkon ket félfillérnyi, élénkpirosan hyperaemikus, vékony
pikkelyekkel fedett, élesen hatarolt borlaesio. A pikkelyek levételekor
a sima, tapadé Bulkley-féle réteg vilik lithatova és azutdn vérpontoes-
kak. Két ehhez hasonld babnyi, valamivel halvanyabb hyperaemidji folt
a jobb honaljarokban.

A nyely széle mentén 65 alsd  feliiletén
babnyi, szabalytalan alakd, héfehér szarimegvastagodasok
melyek erdsen letapadtak és a melyek egyenetlen feliiletiiek.

Hosszabb dirzsilés utin e szarirétegmegvastagodis eltivolithato.
Az alatta 16v6 nyakhirtya nem erodalt, csupan pirosabb a szomszéd-
sagianal. A leemelt fehér réteget goresivileg is megvizsgaltam. Tisztin
szarusejtbél allott.

Az esetet tobb hoénapon it cészleltem. A nyely fehér foltjait
chromsavval étettem, mire azok elmultak. Egyesek azonban recidivilfak.

5. L. P, 50 éves, koresmaros. Asthmaban és epekd-bajban szenved.
Bérbaj a esalidban nem fordult el6. Jelen bérbaja 10 év elitt kezdoditt
a térden, azonkiviil mishol is léptek fel foltok, melyek id6rél idore
eltiintek és azutin ismét recidivaltak.

gombostiifejnyi egész
lathatok, a

Jelen dllapot 1898. oktéber 2-dikdn. A hajzatos fejbérion kolesnyi
¢gész lencsényi halvinypiros, élesen hatirolt, fehéresen korpadzé foltok,
melyek a pikkelyek levételekor vérzenek. Ezek kiilénosen az oceipitalis
¢s temporalis tijakon vannak elhelyezve. Kopaszsig a parietalis és fron-
talis tajon. A sternalis tdjon a sternumtol balfelé két ujjnyira egy
koronanyi, élesen hatirolt, sotétpiros, vérzékeny, kozepén halvanyabh
folt. A has kozépvonalitol jobhra, tenyérnyi szélességben a koldok felett
fillérnyi, élesen hatarolt folt, melynek ivszerii, alsé 4—5 mm.
sotétpiros széle plateauszeriien emelkedik a szomszédsig f61é ; ezen széli
részlet vérzékeny. A plaque felsé %4 része a hor normalis niveaujira
lelapult és halvanybarnds szinezetii, :
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Ezen laesiokon kiviil néhany lencsényi a mellen, a sternalis tajé-
kon a szorok kozott néhany kolesnyi follicularis laesio (seborrhoea
corporis ?).

Mindkét kimyokon és az alkar feszité oldalin typikus psoriasis
laesiok, melyek fillérnyiek, fehéresen pikkelyedzik, vérzeékenyek.

A jobb ezomb serotalis feliiletén egy Kkét ujjnyi széles siv van,
mely szorosan a hajlat mentén van. A bér erisen rovitkolt, erdsen
hyperaemikus, erisen viszket. E teriilet hatira éles. Ezen laesiok szom-
szedsdgaban néhany folliculitis.

A crena anin két lenesényi psoriasis laesio.

A kir. magyar tudomény-egyetem I-s0 szamu seb-
kérodajanak kozlései.
1.

A giimfs csont- és iziileti gyuladdsok gydégykezelésénél
alkalmazott kotések és gépek szerkesztésének elvei.
Dollinger Gyuwla dr. egyetemi nyilvinos rendes tandrtol,
(Vége.)

Haesak lehet, levehetd tehermentesitté gépet rendelek.

Kétféle coxitisgépet szerkesztettem. Az egyik egy rivid gép,
a mely az imént leirt rovid felel meg és ungyanazon
tdmasztépontokat haszndlja. (11, dbra.) Czombi része meghosszabbit-

kitésnek

12.

hosszi

11. abra. Rovid esipoiziileti gép, kisebbfok dbra. Csipdiziileti
coxitis szamara, iilofeliilettel az iil6gumonal

és timaszt6 pelottakkal a ezombbiitykioknél,

rigzitd és tehermentesité gép mel-
liilrol

13. dbra. Csipéiziileti gynladdsndl hasznalt
rigzito és tehermentesité gép oldalrol.

gyuladdsndl haszndlt
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haté, a mi altal a test novése szerint nagyobbithaté. Lefolyt co-
xitisnél olyan esetekben alkalmazom, a midén nagy a hajlanddsig
a contracturdra, azonkiviil kisebbfokd coxitisnél. Egynehdinyszor
silyos coxitisnél is alkalmaztam éjjeli gépnek, a mikor ez a luxus
megengedhetd volt.

A hosszi coxitisgép (12. dbra) a rogzités mellett még telje-
sen tehermentesit is. Ez felér 3
folé, tehdt nem olyan magas, mint azon példiny, a melyet a l
13., 14-dik Abra mutat. A esipd felett ez is sziikebb, az iilégumo
alatt széles iilofeliilettel bir, a mi a betegre nézve minden esetré
kényelmesebb, mint az iilogyiiri, a térdnél és a bokdndl charnier
; izitlettel van ellitva,
a czombnak és az al-
szdrnak megfeleld rész
meghosszabbithatd és
haszndlatnal a  gép
ngy allittatik be, hogy

a sarok mintegy

1—11/2 em.-nyire figg
INOVALS

-4 ujjnyi szélességre a esipitaraj

)

a eziph sarki

nek talpa felett, és
a beteg az iilogumora
tamaszkodva jar.
Hogy a gépnek hiz-
tos tdmasza legyen,
azt  egy deltaalaki
kengyelre dllitottam
(13. 4bra), a mely
nem biesaklik mell-

felé, a mint az a ko-
zinséges kengyeleknél
rendesen meg szokott
torténni. A
gipszmintan késziil, a
melynek elkészitésénél
kell iigyelni,
hogy az iilignmonak
megfeleld  iilofeliilet
jol kiképeztessék. (14.
ibra.)

A I/-'rr//__‘/i/r/_":”u_'_")‘
a h:lj]l't:'lsi
turdanak, a
alldsnak és a subluxa-
tionak kifejlodeseét
meggatoljuk, a térd
iziiletet
gybgykezelés megkez-
désekor abba a hely-
kell hozni, a
melyvben, ha véglege-

Zép a

arra

contrac-

U ACSOSs

azonnal  a

zethe

sen meg taldl maradni,
a  haszndlatra leg-
alkalmasabb, Mintin
eyermekeknél szimit-
hatunk red, hogy avég-
tag a

hasznalt rog-

14. dbra. Csipoiziileti gyuladisnal
zitGé ¢és tehermentesité gép hatulrol,

-

hosszas
véshen esetleg erdsen
visszamarad,* itt a tér-
det nyajtott helyzetben rigzitjiik, mig felnétt egyénnél a jirds meg-
kionnyitésére 16D foku szogletillisba hozzuk a végtazot. A roezito
kités felér a harmaddnak érintkezési helyéig a
felsé harmaddal, le pedig a bokdig. Itt a kotés kétoldalt jol oda-
simul a bokaesonthoz, hogy a leesiszas meg legyen akaddlyozva,

czomb  kozépso

a bokdak mogitt a kitést kissé be kell nyomni, hitul pedig nem-
esupan a  veérkeringés szabadontartisa végett, hanem azért is el
kell a kitést a lagy részektSl huzni, hogy a jiardsnil az Achilles-

in megfesziilését ne akaddlyozza. A gépet egy birtok képezi, a

oAz elsé 130 térdiziileti zsugorodds és merevséonél tett kortani
68 gyogykezelési tapasztalataim. Orvosi Hetilap 1888. Németiil Central-
blatt fiir Chirurgie 1888.
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mely a deltakengyelre tamaszkodik. Miutin ezt a kengyel alulrdl

sziitkséges, hogy a hokdig érjen, hanem a felett

tamasztja, nem
végziodhetik.

Csak ritka
gyuladdsndl az izilletet tehermentesiteni. Ilyen esetben a gép felér
a nagy tomporig, innen, befedve a glutealis tajék alsé felét, az

kivételes esetekben szitkséges térdiziileti giimds

iiloeumé  ald hizodik és itt, ugy mint a coxitisgép, széles ({ilo-
felilletet képez. A tehermentesités fokozisava meghosszabbithato.
Ha a lobos tiinetek mind elmultak, akkor is még hosszabb ideig

mert ez meglvija az iziletet a distorsiotol, a

rakoribb oka. Nagyfoki gyuladisnidl, a mely az

viseltetem a gépet,
mi a recidiva lege
iziillet alkoté részeit erdzen megviselte, a szilagok a gyuladds foly-
tin fel vannak lazulva, az
gépezetnek tehat 4t kell vennie ezektdl az iziilet rogzitését és azt

izomzat pedig sorvadt és erdtlen, a

mindaddig kell teljesitenie, a mig az erds heges isszenovések e
szerepében fel nem valtjak. Ha az iziilet lényeges alakelemei a

gyuladis folytin el
gékonynya valik. A mint ez bekivetkezik, az izomzatot massaltatjuls,
térdnek charnier-iziiletet készittetiink és
azonhan feljesen
izomzat

nem pusztultak, akkor a rigzités alatt moz-
a gépen a megtelelleg
azt fokozatosan megnyitjulk, csak
kor hagyjnk el, 2 mikor az
mellett teljesen visszatért.

A bokaiziilet. Mechanikai gyobgykezelése eddig kevés figye-
lemben daezira
lehet elérni. Bradford és Lovet egyszerii gipszkotést

a gépet ak-
ereje a mechanikus kezelés

részesiilt, annak, hogy vele szép eredményeket

alkalmaznak

és a Dbeteget mankoval engedik jdrni, vagy pedig Thomas-féle
sint alkalmaznak és vele a térdiziiletet is rogzitik. Lorenz gipsz-

kitéssel vagy celluloidtokkal rogzit avagy pedig Thomas-féle sint
alkalmaz, a melyet a térdnél iziilettel 1at el. A ezél, a melyet
magam tiiztem, a bokaiziillet rogzitése és tehermentesitése a
térdiziilet szabadonhagydsival, azonban a kités és a gép, a melyet
¢ czélra szerkesztettem, az eddig hasznaltaktol
Tamasztopontul a sipesont biitykeit hasznilom. A kotés épen Ggy,
mint a gép, hasonlit ahhoz, a melyet az alsziartorések gyogykezelé-

eld

Iényegesen eltér.

sére szerkesztettem és leirtam.?

A gipszkotést (15, dbra) vékony vattabélésre alkalmazom és
a beteg talpa ald egy 2 em. vastag vattatalpat helyezek. A kités
kirillveszi a ldbat és az alszdron a sipesont felsd széléig terjed

fel. Itt azok alszar

hatraesiszasanak

odasimul a  sipesonthiitykikhiz,
kissé benyomatik és hdtul a
ldeyrészektol leemeltetik. A kités

talpi vészét jo erdsre készitem, hogy a testsulyt elbivja. Ha a beteg

moigitt, az
megeatlisira
vérkeringés lehetové tételére a

egy

a kotés f6lé ezipit készittet, benne rossz idéhen is kijarhat.

A gép (16., 17., 18. dbra) birtokbol és vele osszekotitt
fiizos ezip6bol all, a mely, hogy kényelmesen fel és le lehessen

Iizni, melliill majdnem a estesdaig kinyithato. A bortok a ezipo
felett kezdGdik, szorosan az alszirhoz simul és pontosan odafekszik
oldaldlioz. A tok két oldalin emel-
melyek a  sipesontbiitykoknél 68 a
felilleteinek megerdsitésére szolgalnak. E sinek,
Taylor-gép két tolhatl  és
meghosszabbithatd részbiGl allanak.  Also
tdmaszkodilk, a melynek mellsé szara a
végett hazodik. A tok

a sipesonthiitykok lkét sinek
kednek fel, a
oép tamaszkoddsi

mint a

kiszélesednek

ngy egymasha fogas
vegiik
labta-

két-

sinje,
kules segélyével
i llvll:l\i('n;:‘\1'11"‘
iziilletek 1o

zitése az ujjperezekig

felé nyithaté, a mit a deltakengyeleken alkalmazott charnier-izii-
letek tesznek lehetivé. A gép ugy allittatik be, hogy a beteg

sarkdnak talpi feliilete koriilbeliil egy centimeternyive fiigeg a ezipd
talpa felett. Ejszgkira a beteg egyszerii bértokba helyezi a la-
hat. koriil.

Ez a labat és az alsziart veszi

Hosszit tanulmdnyok utdn, a melyekben a sebészek és test-
eeyeneszek java viallvetve kozremiikodott, most végre odajutottunk,
hogy ma iziiletek

(".\

mar a giimis esontok gyogykezeléséhen
hizonyos elveket dllithatunk fel, a melyek tovibbi munkinak gyii-
molestzo alapjat képezendik. Ezek a kiovetkezik :

1. A leghatisosabh gyogyeszkiz, a mely a giimés esont- és
iziilleti gyuladds gyodgykezelésére jelenleg rendelkezésiinkre all, az
iziilet rogzitése. A elosegiti a izitleti

gyuladis terjedését, a nyugalom megallitja.

mozgias oiimis  esont- 68

5 Adatok az alsé végtagok toréseinek ambulans gyodgyitasihoz.
Orvosi Hetilap 1893,
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2. A rogzités legjobban levehetd gépekkel érheté el. Sziik-
sée esetéhen merev kités alkalmazandd.
3. Az iziiletet distrahdléo gépekkel, vagy silynyijtissal is

vogzithetjiik, de ennek alkalmazisa ecomplicdlja a gydgykezelést,
mert a distraetio haté tényezdje is esak a rogzités.

4. Az ertsen megterhelt csontokat, igy pl. a gerinezoszlopot
és az alsé végtagok beteg esontjait a rogzitésen feliill a csont
osszenyomatisinak meggitlasira még tehermentesitjiik is.

Mit érvitmk el ezen elvel: alkalmazdsdaval ?
Elsé sorban megsziintetjiilk a veflectorikus izomgiresiot és
a vele jaré kinzd fijdalmat, mdsodszor kedvezien hefolyisoljuk a
giimis folyamatot, a mely jo hygienikus viszonyok kizitt, szeren-
esés esetekben teljesen kigyogyul, mig silyos esetekben az iziilet

ORVOSI HETILAP

hasznalhaté helyzetben megmered,

Teher-

15. abra.
mentesito ¢és rog-

7ith  gipszkites
bokaiziileti  gii-
mas gyuladasnal.

16. dbra. Giimds;bokaiziileti gyuladasnal hasznalt
tehermentesitd és rogzité gép melliilrél,

Mit nem tudunk elérni?

nem birjuk meggatolni az iziilet
genyes elpusztuldsit, masokban a giimos iziileti vég Gsszenyomatdisat.
A esont a giimds goez koriil néha nagy Kkiterjedéshen nagyon el-
puhul gy, hogy méir esekély nyomas, maginak a hegnek zsugo-
rodasa is elegendé ahhoz, hogy Osszehorpasztassék.

Az a kérdés meriil itt fel : megszilirdulhat-e az ilyeténképen
megpuhult giimés esont mészsok lerakédasa altal még egyszer any-
nyira, hogy a rendes megterhelést kibivja és rendesen miikodhessék ?

Vajjon nem gyorsitja-e az ilyen esethen a csontvég issze-
nyomatdsa és az ezzel jaré felszivodis a hegesedést és a folyamat
teljes kigyogyulasit? és kovetkezésképen nem lassitjuk-e meg a
teljes gyors kigydgyuldst azzal, hogy a giimds folyamat dltal
felpuhitott és miikodésre mar tobbé nem alkalmas esontvée Gssze-
nyomatasat és felszivodasat a tehermentesitéssel igyekeziink meg-
gétolni ? Ezek olyan kérdések, a melyekre ma még nem adhatjuk meg
a vilaszt, és a melyek tovabbi tanulmdnyokat tesznek szitkségessé.

Egyes siilyos esetekben

junins honapig, a

g

Aprobb klinikai, korhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok.
Sérvmetszés hashéartyalobbal. Gydégyulas.

A miitésebészet folyton tikéletesedd technikdja képessé teszi
a miitét oly miiveletek végzésére, a melyek régebben lehetetlenek-
nek latszottak. Daczara ezen fejlettségnek, akdrhimyszor a miitét
utdn nem litjuk azonnal a kivint eredményt, mert eldszir a mii-
tét alatt taldlkozunk oly akaddlyokkal, melyek nehezitik az idealis
kivitelt, miitét utin tarsulhatnak oly szovidmények,
melyek kérdésessé teszik a kivant sikert.

A mai id6ben nemesak a jol felszerelt, hegyakorolt és kelld
szakszemélyzettel bird egyetemi tankoérodikon vagy nagyobb kor-
hdzakban, de a kisebb vidéki kdérhazakban is végeznek nem egy
finomahh miitétet, mely igazolni litszik azt, hogy ezek az intéze-

masodszor

1By {7

abra. U gyanaz eliilr6l.

18. Ugyanaz oldalrol,

tek is iparkodnak a modern szinvonalra emelkedni, iparkodnak a
szenveds emberiség kényesebh igényeinek megfelelni és kezdiink
odajutni, hogy ezen intézeteket mir a miiveltebh vagyonosabb
osztdly is igénybe veszi s igy ezek nemesak a szegény vagyon-
talan emberek gyogyhelyei.

A kovetkezd tanulsigos esetet, melyet a vezetésem alatti kor-
hézban észleltem, kozolni érdemesnek taldltam.

A Sepsi-Szt.-Gyorgyon levd, hiaromszékvarmegyei . Ferenez
Jozsef”-kiozkorhazban f. év julins 22-dikén délutin, Rdez Istvin,
45 éves, rom. kath., nés (8 gvermek apja), bitkszadi iiveemetszi,
baloldali kizdrt sérvvel vétette fel magit.

Nevezett egyén apja hasonlé  bhantalommal

halt el, anyja

vénkorban halt el ,vénséghen®, egy egészséges lednytestvére van.
Bantalma 20 éve kezdddott, mely ellen sérvkiotst hol viselt,

hol nem s ép azért az folyton nét, de baja nem volt vele 1897.
midéin is az  Kkizdrddva heavatkozassal
esak nehezen volt visszahelyezheto.

OrvVosi
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Daczara a kidllott haldlfélelemnek, sérvkiotét mégsem viselt.

Folyd év junius 20-dikdn sérve ismét kizdrédott s mintin
az semmiféle beavatkozisra nem volt visszahelyezhett, gyogykezeld
orvosa ajinlatira emlitett korhdzba vétette fel magit kivetkezd
jelen dllapottal :

A kizéptermetii, jol fejlett csont- és izomrendszerii, mérgékel-
ten taplilt egyén szellemi és killérzéki szervei épek, vgyszintén
légzi- és keringési szervei is.

A baloldali kozép és alhastdjék duzzadt, érzékeny, mely
duzzadtsag folytatédik a haloldali megnagyobbodott herezacskdba,
Fz nagyobb gyermekfejnagysigi, melybe a penis teljesen eltiint,
hire feszes, sima, haragos pirosszinii és érzékeny.

A beteg homérséke 39D, érverés 90, vékony. Minden 4—5H
perczben epés nyiakot hény.

Junius 23-dikdn, mintin az dllapot vialtozatlan, Barabis Sindor
dr. kirorvos és lzsik Lajos dr. segédkezésével a miitétet végre-
hajtottam.

A sérvtomld megnyitdsa utdn abbol félliternyi halvinyvorss
zavaros savo iiviil ki, mely utin kitiint, hogy a témlé tartalma
nagymennyiségii bél és cseplesz. A cseplesz részben a  tomlofal-
hoz nétt, mely halvany és puba volt s ép ezért levilasztis
utin mintegy 10 cm. szélességhen és 15 em. hosszisaghan a csep-
lesz kiirtatott. Az ardnylag nagymennyiségii duzzadt, sitét meggy-
szinfi bél visszatolisa csak hosszas firaszto kisérlettel sikeriilt
a sziik sérvkapun.

A timlé falazata élénk pirosszinii, itt-ott gombostiifejnyi vér-
aldfutisokkal & vékonyan koesonyaszerii Allomanynyal bevont, ezen
elvialtozas felfelé a sérvkapun 4t folytatodik.

A felnyitis helye catgut és sublimat selyem esomdsvarratok-
kal lett egyesitve.

Juniug  24-dikén  kozérzet nem viltozott, egész hasfeliilet
mérsékelten puffadt, hianyds megvan. Homérsék reggel-este 335,
érverés 30, teltebb.

Serotum bire halvanyvoris, megrinezosodott, sebszélek — da-
czara, hogy a tiivelmetlen beteg az dgyban minden iranyban forog,
it fel is dil — jol osszeillok és halvanyak.

Junins 25-dikén dllapot viltozatlan, magas beintésre a viz
tisztan jon Kki.

Junius 26-dikan hasfalak a feszességig puffadtak, mds tekin-
tethen az dllapot valtozatlan,

Junins 27—28-dikdn dllapot, mint elébh. Beontések ered-
mény nélkiil.

Juning 29-dikén az eddigi allapotokhoz esuklds is tarsult.

Juning 30-dikdn hémérsék aliesett normalisra, érverés 76,
haspuffadds tetemesen aldszallott, hdnyds gyériilt, csuklis meg-
sziint. Varratok eltavolitva, sebszélek egyesiilve.

Julins 1-sején hényds megsziint, egy kandl ricinus-olajra az
elso szék. Brdsité tipot kap a beteg.

A hasfalazat laza, de nagyon érzékeny. A beteg tovabb
folyton javul, naponta van spontan széke. Juling 10-dikén a
metszési heg duzzadt, érzékeny lesz, 14-dikén Attorve evikandlnyi
geny iiriil ki, mely utin az allapot gyorsan javul, tgy hogy a
beteg julius 20-dikan gyodgyultan tdvozott.

A jelen esetben, melyet észleltem, a jol végzett miitét ntan
 a kizdrdsi tiinetek nem sziintek meg, hanem 8 napon &t folyton
fenndllva, arra engedtek kivetkeztetni, hogy talin a visszahelye-
zés nem volt jol végeszve. Tekintve azt, hogy mar a miitét el6tt
hashdrtyalob volt jelen, mely a miitét utin fokozddott, a gyanum
erre irdnyult. A jo nyomon jirdst igazolta a kivetkezmény, mert
a hashartyalob sziintével az incarceratio tiimetei is engedtek és
megsziintek s a mia o, a beteg gydgyult.

Sepsi-Szt.-Gyorgy, 1898. julius 30-dikdn.

Daday Vilmos dv.
korhazorvos.

TARCZA.
+ Béesi Gedeon dr.

(1830—1899.)
Folyd hé H-dikén hunyt el hosszas szenvedés utin orvosi

rendiink egy érdemes tagja 69 éves kordban Temesvirott, egyike !

azon régibb szabdsi, de modern miveltségii orvostdrsainknak, kik
az orvosi pilyat nem pusztin kenyérkeress életpAlydnak, hanem
magasabh idealismussal hivatisnak tekintik, és e felfogdshoz alkal-
mazzak életitk magin- és koztevékenységét.

Béesi Gedeon dr. 1830. szeptember 4-dikén sziiletett Fiilip-
szilldason Pestmegyében. 18 éves kordban 1848-ban, mint honvéd
szolgalt és fohadnagy lett. A szabadsigharez legy6zése utdn az
osztrak  hadsereghe soroztiak kizkatondnak. Orvosi tanfolyamdt
Béeshen végezte. 18D6-ban orvos-sebésztudored promovedltatott és
sziilészmesteri oklevelet nyert, 1858, és 1859-hen Schuh tandr
dsztondijas miiténdvendéke volt. Mint miitevd sebhész az 18H9-diki
olasz hadjarathan szolgalt és fGorvosi mindségben nyert alkalma-
zast a hdbori” végéig az 1. sz. felvételi kirhizban. A hihorn
végével a volt osztrak-magyar vasiuttirsasiag vasiti orvosivi lett,
1866-han pedig Temesvar tiszteletheli virosi féorvosiva nevezték
ki, mely mindségében mint az egészségiigyl bizottsig tagja a
Jjozsefvarosi cholera-betegeket gyiégyitotta. 1867-ben rendes virosi
féorvos lett. Kiillonosen a temesviri kizkorhdz koril szerzett
érdemeket. Mintin a virosnak a korhdz berendezésére elegends
pénze nem volt, tarsadalmi dton gyiijtést rendezett, melynek jive-
delmébol  egyfelsl a kéorhaz berendezését létesitette, masfeldl az
itdiild betegek szdmdra alapot teremtett. 1872-ben O Felsége a
Ferencz Jozsef-renddel tiintette ki, 1873-han pedig a cholera-jirviny-
ban kifejtett kizhaszni miikodéseért legfelsobb kiszinetében részesi-
tette. Ugyane jarvany alkalmival kozadakozds atjan népkonyhdkat
rendeztetett be, melyekben 80 egyén kapott ingyen étkezést. 1878-
ban, midén a féorvosi dllomast a kizkorhdzi igazgatosigtol elvilasz-
tottik, 0 ez utébbi Allast tartotta meg. Tiszteleti tagja lett a
Chevra-Kadischdnak, a Fribel-egyesiiletnek. 1883-ban a  virosi
kizgyiilés mondott neki a fiorvosi teenddk buzgd végezéseért ki-
szometet. 1885-hen a kizegészség terén szerzett érdemei elismeréseiil
magyar nemességet kapott ,pardezi® elénévvel. 1887-hen a viris-
kereszt egyesiilethen egy dpoléndi cursust tartott. 1892-ben jubi-
lalta — palyatiarsai és a  temesvari kozonség nagy ovatidja
mellett - 25 éves kérhdzi igazgatésiginak évforduléjat. A dél-
magyarorszigi  orvos-természettudomdnyi  tarsulathban az orvosi
szakosztaly elndke volt. A honvéd-egylet a mult évben elnikévé
vilasztotta.

Orvosi és tarsadalmi dlddsos kiztevékenységén kivill irodal-
milag is miikodott, szakkozleményeit lapunk hasdbjain tette kozzé.

Temetése folyé hé T-dikén ment véghez Temesvir és vidéke
nagy részvétele mellett. Koporséjinal Temesyir polgdirmestere és
kartarsai nevében Tauffer Jené dr. mondottak biesibeszédeket.
Holttestét pardezi birtokdn helyezték el orik nyugalomra, mely
alkalommal Newbauer Henrik: drv. jardsi és th. megyei féorvos
intézett utolséd istenhozzidot a kartarsai és a szenvedd emberiség
részér6l egyarant tiszteletben és szeretethen vészesitett kitiinG
orvosnak. Mi is leteszszilk rendiink ez elhunyt diszének koporso-
jara elismerésiink és nagyrabecsiilésiink szerény koszorijat.

Az orvosi szakértd mint tanu.
(Vége.)

Az eddigiekben ismertettem a jogi dllaspontot, melynek
helyességét vagy helytelenségét jogi szemponthol nem birdljuk ;
nem bhirdljuk azt sem, hogy annak alkalmazisa mds, nem orvosi
szakértikre mennyiben megfeleld, de a melyre vonatkozolag orvosi
szempontbdl ki kell mondanunk, hogy annak elfoglalisiandl a
torvényhozas és a birdi gyakorlat nem szimolt le azzal a kiilonh-
séeeel, a mely az orvosi és mis szakértonek allisa kozott — épen
az orvosi tudomdnynak természettudominyi alapjit tekintve —
jelentkezik, de nem szimolt a kérdés lényegével sem, a mely
abban 4ll, hogy az orvos a szaktudomdnya segélyével tfapasztalt
ténykoriilmények vagy dllapotok tekintetében sohasem tanusit
tényeket, hanem mindig esak véleményt nyilvanit.

Mint az idézett torvényi rendelkezések ismertetésénél littuk,
a jogi Allaspont akkor tekinti a szakértot tantnak, ha elmult
dllapotokrél és ténykoriilményekrdl tanuskodik ; a kérdés lényegét
tehat abban taldlja, hogy a szakérté a bizonyitandd ténykoriil-
ményt vagy dllapotot — szakértelme segélyével — mnem a per
folyamidn, hanem a pert megelizileg észlelte legyen. Nines két-
sége a jogi dlldspontnak sem a tekintetben, hogy azokra a témy-
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koriilményekre és allapotokra nézve, melyeket a szakérté a per
folyamédn észlelt, nem tami, hanem szakérté, mar pedig ezek is
clmult allapotok és ténykoriilmények.

Viligos tehat, hogy abbdl, miszerint a tény a mult idében
észleltetett, nem kivetkezik feltétlenill az, hogy az észlelé tanu.
Viszont a tanukndl is eléfordul az. hogy nem a multban, hanem
a jelenben észlelt koriilményekrdl tesznek tantisagot, midién pl. az
a tani, kit igényperben az azonossig bizonyitisara felhivnak, a
kihallgatis elrendelése utin kiteles megszemlélni a kérdéses targya-
kat és a szemlélete alapjan bizonyitja azoknak az igényelt tirgyak-
kal vald azonossigit.

Nyilvanvalo tehat, hogy annak a kérdésnek meghirdlisinal :
tantinak vagy szakértonek tekintessék-e az illetd, teljesen kizom-
biss az az id6pont, a mikor az illeté a tényt észlelte.

Az észlelés id6pontja alapjin  tehdt a tantimak és a szak-
értének egymdstdl valé megkiilinboztetése meg nem Allhatvén,
keresniink kell a megolddsra mas alapot és ezt a szakértoi személy-
hez intézett kérdésnek, illetdleg az altala adott feleletnek termé-
szetében, lényegében taliljuk meg.

Abban megegyezik a fentebh ismertetett jogi felfogds az
orvosi felfogissal, hogy akkor, a mikor a szakértéi személy az
dltala észlelt tényekbdl szaktndomdnya alapjin szakkovetkeztetést
von, nem tand, hanem tisztin szakérto.

Visszatérve Johnnak fentebh idézett példjira, az orvos arra
a kérdésre adott feleletében, hogy a vadlott, kit § hagymdz miatt
gybgykezelt, oly helyzetben volt-e, hogy szobdjit képes volt el-
hagyni, John szerint is, mint szakérté vilaszol. Vagy mdis példat
véve, kétségteleniil szakértokép vilaszol az orvos arra a kér-
désre, hogy az a beteg, a kit paralysis progressiviban szenvedinek
talalt, abban a helyzethen volt-e bizonyos idépontban, hogy képes
volt végakaratat szabadon nyilvanitani, vagy birt-e onrendelkezési
képességgel, vagy elmetehetsége meg volt-e zavarva, gy hogy e
miatt akaratinak szabad elhatirozasi képességével nem birt. Foly-
tatva a példdkat, meg nem dll azonban orvosi szempontbél annak
a jogi felfogasnak a helyessége, mely szerint arra a kérdésre, hogy
hagymdzban, vagy hogy paralysis progressivdban szenvedett-e a
beteg, az oryos mint tani vilaszol. A tévedés abban van, hogy
a jogi felfogds a typhusnak, a paralysisnek fenforgiasit positivum-
nak tekinti és azért mondja ki e részben az orvosnak tanii ming-
séeét, mert e kérdésekre adott feleletében szerinte tényt bizonyit,
holott az orvos szempontjahol a betegség mibenlétének, a diagno-
sisnak a megallapitasa épen nem tény, nem positivum, hanem «
titnetelkbol vont szaktudomdnyi kivetkeztetésnel; a dolga, tehdt emi-
nenter szakértoi kérdés.

Szem elol téveszti a jogi felfogds ennél a kérdésnél az
orvosi tudomdnynak természettudomdnyi alapjit, mely az orvos-
szakértot mas szakértotol megkiillonbozteti és mely alap épen nem
allandd, hanem a természettudominyok haladasival fejlodésnek,
hulldimz6 véltozasnak van alivetve.

Ha az épitészszakértd kijelenti, hogy az épiilet, melyet
épitett, téglahol késziilt, ez ténynek a kijelentése, mely tény vagy
valé vagy nem vald, de onmagiban mindig ugyanaz marad.

De nem 41l ez az orvosszakértére nézve.

Elég példaképen esak a tiinetesoportoknak ama sorozatira
utalnunk, melyek a rheumdt jellegzil. Ilyen tiinetek észlelése alapjin
az orvosszakértd régebben, mint helyes diagnosist kimondotta a rheu-
mit, manapsdg mar jol tudjuk, hogy vannak e tiinetekkel megegyezt
fajdalmak, melyek nem a rhewma kivetkezményei, hanem egy
combinalt idegrendszerbeli meghetegedésnek initialis tiinetei. Mind-
ezek miatt tehdt nem ténybeli, hanem szakért6i kérdés az orvos részé-
rél mar az is, hogy valésdgeal beteg volt-e az illeté — mert
lehetett simulans is —, gy hogy nem marad mds tanii természetii
része a dolognak, mint a gybgykezelés puszta ténye, azaz meg-
dllapitisa annak a ténynek, hogy azorvos a beteget tényleg kezelte.

Helyes tehat mindezekhdl annak a ténynek a levondsa,
hogy az orvos mindannyiszor, a hanyszor olyan ténykoriilmények
vagy Allapotok irdnt nyilatkozik a birdsig elitt, a melyeket szak-
tudomanya segélyével észlelt, mindig mint szakérté és nem mint
tanit nyilatkozik, mihez képest helytelennek kell nyilvinitanunk
a torvénynek azt a rendelkezését, a mely ilyen nyilatkozattételek
esetén, az orvosra, a tanukra fenndllé szabdlyokat rendeli alkal-
mazandéknak.
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Mint a fent ismertetett torvényi intézkedéseknél lattuk, a
szakértok dltalaban kedvezibh helyzetben vannak a hirdsag elétt
mint a tanuk; erre hivatkozva mondhatjuk, hogy a most megti-
madott torvényi rendelkezés mdr dltalinossdghan is sérelmes rednk,
orvosokra. Kiilontsen sérelmes azonban az, hogy tanti eskiit kény-
telen az orvos tenni akkor, a mikor voltaképen szakértdi nyilat-
kozatot tesz: arra kell eskiit tennie, hogy a hozza intézett kérdé-
sekre az igazat vallotta, holott legjobb tudomisa szerint nem
lehet megeytzidve arrdl, hogy a mit vallott, az positiv igaz.
Két it 4ll ilyen esethen az orvos elott, vagy kinnyebben veszi
a dolgot és megeskiiszik, hogy igazat mondott, mikor azt vallotta,
hogy a betegség rheuma, a mikor azonban annak teszi ki magit,
hogy idével kideriilvén, mikép a rheumdra utalé tiinetek egy ideghaj
initialis tiinetei voltak, eshetéleg hamis tantzdis miatt biinvadi el-
jards ald keriil, vagy pedig ovatosan és helyesen akkép nyilatko-
zik, hogy a feltett kérdésre nem vilaszolhat hatirozottan, azonhan
a tiinetek olyanok, a melyekhol a tudomdny dllispontja szerint
rhenmdra lehetne kovetkeztetni, mely utébbi esethen azutdén vald-
sdgeal formailag is szakértGi véleményt nyilvanit.

Kérdem mdar most, micsoda fontos érdeke van az igazsig-
szolgaltatasnak abban, hogy az orvost ilyen dilemma elé allitsa?

Bizonydra nines semmi érdeke, mert mint a Plész-féle ja-
vaslat indokoldsa is emliti, a bird szabadon mérlegeli fgy a
tanuvallomdsnak, mint a szakértéi véleménynek bizonyitd erejét,
az igazsagszolgdltatds szempontjabol tehat tokéletesen mindegy,
akdr tantvallomds, akdr szakértdi vélemény alakjiban jut kifeje-
zésre a lényegében mindig szakérti nyilatkozat.

Minthogy pedig ezek szerint a most tirgyalt az a térvényi
rendelkezés, hogy seakértdi szemdélyek, a kik oly elmult d@llapotok-
vol és ténykoridményelrol tanuskodnak, welyek éseleléséhez  seak-
értelem wolt szitkséges, tanuknal tekintetnel; és redjuk a tanikihall-
gatdsra vonathozd szabdlyols alkalmazanddk, az orvosokra sérelem :
Javastatom az, hogy a szabdlyszerii fton intéztessék felterjesztés
az igazsigiigyl minister trhoz az irdnt, hogy a sérelmesnek
taldlt rendelkezés az dltaldnos polgdri perrendtartis torvény-
Jjavaslatiba fel ne vétessék, arra az esetre pedig, ha a sommis
eljardasrol sz016 1893 : XVIIL t.-cz. netdn revisio ald keriilne, az
abbdl is kihagyassék.

A mennyiben pedig ezen javaslatom felsébb helyen elfogadhaté
nem lenne, kérelmezziik az idézett torvényi rendelkezésnek (javaslat
376, §., 1893:XVIIL t.-cz 94. §. utolsé bekezdése) kivetkezd
kiegészitését :

Ez a rvendelkezés nem alkalmazhaté az orvosokra, a kik a
szakértelmitkkel észlelt dllapotokat és ténykioriilményeket illetéleg,
mindig szakértéknek tekintendok.

Babarezi-Schwartzer Ottd,
a-budapesti orvos-szivetség elnitke.

IRODALOM-SZEMLE.
I. Konyvismertetés.

A bakteriologia rovid tankonyve. Kiilonis tekintettel
vizsgilati médszerekre. Irta Kaiser Kéroly dr., a beliigyministerinm
eoészséotani és bakteriologiai laboratorinminak vezetdje. 104 dbri-
val a sziveghben. Dobrowsky és Franke kiaddsa.1399. 256 oldal.

Ara 2 frt 80 kr.

Régi, ismeretes és mindenek felett jogosult a korral haladni
kivinG kartirsak azon panasza, hogy a magyar orvosi szakiroda-
lom szegénysége miatt kelletleniil bir, de kénytelenek idegen nyelvii
munkdkat haszndlni s a mi ezzel velejir, idegen kinyvkiaddkat
gazdagitani amigy sem biséges anyagi erejiikkel. Orommel, elis-
meréssel fogad tehdt minden magyar orvvos minden hirt, a mely
ey magyar nyelvii, j szakmunka megjelenésérdl, tartalmdrol, jo

tulajdonsdgairol, haszndlhatosigdarol ad szimot. Kétszeres azonban

azon kartirsak Grome, a kik hivatalos dlldsuk és foglalkozdisnkhol
kifolydlag a sz0 szoros értelmében redszorultak ismereteiknek az
orvostudomény bizonyos, killinésen az elméletinek nevezett részei-
ben vald tikéletesitésére. Ilyen kartarsak az eddigelé is mér nagy
szimmal képesitett és alkalmazott tiszti és iskola orvosok s ilyen
elméleti része az orvostudomdnynak a bakteriologia.
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Elismeri mar mindenki, hogy a mikroorganismusok ismerete
manapsag nem csak a hivatisos bakteriologusnak, nemesak a
a kizegészségiigvet vezetd hivatalos tiszti orvosnak, hanem ki-
vétel nélkiill minden orvosnak is nemesak fontos, hanem nélkii-
lizhetetlen is. Tudja azt is mindenki, hogy az orvostudomanynak
ezen fiatal sarja oly o6ridsi lépésekkel halad a tikéletesedés utjdn,
hogy a 23 év elott megjelent munkdkban elmondottak nem
esekély része mér elavult vagy dtalakult. Legyen elég csupdn
a diphtheridnak alig 3 év elott hasznalathba jott s ime mdar dlta-
lanossa valt serum-therapidjira, s a még fiatalabh és ngyanesak szél-
téhen hasznalt Widal-reactidra hivatkoznom a typhus diagnosisdnal.

A dolog természetében fekszik, hogy a bakteriologidnak ezen,
éppen a gyakorlattal foglalkozé kartirsakra rendkiviil fontos viv-
ményait a magyar nyelven régebben megjelent Babes-, Tangl-,
Rigler-féle tankinyvekben megtalilni nem lehet, s igy igaz Grim-
mel iidvozolhetjitk mindannyian Kaiser dr. kartdrsunk szorgalmas
munkajinak és a johivii orvosi kinyvkiadd ezég villalkozdsdinak
legiijabb gytimilesét, a Kaiser-féle bakteriologiat.

Léssuk, mi a munka tartalma.

Szerz az anyagot 4 nagy vészre osztja. A | Bevezeto“-ben
16 oldalon a bakteriologia tirténetének, haladisinak, fontossdgdinak
rovid ismertetése utin a mikroorganismusok alakjarol, szaporoddsi
modjairel, hémérsék irint vald kivdanalmukrol, anyageseréjiik ter-
mékeirtl 8z0l tomiren, de igen érthetien.

Az Altaldnos rész* a mikroskop haszndlatinak alapos is-
mertetésével kezdodik. Majd a mikroskopos készitmények kiilon-
hozd fajaira, a festd, pdezold, szintelenité anyagokra s a veldk
valo dolgozis madszereire tér it a szerzi. Ezutin a bakteriumok
tenyésztése™ ezimii fejezet kovetkezik, melyben a sterilizdlds, a
tenyésztd anyagok és a kiilonbizé bakteriumkulturik készitése van
lelkiismeretes pontossdggal leirva., Az dllatkisérletek modjinak is-
mertetése zdrja be a munka méisodik részét.

A Kiilinis vész® elsé 20 oldalin a bakteriumok virulentidja,
a betegségekre valé hajlamossig és az azoktdl vald immunitds, majd
a fertotlenités van letirgyalva. Ezutdn Attér a szerzé a betegség
okozo, majd a mnem pathogen bakteriumok részletes és pontos is-
mertetésére, mindeniitt viligos és azonnal Attekintheté rendszert
tartva szeme elGtt,

A munka utolsé fejezete, a ., Fiiggelék®, a fondlbakteriumok,
penészgombiak fontosabbjait ismerteti, s a plasmodinm malariae-nek
szentelt nagyobh fejezettel zirul be.

Az elmondottakbol eléggé kiviliglik, hogy Kaiser dr. mun-
kaja tényleg kimeriti a targyat. Ha pedig elolvassuk, kitiinik az
is, hogy a mit mond, azt nemecsak jol, pontosan és érthetien,
hanem szépen is mondja. Magyarsiga ellen, alig pir szé kivételé-
vel (pl. goresd), kifogist tenni nem lehet. Nagy érdeme, hogy a
terjedelmes anyagot jo beosztisban hozza elénk, és hogy a tisztin
bakteriologiai mddszertan  mellett rividen érthetden azt is
elmondja, a mit az immunitis kérdésébol tudni kell. Megemliti
a legfontosabb védioltd eljarisokat és esak sajndlni vald, hogy a
kényy megszoritott terjedelme miatt nem foglalkozhatik elég részle-
tesen — kiilén fejezethen — a toxinok és antitoxinok eldallitasdnak
ismertetésével. Az ajanlott vizsgdlati mdédszerek énmagukban véve
is jok, meg viligosan, érthetéen is vannak leirva; kiilonisen a
mikroskop kezeléseinek ismertetése van a fontossdghoz mért terje-
delemben és pontosan tirgyalva, s igy a fejezet végén szivesen
littam volna a bakterinmok mérésére szolgald eszkizik ¢és mod-
szerek rvészletesebh ismertetését is.

Latjuk immar, hogy Kaiser dr.-nak nagy szorgalommal, szép
szakértelemmel, a nagy és fontos anyag iigyes megvilasztisaval
megirott munkdja hézagot potol szakirodalmunkban. Szép és viligos
nyelvezete az olvasist és tanulist nemesak kinnyiivé hanem
élvezetessé is teszik és pedig nemesak a kezdinek, hanem a
bakteriologidaval hivatisosan foglalkozénak is.

Csinos kivitelit abrai a sziveg érthetoségét csak fokozzak.

Mindezek alapjin Kaiser dr. bakteriologidjit minden kar-
tarsunknak, de kiilondsen a mér képesitett tiszti és iskolaorvosok-
nak, illetve a képesitést elnyerni Ghajté kollegdaknak, végiil az
orvosnivendékeknek is melegen ajanlom.

A Dobrowsky és Franke kiaddktél megszokott esinos alak-
ban és jO nyomdssal kidllitott munka Chyzer Kornél dr. minis-
teri tandcsosnak van ajianlva. Rigler dr.
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Hetiszemle és vegyesek.

— A f6varos egészsége. A fOvdrosi statistikai hivatalnak 1898.
deczember 25-dikétél 1898. deczember 31-dikéig terjedd kimutatisa sze-
rint e héten élve sziiletett 436 gyermek, elhalt 264 személy, a sziiletések
tehat 172 esettel multik feliil a haldlozasokat. — A f6virosi tiszti
féorvosi hivatalnak 1899. januar 1-dikétél janudr 7-dikéig  ter-
jedd kimutatisa szerint e héten eléfordult megbetegedés: hagymazban
39 (meghalt 5), himlében — (meghalt —), alhimlében —, baranyhimld-
ben 20 (meghalt —), vorhenyben 26 (meghalt 1), kanyaroban 135 (meg-
halt 8), ronesold toroklobban és torokgyikban 34 (meghalt 11), tracho-
maban 11, vérhasban — (meghalt —), hékhuratban 2 (meghalt 1),
orbinczban 9 (meghalt 1), gyermekiagyi lizban — (meghalt 2).

X Nemzetkozi értekezlet a venereds betegségek és a syphilis
prophylaxisa targyaban. Folyé év szeptember 4-diken ily czim alatt
Briisszelben Osszejovetelt rendez egy szervezi bizottsig, melynek elngke
a briisszeli polgarmester, vezértitkira Dubois Havenith dr. a briisszeli
egyetem rk. tanara és az ottani poliklinika bor- és bujakortani osztalya-
nak fonoke, tagja pedig tobb orvosi és jogi szaktekintély. Az érte-
kezletre meghivjak a kiilonbz6 kormanyok és nagyobb térvényhatisagok
kikiildtteit és mindazon orvosokat. jogiszokat és hivatalnokokat, a kik
¢ téren szakmaszerfien illetékesek. Megbeszélés targyiul a kidvetkezd
hat hivatalos kérdés van kitiizve. 1. A jelenleg érvényben levi szabdly-
zati rendszerek gyakoroltak-e valamelyes befolydst a veneredas és buja-
kdros betegségek gyakorisigira és elterjedésére ? 2. A prostitutio orvosi
felitgyeleténel fenndll szervezése javithaté-e valamely orszagban? Ha
igen, tisztan orvosi szempontbél elonyos-e fentartani vagy nem, és jobb-e
megsziintetni az dromhizakat? 4. A prostitutiora vonatkozo renddri feliigye-
let administrativ szervezeése javithato-e ? 5. Milyen tdrvényes intézkedésekicel
lehetne  estikkenteni azon niszemélyeknek szamat, kik prostitutioval
keresik kenyeriiket ? 6. A prostitutiora vonatkoz¢ felmeriiltek alapjan,
mily egyetemes intézkedések alapjan lehetne hathatés kiizdelmet megindi-
tani a venereds betegségek és a bujakor elterjedése ellen ? Statistikai,
tartalmi jelentéseket vagy egyéb specialis a fentebbi programmba fel
nem vett kérdéseket ideje koran kell bekiildeni a titkirsdghoz, mely azokat
kinyomatja és a conferentia megnyitasa elott szétkiildi a tagok kozott. A
programm minden pontjira vonatkozdlag két vagy harom szakember
referal, kiknek jelentéseit angol, franezia és német nyelven szétosztjik a
tagok kozitt. A congressus targyalisai kiilon katetben jelennek meg. A
congressus b napig tart. Jelentkezni lehet a fent emlitett vezértitkarnal.
Kivanatos, hogy hazinkbol is minél tobb arra hivatott szakember vegyen
részt a hasznos és ezélszerfi conferentidn.

-~ Czukornélkiili tej diabetikusok szamdira. Hainiss Géza és
Péesi Dani dr.-ok sterilizalt gyermeletej-termeld intézete 0ij tej-praepara-
tumot hozott forgalomba diabetikus betegek részére, ez a czukornélkiili
tej. Ha meggondoljuk, hogy a tej mint tdpszer, kiilontsen betegeknél,
mily nagy szerepet jiatszik és hogy a diabetikusok taplilkozdsa, mintin
a betegek eddig a czukortartalmn tapszerek és kivalt a tej élvezetétil
el voltak tiltva, mily fogyatékos volt, orommel kell ¢ nagyfontossigit
tapszerkészitményt iidvozolniink, Nem kételkediink, hogy kartirsaink az
) készitményt érdeméhez képest és a betegek érdekeben is, melegen
felkaroljik. A tej zsirtartalma, a mai diabetikus diaetinak megfeleléleg
a rendes tej zsirtartalminak hiromszorosa. A tej sterilizdlva boesattatik
forgalomba s igy barmily tivol vidékre is szallithaté. Koérhazaknak
szivesen szolgdl az intézet ingyen mintatejjel.

/7 Bacteriologiai cursust kezd foly6 ho23-dikin Székely Agoston dr.
egyetemi adjunctus. Jelentkezni lehet naponkint d. e. 9—11 kozott az
altalanos kor- és gyogytani intézetben (UllGi-it 26. sz. 1. em.).

- Orvosok kinevezése. A fipolgarmester a sz Jinos-kérhazba
alorvosnak Szldvik Ferenez dr.~t és Jokhn Miksa dr.-t, segédorvosnak Orddg
Ferencz dr-t ¢s Mandl Géza dr.-t nevezte ki,

= Uj keriileti orvosok Budapesten. Sarudy Endre és Han Pdl
dr.-ok a megiiresedett két keriileti orvosi allomésra megvalasztattak.

.y Megerdsitett magantandrok. A vallis- és kizoktatdsiigyi
minister Vas Berndt dr.-nak a ,chemiai ¢s mikroskopiai diagnostika®-bol
¢s Hattyasy Lajos dr-nak a ,miifogaszati technologiabdl és a fogdszati
metallurgiab6l® magantanarra tortént képesitésoket jovihagyta és oket
e mindseghen megerdsitette.

[ A szentpétervari katonaorvosi Akademia mult hé végén
iinnepelte 100 éves fenndllisanak jubileumit, melyre a budapesti egye-
tem orvosi kardt is meghivta. Karnnk tdviratilag fidvizletet kiildott.

Falta dr. szem- ¢s fill-sanatorium. Szeged, Laudon-utcza és Mars-
tér sarkin. Folytonos orvosi feliigyelet, lelkiismeretes gondozis és dpo-
lis, igen jo ellatis- Kiilon szobdak. Mérsékelt dijszabds. Kiilén trachoma-
osztaly. Telefon 293. Kivanatra ttmutato.

Dr. Herczel egyet. m.-tandr tjonnan épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. — Kitiind elldtds.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus.

° Rheumatikus bajok, kdszvény, neural-
Téll kﬁra giak, ischias stb. ellen. Nagy kénes iszap-
. filrdd, killon fiirdok. Massage, gépgyogydszat.
M A Lakds és teljes ellitds; (kOzepes dr 25 frt heten-
& SZt' Luké'cs fnrd()ben ként). Lift. Meghiilés kizdrva, Prospektunst ingyen
BUDAPEST. killd az igazgatésag.
A fiirds rendelb-féorvosa : Dr. Bosdnyi Béla.

Dr. Sarbé Arthur eg;e_téinamgéntanér ideggyogyintézete.
Compenzald gyakorlati gyégyméd (Dr. Frenkel-féle modszer, tabeses
ataxiik gyégyitisa). Elektrotherapia. VI., Podmaniczky-utcza 10. sz.
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1899, 3. s ORVOST HETILAP 35
TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.
Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet, (L. rendes iilés 1899, januiar 7-dikén,) 35. I — Kozkorhazi orvostirsulat. (XV. bemutats szakiilés 1898, november
23-dikan,) 37, 1,
i ki i tartattak. Ezeknél is az elvaltozdsok tgy elhelyezésre és kiterjedésre,
Buda.p esti kir. 0rvosegy esillet. valamint kiilemre nézve jelen esethez n%xéynn hasonlék, melyekrol azon-
(L. rendes iilés 1899. januir hé T-dikén.) ban bebizonyosodott, hogy a bantalom oroklott baj, mely a harmadik
s s R ROy e ; generatioig is visszavezethetG., Ezen eseteket természetesen mds kate-
Elngk : Moravesik E. Emil; jegyz: Dieballa Géza. goridba kell sorozni és Newmann keratoma hereditarium neve alatt
K M it antelt orcoseyvistioty szamolt be réluk. Esetiinkben az egész csaladban hasonld megbetegedes
Elnok : Melyen tisztelt orvosegyesiilet ! nem fordult eld, 3 lednytestvére van, ezek teljesen ép bériick és habdr
‘ Midén szerenesém van az orvosegyesiilet 1899-dik évi I-s6 rendes | az ichthyosisndl a legtibb esetben a hereditis kimutathat, van elég eset,
l iilését megnyitni, nem mulaszthatom el az alkalmat, hogy az egyesiilet [ a hol ez nem mutathaté ki és igy utobbi eseteknek aetiologidja még
' igen tisztelt tagjainak twjolag kiis?l,imutct ne mondjak tisztvisul(ita‘mr.;aim ismeretlen.
68 rdlasztmany nevében is azon lekitelezd bizalomért, a melyvlyel az ¢ oD i g A S - X
L‘gyl:ss‘ii{l‘:;: {it;;li;‘wk‘ \?ez:etését 1;, kiSV(l:tkr(wl,:'i (t_wl/usr:ln ist’ x:t'ai“x:;(l) E'}uht’lzni osak n‘\lﬂ{):é:;g "-\':’:;:df",;‘ (’Eglfgggl;gilf;:lftt};?:’,;;:{;g:(;li“l;gfm;))llbizlﬁ‘;’)ﬁtegss)g
| 107 ¢, kéry gy a feleldsséggel jard feladat teljesitése kozben, | oo Fondestkkel. vizmaceratioval vaev kautsehuk-keztviik alkal-
& melyndl mindig . gy Irint VAl srbet é lelkesods. fogja toek. | Tocacih kendestkkel vinmacgratiual vagy kautsehmichortyile alkal
A véseinket irdnyitani, joindulatii timogatishan részesiteni sziveskedjenek. | po "0 olilét“ﬁst t;eqiiintot-iiik & ‘régi allapot Aot i
De azt sem mulaszthatom el, hogy az 4j év kezdetén ne iidvizéljem az SN, i hey?
igen tisztelt tagtirs urakat, kivinva soha nem lankadé kitartist és erft | o Gasser-diicz és a trigeminus gyok intracranialis kiirtdsa féloldali
a kifejtendt szellemi tevékenységhez, aTmely [eredményezte eddig is, trigeminus neuralgia miatt.
hogy szaktudomanyunk minden fontosabb mozgalma ¢lénk visszhangra i : :
talalt egyesiiletiinkben. A Dollinger Gyula: A bemutatott nébeteg jelenleg 43 éves, 1880.
Adja az ég, hogy a tudomdny,*az emberiség, az orvosi rend | €vbem, 18 esztendd elottl léptek fel nila eliszor a jobb also _to_gsorban
érdekében kifejtett nemes torekvés és lelkesedés tovibbra is szorosan | & rdgasnal fhjdalmak 8 Tj ov mulva itterjedtel enek a fels allkapocsra
‘ dsszetartsa a fovaros orvosi Karit s minden egyes tagja, mint eddig | i3 1888-ban Billrothhoz fordult, a ki a jobb nervus |nm'|tnl.:is(ti- “l“z?-lg)?';
is tette, emelje ezutan is az évtizedeken at eris gybkeret vert orvosegye- :ftn_wtszettc.. l\(".tvhénaplg s e vo!tak‘ féjdalmat, d'e"e/, bll {81500 "g
siilet jo hirnevét és kivivott tekintélyét, hogy a letiing szdzad eme sok fokozott 'f’f”'tf‘!‘be" allottak elo Esm?-t'. A h“?g"" f”g 08529(:3 "wosfi.'
\ kiizdelem dran szerzett Orokséget sértetleniil adhassa at a jovinek. gokkal By ogykezeltette magﬁz&t”\'alf()llo ere(ln;gn)n}_e,‘ e 1 ",'ba" bJ-
i Szomori eseményt kell még bejelentenem. Egyesiiletiink egyik legrégibb dalmai ismét olyan mer.\,;ot sltsttek, hogy "l“J'T‘“I'k Jl"""ll?' 08 ‘S2CPIOmDOr
, tagja, Fromm Pil, nyug. fovirosi keriileti orvos hunyt el a napokban, | hOnapokban itthon operdltatta magit, a me yld' “('i“? soL altr[g?m{rjtix_s
; Fromm, mig egészsége ¢s elfoglaltsiga megengedte, évek hosszii soran | harmadik agiban: tor téntek resectiok. Az ufolso m ltet “ta"{‘ k.O‘Eg "”‘él:
lelkes iigybuzgalommal szolgilta az egyesiilet érdekeit. Az egyesiiletet, | Neteltek a fijdalmak, s o 1;<nwt't:n.k0z?tt_.9drulwe kti?rter 6ll"a§. g)l’l A
a mely hiziban nyert sokaig otthont, szeretettel dédelgette. Kivalg | €l0ft a beteg a férjét vesatette cl, s ‘”om.'l' 4 allnl? _“g);.zl} e m.l,:
tevékenységét fileg annak beléletében, administratiéjdban fejtette ki, déan tm“b_‘.'ltal‘ jobb m'czt(.-lebcl'.n. Eazel az & t\‘pot_ta OEGSttE; eD l;'.'d’m;:“
mint pénztirnok szimos éven it orkidétt gondos lelkiismeretességgel | tandrt, a ki a beteget a ganglion ,(".";?e“, ‘,.“r)t“’m_‘fcgcfi o ladel.
az egyesiilet vagyona felett s minden lehetist elkivetett annak felyirdgoz- | Kildte. A ganglion Gasseri Kiirtisinak esaméje Ereing At D l‘)“ o
tatdsdra. Midon talhalmozott teendsi miatt eme terhes tisztségtdl meg- | Phiai orvostol “‘{"_.r mazik, a ki ot 1884?(‘"“"& or;osp'g} e;g‘)‘i:-lb ete&;’-
villt, sokdig még elismerésre mélté buzgalommal téltitte be a gydmbizott- bemutafa\s all\.alm_.l‘\ al pel'\_(lltlotft__meg. 5 "“7‘"2{', fl aminf’l 7 .“ﬁn y
sy elndki tiszitét. Azt hiszem, méltoztatnak ama javaslatomhoz hozzajarulni, Roﬁ“_!‘f’."““"!""" HIe lf' bersizy izben a ('“’i‘”er"lll".’i;)t' L < iso 3 ap(ics
0 hogy elhunyta mély részvéttel vétessék tudomdsul és emléke jegyzg- | resectioja utin a koponya-alapon trephinnel egy léket keszitett, a mely-

kimyvileg megorokittessék, az elnikség az egyesiilet nevébhen reszvétét
fejezze ki a csalad elott.

Ichthyosis localis palmaris et plantaris.

Alpdr Arthur: Az orvosegyesiilet mult évben tartott egyik
gyiilésén egy 7 tagh csalidot mutatott be, melynek tagjaindl az ich-
thyosis kiilonféle fokai, illetve alakjai, lithatok voltak, kezdve a lichen
pilaristol a nagytfokit ichthyosis serpentindig. Ezeknél is, valamint a
legtébb ichthyosis eseteiben a bantalom az egész koztakardra szokott
elterjedni és még az igen nagyfoki ichthyosisnil is a tenyerek és a
talpak mentek szoktak lenni. Anndl ritkdbb ez ichthyosisnak azon alakja,
a hol az egész koztakaro ép, esupan a tenyér és talpakra szoritkozik a baj.
Az ichthyosis ezen alakjat ichthyosis localisnak nevezziik. Az ichthyosis
ezen alakja oly ritka, hogy egyes szerzik kiilon bantalomnak is tekin-
tik. Jelen esetben is hasonlé bantalommal van dolgunk.

Az b éves fingyermeknél az anya 9 honapos kordban azt vette
észre, hogy az epidermis a tenyeren és talpakon egy nagy hélyag alak-
jaban kezd alapjatl leemelbdni, melynek felszirdsa utan a bor nagy
czafatok alakjaban levilt, ezen hélyagképzidés azonban ismétlodott.
Ezen dllapot koriilbeliil 3 honapig tartott, mire azutin a bir lassankint
olyannd véiltozott 4t, a milyen allapotban még most is fenndl. A gyer-
meknél t. i. mindkét talpon és tenyéren a bor hatalmasan megvastago-
dott, néhiny mm.-nyi vastag berepedezett piszkosbarnds szariréteggel
fedett, mely elszarisodis a talpakon érte el legnagyobb tetGpontjit, a
hol a bir esonttapintati. Itt a folyamat teljesen diffus, még a libujjakra
is kiterjedt, hatul az Achilles-inig az oldalakon a libhit egy részére is
kiterjeszkedik. A gyermek kiilsnben eléggé jol tud mozogni, nyomdsra
némely helyen fijdalom jelentkezik.

Ezen betegség csakis egy bantalommal téveszthetd dssze és pedig
a tylosissal ; csakhogy utobbindl a szariréteg-felrakodds nem olyan
kiterjedt, sem pedig oly symmetrids, hanem esak bizonyos helyeken
circumsecript szarimegvastagodisok tdmadnak, melyek valamely allando
vagy hosszabb idén at tarto mechanikai vagy vegyi behatisnak Kkovet-
kezményei, gy hogy ezeknek elhelyez6désébiol a legtobb esetben az
illetonek foglalkozasira is kivetkeztethetiink. Ezen kérgesedések rende-
sen az illeto kiilbefolydsnak eltdvolitdsival bizonyos idé mulva magitdl
is elmulhatnak, vagy gydgyitassal teljesen repardlhatok. Esetiinkben azon-
ban az utébbiak kizdrhatok, masrészt a kérelézményekbdl is megtudjuk,
hogy a biantalom csecsemikoratol dall fenn.

Newmann a mult évi ,Arch. f. Dermat. és Syphilis“-ben 3 esetril
referdl, melyeket Dalméatorszigban észlelt és melyek egyideig lepranak

nek kozéppontjat a foramen ovale alkotta. Ez tton kapardval, kandllal
és éles horoggal a Gasser-duezot kikaparta. A diez eltavolitisa ilyen-
forman nem lehetett tilkéletes, de az Osszekittetés a trigeminus gyik
és az dgak kozott a dihez partialis eltivolitisival meg lett szakasztva s
a beteg meggydgyult, bar a szeme elgenyedt. Horsley ezutin a trige-
minus II. és III. dgat a koponyaiiregen beliill vigta at ¢s a kimyck
felé resecilta. A behatolds szintén a koponya alapja felol tortént. A
kiivetkez6 esetében azonban Horsley a halintékesontot véste fel, innen
hatolt a koponyaba, a dura matert felemelve s a trigeminus gydkét a
Gasser-diez mgétt esipovel megfogvin, azt a medulla oblongatibol
kiszakitotta. A beteg 7 oraval a miitét utin shock tiinetei kozott meg-
halt. 1892-ben Hartley New-Yorkban, s vele szinte egyidejfileg Krause
Altonaban ugyanezen aton hatolva be a koponyaiiregbe, a trigeminus
II. és ML dgat metszették dt. Krause betege azonban egynehiny héttel
a miitét utan recidivat kapott, s akkor Krause a sebet 0jra kitdrva, a
ganglion Gasserit kiirtotta ¢s a trigeminus-gyokot kihtzta, Azdta Krause
a miitétet rendszeresen kifejlesztette, s ez azon eljirds, a mely szerint
mai nappal a ganglion Gasserit a legtiibb sebész eltivolitja. Az utolsé
kimutatasig a miitét 63-szor végeztetett 1190 halanddsaggal.

Dollinger a bemutatott beteget 1898. november ho 8-dikén, tehit
2 hénappal ezelitt operdlta meg. Az elikésziilet a fej hajzatinak le-
beretvalasaban, a fiil gondos kitisztogatdsaban ¢s az egész teriilet des-
infeetiojdban allott. Chloroform-morphinm-narcosis.

A jobb halintéktajon egy korte-alaki lebeny koriilmetszése, a
melynek basisa a kiilsé hallojarat elGtt, kozvetleniil a jiromiv felett
fekszik. A biérlebeny 3 cm. széles, 6 em. magas, legnagyobb szélessége
b em. A borlebeny nem fejtetik le a ligyrészekrdl és a csonthértyirgl,
hanem széleinek megfeleloleg korfiirészszel és vésovel a koponya a
Wagner-féle osteoplastikus periodikus koponyaresectio szabdlyai szerint
megnyittatik. Az igy keletkezett csontlebeny, a mely tehat lagyrészekkel
Osszefiigg a jaromiv felett, a hol &t nem vésetik és a hol legvékonyabb,
kifelé toretik, s egy ajtét képez, a mely lehajtatvin, a dura mater sza-
badon fekszik. Most a dura mater ujjal a koponyaalaprél a foramen
spinosumig le lesz valasztva, az itt belépé arteria meningea media két-
szeresen lekotve, a dura mater lefejtve a diez felsd feliiletérGl és a
dlcz 8 a belile mellfelé kilépd I és 1. idegdg, valamint a hitulrél a
tentorium cerebelli alul belépi trigeminusgyik vége szabaddi téve.
E kizben egy segéd kiilon e czélra szerkesztett spatulival enyhén fel-
emeli az agyveldt, vigyazva, hogy azt er6sen meg ne nyomja. A dura
mater a diez felett egynehiny kis helyen beszakadt, mire agyviz folyt
elé, a mi azonban a mfitétet nem zavarta meg. A daez felszabaditisa
utin a 1L dg a foramen ovalenél, a Il a canalis rotundum belsé nyila-
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sandl, az L pedig l\("i/\L‘ﬂPﬂlll a diiez mellett tenotommal at lett vigva,
i du(v egy csipovel megfogva, s a trigeminusgyik kitépve. Az egész
eltivolitott rész, t. i. a diez és a kihfizott trl-remmuxg\ol\ hossza 31
mm., a mibél a trigeminusgytkre 13 mm. esik. A diez szélessége 17
mm., vastagsiga 2 mm.

A miitét id6 tartama iddig 43 perez. A sinus cavernosus ¢ kizben

egy kis helyen meg lett wz.l]ut\,.l, s az ebbil szirmazd kisebbfoki vér- |

sésnek nyomissal valé elllitisa szintén 12 perezet vett igénybe. A
miitét tehat 55 perezig tartott. Erre a esontlagyrészlebenynyel a koponya-
rés be lett esukva és a seb, tekintettel az ilyenkor egy ideig fennallo
agyvizszivargisra, eloszor jodoformos or gantmnal s e felett steril wattival
befedve. A trigeminusgyik Kkitépése utin egy-két perezezel a beteg
megsziint lel(nry(‘m. de a nyely (‘lolmm\.u.l ismét lélegzett A pulsus a
miitet alatt és utan o-rwnlnon j6 maradt. A beteg nem lett lizas, leg-
magasabb hémérséklete 3760 volt.

Este a chloroformtdl kissé kibult volt. Misnap reggel azzal a

‘kljolvnte\\el fogadott, hogy 18 év 6ta, ma elészor tortént meg rajta,

hogy egy epml\.n. fajdalmatlanul, egy huzamban ataludt. A _]obb szem
befelé kanesit, a mi azt mutatja, hmr) mint az Krause eseteiben is
tobbszir tortént, a nervus abducens a miitét alatt meg lett rongdlva. A
tovabbi lefolyds zavartalan volt. Beteg 4—5 napig hol a nyelveben, hol
az alsé allkapoecsban, hol meg a felsdben ezikazo szirdsokat dérzett,
olyanformdkat, mint az amputialt betegek az itmetszett idegtirzs sebében
fenndllé izgalom folytan az eltavolitott végtagban vélnek érezni, de ezen
tiinet is elmult.

A csontlebeny szélén egynehiany apré csontlemez elhalt és el-
tavolittatott. \dlm/m[ll(ur egy ll\ en esontlemezke képezi az okat annak,
hogy a seb egy kis hel\ en még nem gyogyult be teljesen, hanem sar-
_mkk’ll van fedve. A beteg orv)obkq nt a mitét ota meghizott és testileg
és szellemileg restaurdlja mw:it

Jendrassik Ernd: A Dollinger tanir operdlta beteget azelitt hosz-
szabb ideig kezelte szolo és esak midén mér gy a belorvoslisi mod-
szerek, mint a kornyéki idegatmetszések is sikerteleneknek bizonyultak,
allitotta fel sz0lo a Gasser-diiez kiirtasinak javallatit. Ezen miitétel, mely
foleg' Krause alapos tanulménya Gta keltette fel nagy mértékben a fi-
"Yelmot physiologiai és therapiai szempontbdl egyarant nagyfontossigii.
A mi az elsit illeti, dgy a kivetkezi érdekes s azelott esak részben
ismert adatok meriiltek fel. A borérzés a trigeminus teriiletén jéformén
sehol sem vész el teljesen, legfeljebb az elsd idében — a midén még a
vizsgidlat is nehezebb — litszik hidnyozni kisebb-nagyobb l\lll‘rjl‘(](‘\h(‘ll
Betegiink arczin csak a szemtekén, a szem héjain és a szem legkoze-
lebbl szomszédsagiban nem veszi észre az ec settel vald m(\gmmtv&t
Krause eseteiben is csupan hol itt, hol ott, még leggyakrabban az orr-
czimpa koriil volt az ecsettel szemben kis ‘toriileten teljes érzéstelenség.
Egyebiitt a beteg, habar tompabban s kevésbbé hatirozott localisatioval,
mmd(‘nutt jelzi az eesetérintést. Silyosabb érzéstelenség van azonban
még az orriivegben, de itt is mutatkozik néha javulds, tovibbi a fogso-
ron, 4 sz4j oldalfalain, a hol teljesnek mondhaté az érzéshiany, mig
kevésbbé tompult az érzés a nyely felén. Egyike a legjellegzibb hol)ck-
nek a kiilsd hallojirat ¢rzéstelensége, a mely esetben esak a hallgjérat
eliilsé részén és esak a tragus oldalan és magin a traguson mutathato
ki. Ha azonban a vizsgilatot szélesebb targyeyval, pl. egy 15 em. atmeérjii
dugéval eszkozoljiik, az arczon nem is t talalunk t teljesen érzéstelen helyet.
A kisebb eu 6si teriiletet mindeniitt kiriilveszi egy atmeneti teriilet, a
melyen az érzés esak gyengén tompult, A I:IJ(I'I.I(HIIPIMN valamint a
hiérzés csak az dtmeneti teriileten van még némileg meg. Az éracs
ezen részben vald megmaradasit azon anatomiai tény magyarizza, hogy
a vagus, a nyaki érzé idegek atfondédnak a truremuuh teriiletére is.

Az érzéstelenség ezen esethen azon sajitsigos benyomast kelti a
betegben, hogy a I(‘nvelt falat a fejébe jut s egyideig azon aggodalmas
gondolat tamadt a kiilonben igen intelligens betegben, hogy to_](-t még
egyszer meg fog kelleni ny itni s a belekerilt ta])ldli‘]\Okiﬂ' kiszedni
beléle. Krause egy l)ctwr(‘nol\ ha hideg levegire ment, azon érzése volt,
mintha két feje Immo egy hideg és egy molwr‘ egy masik beteg, ha
bajuszdhoz nyult, gy volto hogy mis ember I).{Juvut simogatja.

Az élettan szempontjabol fontos kérdés fiizodik az izlelés ideg-
palyainak uatjahoz. A legtébb szerzé Erb nyomén ma gy tartja, hogy a
nyelv hitulso részét a glossopharyngeus, eliilsG részét ellenben a chorda
tympani Gtjan a trigeminus latja el izérzo rostokkal. Vannak azonban szer-
z6k, a kik egyediil a trigeminusban s viszont, a_kik egyediil a 1X-dik
idegpérban |ﬂtJ2|\ az izérzés vezetGjét. BEzen viszonyok magyarazata
még fiiggbben hagyandd ; nem litja sz616 valészinfinek azon, Kiilsnben
kényelmes magyarazasi modot, hogy egyik emberben az egyik, a masik-
ban a masik palya érvényesiilne. A mi esetiinkben a beteg a nyely el-
iilsé felében a miitett oldalon nem érzi az izt s igy ez Erb felfogisa
mellett bizonyit, de Krause esetei kozt van olyan is, a melyben az izérzés
a Gasser-daez l\m'tﬂ\\ utian is megmaradt. Némi vilagot vet e kérdésekre
azon sajatsigos koriilmény. hogy az esetek egy részében (a mienkben
nem) a megfelelé orrfélben a szaglisi érzés is elvész: jogosultnak latszik
tehat azon gondolat, hogy a trigeminus épsége csak biztositja a tulaj-
donképen valé érzéki ideg ingerfelvételét. .

A masik kérdés, a mely minket igen kizelrol érint, a kionyelva-
lasztds. A beteg kizvetleniil az operatio utin 6romében sirt, ekkor az
operalt oldalon levé szeme nem kinnyezett, sirt ismét ajév napjan, midén
mar ezen szemebdl is, biar kevesebb mértékben mint az épen maradt
oldalon, esordultak ki konyek. Goldzieher ismert kizlése utan megfelel

esetekben kutatva azon palyat, a melyen a facialis rostok a konymi-
myhe juthatnak, azt talalta sz616, hogy ez a gangl. geniculiban eligazo

. petrosus supf. majoron it, azutin a V. 1(100 masodik agandl torténik
u. n. orbitalis kozvetitésével. Ezen felvételnek megfelelnek ezen esetek is g
a gangl. Gasseri kiirtasdval ugyanis elkeriilhetetlen, hogy a n. orbitalis
a diezhoz kozel esé kilépési helyén meg ne zizassék, vagy a reactio
lobja némileg ne érintse. Ezen behatdas azonban az esetek t()bb%ﬁveben
nem hagy dllandd elvaltozist hatra.

Foglalkozzunk még a trigeminus neuralgia gyogyitisival is. l\etqeg-
telen, hogy az esetek egy részében orvosszerekkel is tobbé kevésbbé al-
lan(lo vroduwmt ériimk el A legtiibb bizalmat érdeml( szerek : az opium
emelkedd ‘ldd"l)dll (Charcot wermt) az aconif, az alog, néha a nitro-
glycerin  sth. “Ha azonban ezen szerek ew)mo egyszer haszndlt, nagyon
ritkan haszndl masodszor is. Az operdlisok kozil a krnyéki atmetszést
2016 esak olyan esetekben mondand megkisérlendének, midén a folya-
mat még nem régen tart s a belsé szerckkel ezélt nem ériink. Régibb
esetekben kisérletezni a nem mindig veszélytelen s nem is mindig konnyfi-
nek mondhat6 krnyeki 1degatmct~mewel nem litjatandcsosnak. Sok sikerte-
len eset, sok rivid ideig tarté eredmény ezen miitétek kivetkezménye. Ezzel
szemben a !llC“’lelatO sebész kezében a Gasser-diez kiirtdasit elétérbe kell
helyezniink, tolvg. ha meggondoljuk, hogy eddig még ezen miitét utan vissza-
esést nem észleltek, jollehet 31/2 éves tapautalatm is hivatkozhatunk.

Hogyan hat ezen ditez kiirtasa ? Erre nem kinnyd felelni, mivel
még nem is tudjuk, hol van a bintalom székhelye. Kozpontinak litszik
még legnagyobb valosziniiséggel, ezt bizonyitjik azon esetek, a melyek-
ben nagyobb kedélyi izgalom hirtelen besziintette 2 régi neuralimt
Piaris ostromakor egy heteu igen megijedt ¢és megszabadult arczzsibijatol,
Delboef egy o~otot egyszeri suggestioval fryog,yltott meg s maga is
litott egy esethen altala’ alkalmazott heves inger utin egyidore az addlg
szakadatlanul fenndllott neuralgiiban tel;e»z sziinetet.  Sz6l6 ngy vél,
hogy a Gasser-dicz kiirtdsa az dltal hat, hogy a trigeminustol teljesen
tiavol marad minden izgalom, a mely reflex wton kiilonben szokta a
fajdalom rohamokat kivaltani, I pen ezért az a véleménye, hogy nem
sziikséges a Gasser-diiez kiirtisa, teljesen elengendd lenne mogotte a
trigeminug gyok atmetszése. Ezen dtvigott gyk, a mint azt pathologiai
ismereteink tanitjdk, nem gy (Wvulna Gssze, mig ilyenkor a trigeminus
mozgatd részlete ismét meggy ('m)ulhatna. Azt Tiszem tehat, hogy
ily mdédon még kedvezibb eredményt nyerhetnénk, rﬁvidebb mfi-
tetellel.

Grisz Emil: A Dollinger 4ltal bemutatott beteg physiologiai és
kértani szempontb6l szémos tanulsdgot nytjt. A szem szempontjabol
az a fokérdés, hogy a miitét milyen valtozisokat hagyott hatra? A meg-
vit(-n viszgdlat kideritette, hogy latis élessége kisfokt kozellatisa jayi-
tasdval majdnem teljes, latoterek szabadok, szinlitdsa jo, alkalmazkodéasa
kifogdstalan, pupillik egyenlfk, fényre jol reagalnak, mindkét szemfenék
ép. A szem fesziilése xendM A jobb szem befelé kane salit, de kozép-
vonalon mir tilhalad, ennek megfelelen a test _]obh oldalin e ynevii,
kettds képek. A jobb szem héjai, conjunctivija, cornedja teljesen érzéket-
lenek. Direct kérdésre a beto«r elmondja, hogy a mfitét utan 4 héttel egy
izben sirt s ez alkalommal _|<>hb szeme nem konyezett, de 8 héttel a
miitét ntdn 4jbol sirt s akkor a jobb szeméhil i jiottek konyek.

A taldlt valtozdsok tehat a szem 1. mozgatisira, 2. annak érzé-
kenységeére s 3. a kinyelvilasztisra vonatkoznak. A mi a talalt abducens
paresist illeti, tekintettel arra, hogy mdris javul, az ideg elronesolisa
vagy atmetszése ki van zarva, de annal valdsziniibh, hogy az anatomiai
szomszédsag folytdn a kiirtdskor zizédott: virhaté mitkodésének teljes
helyredllasa, de még, ha visszamaradna a most bénult izom palydjaban néemi
hmnv annak sines nagyobb jelenttsége. A masodik elvaltozas a cornea érzé-
ketlensége s ennek l\ap(-\au a keratitis newroparalytika kérdése meriil fel. Bir
Magendie (1822) 6ta a physiologusok és klinikusok egisz serege foglal-
kozott e kérdéssel s kozittink Balogh Kdalmdn 6és Feuer 'rondm klser-
letei mai napig is szimbavehetd eredményekre vezettek, a kérdés meég
nines  eldéntve. Ugy latszott, hogy Gaeule mar bebizonyitotta (1891),
hogy a Gasser-dicz trophikus idegeket tartalmaz, a midon Twrner s
masok az eredményeket megezafoltak. A Gasser-diez kiirtasa embernél
ezen iranyban donté bizonyitékokat szolgdltatott. Krause c¢szlelései
¢s Dollinger esete kétségteleniil bebizonyitottak, hogyha egydltalin
szerepelhetnek trophikus idegek, azok a Gasser-diiczban nincsenek, mert
kiilonben a cornea nem maradhatna olyan nagy szimban épen. Ez ese-
tek azt igazoljak, hogy kelld ovatossig mellett az er/,Lketlenseg foly-
tin keletkezi keratitis traumatica is elkeriilhets, Bz dvatossig abban
alljon, hogy az elsé napon védokatést kell alkalmazni, mert ha a masik
szemmel valé egyiittes pislogids meg is védi a szemet kozonséges drtal-
mak ellen, a betegnek meg kell szoknia, hogy egyik szeme érzéketlen,
kiilonben konnyen belényil; végiil azon esetben, ha az operilas oldalan
infectiosus természetli szembaj, kiilonosen, ha blennorrhoea sacei lacry-
malis van, ezt elobb meg kell gyégyitani vagy az infectio fészkét el kell
tavolitani, nehogy az érzéketlen cornedn gyakran keletkezé hamhidnyt
inficialja. Kmuse egy ilyen esetében tényleg ilyen modon hypopion-
keratitis keletkezett. Vannak azonban esetek, a melyekben a cornea s a
szem  feltartoztathatlanul elpusztult, ezekrdl, valamint arrél, hogy az
embernél eléforduléd keratitis neuroparalytica kiilonbozik a keratitis
traumaticatol, mas alkalommal még szélani fog.

A harmadik elvdltozds a konyek elvilasztasira vonatkozik s e
kérdés belevag Hutchinson (1874), Goldzieher (1876 és 1893) és Jendrdssik
(1893) észleléseibe s Vulpian és Jouwrniac (1879) kisérleteibe. Reich mér
1873-ban bebizonyitotta, hogy a trigeminus nem lehet a konymirigy
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elvilaszto idege, Goldzieher a facialis mellett foglalt allast, Jendrdssik
pedig a facialis és trigeminus dsszekottetéseinek egyediil lehetséges
palyajit megillapitotta. Dollinger betege ezen 1(‘lfmr‘l~t igazolja. Mir
Krause emliti, hogy volt olyan esefe, a mikor lluill\EMN elmaradt,
maskor estkkent, meg maskor a konyek elvilasstisa zavartalan volt,
E 3 eshetdséget Dollmgor betege egymaga mutatja jeléiil annak, hogy
a trigeminus nem lehet a kinymirigy beidegzije s a konyelvilasztas
v;’tltoza’ls:l azon mulik, hogy a facialis és trigeminus Il dga kozitt valé
vsszekottetés a Gasser-diez kiirtdsakor rongilédott-e, elszakadt-e vagy
sértetlen maradt.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozkorhdzi orvostarsulat.
(XV. bemutaté szakiilés 1898. november hé 23-dikdn.)

Elnik : Rakosi Béla; jegyzo : Terray Pal.

(Vége.)
A gyomor alsé koszords vivé erének sériilése. Laparotomia. Gyogyulas.

Boros Jozsef: K. Gyirgy, 17 éves kimiveslegényt f. év oktober
18-dikan verekedés kozben hasba szirtak.

A koldok felett két ujjnyira, kzvetlen a L. alba mellett baloldalt
hamnman\,u, 2 cm. hosszii athatolé sebzés a hasfalon, melyen keresztiil
mogyorényi, kissé belovelt csepleszdarab esett el6. A has feszes, nyo-
masra érzékeny, alhasi tijék és a lumbalis tijékok tompultak. A beteg
kissé anaemikus, pulsusa 100, log/v\ feliiletes, perczenkint 28. (v}‘ll\l.lll
esuklik, nem hany, a szelek a seériilés Gta (1 éra) nem mentek.

Diagnosis : Belsid hasi vérzés szirt seb kovetkeztében.

E miatt chloroform-narcosisban rogton laparotomia. A hasiireget
a szirt sebre merdlegesen, a linea albiatol egy ujjnyira balra, azzal pir-
huzamosan, a reetus rostjain keresztiil megnyitva, meglehetés sok,
részint alvadt, részint hig vér tdvozott, majd kideriilt, hogy a gyomor
alsd szélén, a pylorustél ot ujjnyira- balra a vena coronaria inf. két
hatalmas dga volt megsértve eés a helybdl profuse vérzett. A két vérzo
pontot lekotve s az elesett csepleszdarabot reseedlva, miutdn meggy6zid-
tiink, hogy més scériilés nines jelen, a vért a h.wuu‘"lml lvhetnw«no ki-
.rk.mtnttuk végiil a hasfalakat zartuk.

Lefolyds ]\(l(l\e/u teljesen laztalan. Peritonitis jelei nem mutatkoz-
tak, az anaemia tiim'tel naprol napra javultak. Nyolezadnap a varratok
eltivolitisa. Prima intentio. A beteg azdta teljes jollétnek Grvend.

Tébbszor recidivdlé appendicitis gydkeresen miitett esete.

Boros Jézsef: S. Ferencz, 23 éves, kereskedosegéd, 10—12 éves
koriban hosszantarté hasmenésben szenvedett. 3 év ota szenved rendet-
len székelésben. 1897. november 10-dikén hirtelen meghetegedett, hinyt,
esuklott, hasa felpuffadt, a cocealis tdj igen .udalmaw volt. l{n«rtun
korhazba keriilt, hol baja j jeges hwug.uawkm és clysmikra meggy n«rvnlt
(deczember 17.). Hasa azonban mindig érzékeny volt a U)(‘(‘dll\ td]on
székelése retardalt, étvagya rossz maradt, mignem 1898. mdjus 6-dikén
hasonlo tiinetek kozott u|h01 megbetegedett és majus 20-dikdig ugyan-
csak korhizi kezelésben részesiilt. 1898. juliug  22-dikén egy tjabb
perityphlitikus attaque lepte meg, mely azonban az antlphlmrhtlkm
gyogymodra nem j(nult sot a coecalis tajon talyogja tamadt, melvot fel
is nyitottak, mire lassankint libbadozni kezdett, s szeptember 16-dikan
ismet gydgyultan tivozott. Azonban 1898. ol\tul)cr 17-([1k0n ijbol az
acut vakbéilob tinetei koziitt betegedett meg és e miatt végre osata-
lyunkra vétette fel magat.

Felvételkor az &n.wmll\'h beteg nyelve kissé sziraz, pulsusa 100,
hémérséke 395, Has, kiilongsen a coecalis tdjon puffadt, eludnmbm(ulo
az egész thj érzékeny, felette koriilbeliil férfitenyérnyi tompulat Impmr-
tathato ki. A (lu/7'1n.1t felett a Poupart-szal: l""dl parhuzamosan haladé
4 cm. hossz( heg hizodik, kiriilotte a bor pirosan elszinesedett, a leg-
kiemelkedbb ponton elvékonyodott, élénken fluctual. Lumbalis tajak
szabadok. Beteg nem hény, néha (’4ll|\lll\. a has tGbbi része meglehetis
intact. Széke tobb nap 6ta nem volt, szelek nem mennek,

Diagnosis : Perityphlitikus eredésii betokolt hasiiri tilyog, mely
épen kifele késziil torni. 3

A tilyogot oktéber 18-dikdn, a régi heg mentén, annak meghossza-
bitdsdval megnyitva, sok, rendkiviil l)(l/O\ m"-w--wl(l geny urnlt mely-
nek kitakaritdsa utin a talyogiireget és annak szorgosan feltart recessu-
sait jodoform-gazezel r(unponaltuk A fCll"'Il)’llJl\ml_}f ez alkalommal
nem kerestiik, nehogy az adhaesiokat felszakitva, a szabad hasiireget
inficidljuk. A tdl\mruwﬂ' ezutin lassankint sarjadzas altal kiteldott és
a seb koriilbeliil két hét mulva begyogyult. Tisztiban voltunk azonban
azzal, hogy a kort el6idéz hct("r f(‘u‘trnvum':m\' még mindig intra
organismum van, ¢s épen ezért ennek operativ tton vi alo eltavolitisat
ajanlottuk a betegnek, mely miitét a lobos tiinetek teljes hidnya miatt
most mér y-lent('kem en _]l)hh prognosissal birt.

E miatt a betegnél november 10-dikén chloroform-narcosisban a
hasiireget a régi heg mentén, annak kiirtdasdval megnyitva, miutin a
kozv Otlenul a f'1ll hashaxt\n alatt fekvo és azzal lazin ¢ osszendtt esepleszt
levalasztottuk, csakhamar riak adtunk a 6 em. hosszi, Kisujjnyi vastag
féregnyijtvanyra, mely a felsd és kozépsé harmaddinak hatirin a has-
fallal hegesen volt osszendve, s e helyiitt benne egy c¢seresznyemag-
nagysigi, kemény testet lehetett tapintani. Ltrubutl a fér cwu\um.m)
dsszenovesektdl ment volt, Miutdn a mesenteriolumot alikitve aty agtuk,

a féregnyijtvanyt kozvetlen a vakbhélbol vald eredése elétt Doyen- ('~1pmel
leszoritottuk, majd a esipit eltivolitva, a leszoritdsi barazdaban azt erds
selyemmel lekotottiik, s ettél distal felé az appendixet amputiltuk.
Ezutin a csonk felett a vastaghélen hosszirdnyban kétsoros Lembert-
varratot alkalmazva, a csonkot toljesen fedtiik. A lefolyds gy volt contem-
plalva, hogy a leszoritott ¢s alakotott csonk nekrotizal, s igy befelé a
béliir felé perfordl; a kifelé valo perforilast a Lembert- varratok biven
lll(‘g'lk&(ldl\'l)/.ﬁal\ Végiil a hasfalakat silkworm-varratokkal zirtuk.

A lefolyds teljesen megfelelt a virakozisnak. Peritonitis jelei nem
mutatkoztak. Széke bedntésre harmadnap, és azéta naponként spontan.
Varratok kivétele nyolezadnap. Prima intentio. Etvigy kitiing. November
23-dikin gyogyultan tavozik.

Az eltavolitott féregnytjtvinyban egy cseresznyemagnagysigi,
barnas-sziirke, agyagosszeallisn l\opruhth fo gl alt h(‘l) et.

PALYAZATOK.

497/899, alisp. sz.

Baranya virmegye .,Lészlé"-kbrhazaban Mohacson évi 500 frt fizetéssel
egybekatott alorvosi allas 3 évi idotartamrea betoltendd.

Felhivatnak azon orvostudor urak, kik ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy
okleveleikkel és esetleges egyéb ukmmymkkal felszerelt kérvényeiket a kozszolga-
latban allok hivatali iel-nhbseguk dtjan, a kozszolgalatban nem allok pedig kiz-
vetleniil f. évi januar hé 18-dikaig Fejérvary Imre dr. baré foispan Gr & mélto-
sagahoz czimezve hozzam terjesszék be.

P éc¢s, 1899, évi januar ho 5-dikén.

1—1 Trizler Kdroly, alispan.
13/899. f. i. sz

A korminyzatomra bizott Nyitra varmegye galgoczi jarasiabau elhalalozis
folytan iiresedésbe jutott jardsi orvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek és
felhivom mindazokat, kik ezen évi 400 frt fizetés és 100 frt ti atalanynyal java-
dalmazott, s nyugdijjogosultsiggal egybekotitt allast elnyerni ohajtjdk, hogy az
1883, évi I, f-cz 9. §-a értelmében, valamint az 1893. évi 80,099. sz, beligy-
ministeri rendelettel eldirt tiszti vizsga letételét igazold okmanyaikkal felszerelt
palyazati kmven)ukct és pedig a ko7s70lg»latban allok  hivafali fondkiik atjan
hozzam f. évi januar hé 31.dikéig annal is inkidbb adjak be, mert a késohb
beérkezendd kérvényeket figyelembe nem veszem.

Nyitra, 1899, évi januar hé 6-dikén,

2—1 Thurdczy Vilmos, es. €és kir. kamards, f6ispan,

6827/898. sz

Nyitra virmegye vagsellyei jarisba kebelezett Farkasd és Negyed koz-
ségekbol allo kozegészségiigyi korben elmozditas folytan megiirillt kororvosi
allasra palyizatot hirdetek.

A javadalmazas a varmegyei pénztiarbol havi elbleges részletekben ki-
szolgaltatandd évi 800 frt készpénafizeteshol s a szabalyrendeletileg meghatirozott
latogatiasi dijak szedhetésébdl all, azonkiviil kiteles a megvalasztandé székhelyén
Farkasdon a halottkémlést és hl’lsvizsg:'tld biztosi teendiket szintén megallapitott
dijazas ellenében teljesiteni.

Tajékoztatasul megjegyeztetik, hogy a két kizség egymastsl 2 kilometer
tavolsigra helu‘nk, lakossaguk Osszesen ma a 10,000 lelket meghaladja, s hogy
Farkasdon gydgyszertar van.

A kello okmanyokkal felszerelendd palyidzati kérvények 1899. évi januar
hé 80-dik napjanak d. u. 5 oérajaig nyujtandok be az alulirott fészolgabiréi
hivatalnal, a valasztas pedig 1899, évi februar hé 1. napjan d. e. 10 dérakor fog
Farkasd kozséghazanal megejtetni.

Torndcz, 1899. évi januir hé 7-dikén.

1—1 A fiszolgabivdi hivatal.
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HIRDETESEK.

télen Meran (Déltirol)

Dr.(ara G808 .o o ™

hévvizek, hidegvizgyogyintézet.

Orvos-sebészi miiszerek, betegapolasi
targyak, sérvkotok, kotszerek

pontos ¢és jutinyos heszerzésére legjobban
njunlhato

POLGAR SANDOR

egyetem. gyakoriott mii- és kitszerész.
Budapest, VII., Erzsébet-korit 50.
Uina gy képes arjegyzélkingyen és bérmentve,
i~ E czimre ligyelni tessék. —T{{

Orvos mint tirs
kerestetik 25,000 frttal egy fiirddintézet és nyari iidiiléhely kibovitésére.
Szives ajanlatok ,,B?. G.* jelige alatt e lap kiadéhivataldhoz intézendik.
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Telefon 54 —20.

(idult csuz,

Budapesti Gyéogymeechanikai @y Intézet.

VIII., Muzeum-korat 2. (Nemzeti szinhaz bérhaza.)
Testegyenesites, svedgymnastika, massage.
Hogyogyaszati Osztaly.

Villamos sugarzo ho- es talhevitett levego fardok:
koszvény, idegzsabéak, elhajasodéas stb. eseteiben.)
TIRendeld orrvosoli: Dr. Reich Miklés, Dr. Stimegi Jozsef.

Telefon 54—20.

Saxlehmner Andras. ¢s. és kir. udvari szallité.

HUNYAD!I JANOS

A leghatasosabb és leglkellemesebb hashajtészer,

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kival6 elényei:

Gyors, biztos enyhe hatis.

Hatésa fajdalom nélkiili. — Utanszorulds nem 4ll be.

Tartés egyenletes hatas. — Haszndlata nem kellemetlen.

Rendszeresen haszndlva nem hat farasztéan a gyomorra.
— Kis adagban is elégséges. —

Bevdasarlasnal a palaczk czimképén olvashato

SSaxlehner Andras“

neév figyelembe ajanlitatik.

téli I\lun‘mkua ‘f\uw\lu]\ a%

SA“ REMO ellatas. Mérsékelt arak., — Bovebb fel-

viligositast készséggel ad a gydgyhely magyvar orvosa :

Dr. CZIRFUSZ DEZSO

¢s. és kir, osztr.-magyar alkonzul.

Lakik: Vna Ventl Settembre 4.

olasz
Rivieran. Felette enyhe ‘éah: l|| at. Kitiind

C. REICHERT|

optikai intézete
BECS
VIIIL., Bennogasse 24. és 26.

. mindségii goresavek

specialistaja

tudatja a kovetkezd katalo-
gusok megjelenését:

22, szamu foarjegyzék. Mikroskopok,
Mikrotomok, Héamometerek, Ferro-
meterek sth

1. szamu kiilonleges ﬂrjegyzek Po-
larisatio késziillékek a ndad-" 016
ezukor quantitativ megallapitasara,

2. szamh killonleges arjegyzék. Pro-
Jjeciio késziilék kel fizikalikus czélokra,

3.szamu killonleges arjegyzék. Mikro-
forografikus készlllékek.

Ezen drjegyzékek a t. cz, érdekelt fe-
leknek kivanatra ingyen eés bérmentve
killdetnek meg.

i Azonkiviill megjelentek Vezérfonal
mwikrofotografiarsl -"u ik ln ygrafikus at-

; lasz, melyhez tébhbhes szamban mikrofoto-
grafidk vannak esatolva az objektivek (targy-
lencsék) hatd képességének kimutatisira.

Univ. med. Dr. PECSI DANI

\ ) nyilvanos

tehénhimld - termeld intézete

BUDAPEST, Il., Margit-kdrut 45. sz.
| tbmeges o]ta-«\khoz J() és biztos hatékonysagi olto-
anyagot a kuvetkwo arakon szallit :
120 fillér

VEDOIEGY.

| 1 fidla 2—8 ERYENTe <n mv- —on ~on -a-

10 vagy tébb fléla & . - -=- 100 fillér
1 fidla 10—15 ug\en—t -- 3 korona
1 fidla 50 egyénre .- ... ..o - .. 450 fillér
1 fiéla 100 cgyénre -—- -—- ——- —-- --- 9 korona
Epidermin, egy tubus .. .. .o -~ 100 fillér
Uires fidla darabonkint ___ ___ ___ ___ 2 fillér
| , fovoest darabonkint - ... -o- ... 4 fillér
Targylemez darabonkint .. .. .. ... 8§ fillér
Olté gerely kauesuk-tokkal .. ... -.. 2 Korona
Portoért és csomagolasért ... --- .- 80 fillér

» (ay»y-g@@(.sx*;@,'

Kedélybetegek és morphinkérosok

a legszorgosabb apolisban részesillnek

Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben

lll. ker.,, Leonhard-utcza 3—-5. szam alatt.
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Legjobb
étrendi és iidito
ital
Mattoni és Wille Budapest,

Mattoni Henrik Bécs
giesshiibli Sauerbrunn, Bu-
dapest,Franzensbad, Karls-

bad és Becs.

) )3)333)) )3")3303303003001)03)333333330)3)0))

I TAMAR INDIEN GRILLON [!

‘I frissit6 és hajté gyiimoles-pastillak. r
A dugulas és annak kovetkezményei ellen, t. m.: aranyérbéntaimak,
|} vértodulas, fejfajas, étvaayhidny, epe-, gyomor- és hélbajo

I Nélkiilszhetetlen az asszonyoknal, kivalt a sziilést megel6zo, s azt kivetd

idbszalban, elinynyel alkdlmazhaté eldrehaladt kortaknal és gyermekeknél

Semminemi drastikus alkatrészeket, mint Alogis, Jalappa, Podophyllin stb. nem
tartalmaz, s csakis a tropikus Tamar gylimélesébdl van készitve. Igen alkalmas
I a mindennsapi haszndlatra azoknsl, kik rendes szoruldsban szenvednek.
|
|

A Tamar Indien Grillon Francziaorszig elsd tekintélyei dltal javaltatik,
s a budapesti egyetemi tandrok, s elokeld orvosok is aliszeretettel rendelik.
|

I ; Magyarorszagi féraktar : 'I
" TOROK JOZSEF gydgyszertara, Budapest, kiraly-utcza 12, |
‘l Egy doboz dra 1 forint 50 Krajezar. l

3030303300303033030300300030033000099930309

Budapest,

1899. Pesti Lloyd-tarsulat konyvnyomddja. \Fvlcl(js vezeto Miiller

Agoston.) Dorottya-uteza 14. s
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Budapest, 1899. ;]'anudr' 22.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAL ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIR. MAGYAR TUD.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

TARTALOM:
— Minden jog fentartatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK
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EREDETI KOZLEMEN YEK.

A kir, magyar tudomany egyetem I-s6 széml seb-
korodajanak kozlései.

I11.

Az exophthalmus pulsans traumaticus sebészi gyégy-
kezelése a carotis communis egyoldali, illetve kétoldali
aldkotésével.

Kozli: Bodon Kdaroly tr. miitdorvos.

Az erdmiivi 1ton létrejott  exophthalmus pulsans alap-
oka az esetek tiluyomd szimaban abban rejlik, hogy a earotis
interna a sinus ecavernosusban megreped. Ennek kivetkezésekép
az ditér vére szabadon beledmlik a sinusba. Az igy felfokozott
vérnyomis meggitolja a vena (lphﬂl'llmi("l superior tartalmanak
a sinusba vald folyasat, vagyis mas szoval: a vena ophthalmica
teriiletén pangds lép fel. A pangds tiinetei hol rividebb, hol hosz-
szabb idén beliil fejlodnek ki, a szerint, hogy a carotisban levi
repedés kicsiny-e, vagy pedig nagy. A szemhéjak megduzzadnak,
savos beivodasuk oly nagygyd vilhatik, hogy a szemhéj izmai
miikidésre képtelenekké valnak, a szem kitéhartydja chemotikussai
lesz, edényei tigak, kanyargdsak. A szemfenéken a papilla vize-
nyossé  vilik, a retina edényzete tdgul és kanyargissa lesz.
Szemfenéki vérzések gyakoriak. Az egész szemgolyd elbrediilled.

Az erGs pangis kivetkeztében a visszeres vér mds utat keres
magianak, melyet esakhamar megtalil az arezvisszerek és a vena
ophthalmica inferior atjain. Ennek megtirténtével a earotis iiteres
vérének szabad utja nyilik a vena ophthalmiea superiorba. Bz
edény a nagyobb iiteres nyomas kivetkeztében megtigul, sit idovel
meg is vastagodik, tgy hogy falazata iitérszeriivé vilik. Liikte-
téseit kozli a szemtekével, a miért is a bulbuson a sziviokéssel
egyidejiileg lathaté vagy legalibb is tapinthaté liiktetés 1ép fel.
A szem felsd visszerének tigulisa tibbnyire riterjed az edény
kisebh dgaira is és innen erednek azon kisebb-nagyobh tigult és
liktets visszérpamatok, melyeket a béntalom kiséretéhen a belss
szemzug felett vagy alatt és néha a homlokon is taldlunk.

Az elmondotfak alapjin mar joforman tisztin 4ll el6ttink az
exophthalmus pulsans symptomatologiija. A vézolt viszonyok folyo-
manya, hogy a szem és fej felett systolikus, vagy folytonos és
minden systolekor hangosabba vild fiivd, kapard zirvejek hallhatolk,
hogy a beteg kinzd, sokszor iitemszeriien fokozddo fejfijashan szen-
ved, hogy a szem litbereje gyengiil, sit iddvel el is vész és hogy

a szemteke liiktetése, s6t a fejfajas is az odavezetd fGesatorndnak,
a earotis communisnek Gsszenyomisira megsziinik.

Az exophthalmus pulsans tranmaticus néha kétoldali. Kétség-
teleniil megtorténhetik, hogy az eridbehatis kivetkeztében mindkét
oldalon megreped a ecarotis, vagyis, hogy mindkétoldali sinus
cavernosushan aneurysma arterioso-venosum fejlodik, de az iro-
dalom tanusiga szerint a bantalom alapoka rendszerint esak
egyoldali é5 az iiteres ér és vele a fokozott nyomids a koponya-
alapon levii kizlekedési tton (sinns  eireularis Ridlei) a mdsik
oldalra is jut. E viszonyok kifejezésekép tibbnyire tényleg azt
litjuk, hogy az exophthalmus tiinetei a nem bantalmazott oldalon
enyhébben lépnek fel.

A kezelésre vonatkozolag: Kkiilondsen a  bantalom elején
fontos, hogy a beteg fekiidjék, fajdalmai esillapitisira narveoti-
cumokat kapjon és fejére esetleg helybelileg hidegborogatasokat
adjunk. Mert bir esak nagyon kivételesen, de megtirténhet,
hogy igen aprd rvepedésnél, a nyngalmi helyzethen a repedés
helyén thrombus képzédik és igy a bdntalom minden kiilindsebh
beavatkozis nélkiil, tnként is meggyogyul.

Az egyes szerzik altal alkalmazott acupunetura, electropune-
tura, vérelvonds, véralvaszté szereknek az orbitdba vald feesken-
dezése stb. manap esak inkdabb torténeti jelentoséggeel birnak.

Mint viszonylagosan enyhe beavatkozis széba johet a carotis
communis dsszenyomasa a koéros  oldalon.  Ez  Gsszenyomdsnak
ezélja, hogy a vérdram megakasztisival a repedés helyén thrombus
képzodjék, a mely ott rogziilve és szevviilve, a status quo ante-t
helyreallitsa.

Az eljarastél a traumatikus exophthalmus pulsansndl kevés
eredményt varhatunk. Az okok kiozelfekvik.

Az instrumentalis compressiondl : 1. minden beteg szdmdra
kiilin eszkozt kellene készittetniink ; 2. alig volndank képesek oly
eszkozt szerkeszteni, mely esak az edényt nyomna és a kizvetlen
szomszédsdgban lefuté vagust és sympathicnst nem szorvitand; 3.
a heteg legesekélyebb megmozdulisa az eszkiz nyomdsat mds-
felé terelhetné; 4. egyes esetekben (struma, royvid izmos vagy
hijas nyak) az Osszenyomds egyaltaliban nem volna eszkozilhetd.

A digitalis compressio ellen hasonld ellenvetéseket tamaszt-
hatunk. A carvotis izoldlt Gsszenyomdsa az ujjal inkdbh sikeriil,
mint eszkozzel, de ezzel szemben meg az ujj gyvorsan firad és
igy az Osszenyomdis esak rivid ideig tarthaté fenn, vagy ha tobb
orvos felviltva eszkozli, ez esak megszakitisok titjan lehetséges.
Azon kiviil, hogy ezen gydgykezelés sokd folytatva orvosra és
betegre egyarint nagyon kényelmetlen és a betegnek erds fajdalmat
is okoz.

~JI, SEBESZETT KLLNLKU!
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A rovid ideig tarté Gsszenyomds pedig ép a tranmatikus
exophthalmusnal, a hol a repedés helyén az edényfal ép, sima,
semmikép sem  elégséges avea, hogy szilard, cllentillasra képes
thrombust hozzon létre,

Adott esethen tehat aligha marad mas hiatra, mint azon
eljarashoz fordulni, a mely a rationalis kezelési modok kozt a
legrégibh és eddig a legtibb sikert biztositotta. Ez « carolis com-
manis aldal:itése w séviilt oldalon.

Ez eljarast alkalmaztuk elsé esetiinkben, a melynek kor-
tiirténetét a kivetkezikben adjnk kivonatosan :

L T. A. 38 éves, eriteljes napszamost 1897, oktober
4-dikén helyezték it hozzink az egyetemi szemklinikdrol.

A beteg eléadja, hogy masfél év elott silyos gerendit
ezipelve elesett, a gerenda fejének jobbh oldalira zuhant és azt
igen erbsen megiititte, agy hogy eszméletél rogtin elveszette és
orrdn meg mindkét fiilén a vér megeredt. Jobb szeme még aznap
kidiilledt. Hogy bal szeme is kissé eloremered, azt esak joval
késibb vette észre. A szenvedett sérelem utin hat hétig volt
dgvban fekvo beteg.

A jobb szem palpebralis és bnlbaris conjunetivija erdsen he-
lovelt. A pupilla tagult, fényre nem reagdl. Hitso lendvések. Uveg-
testi homdlyok, melyek miatt a szemfenék nem lithaté. A beteg
e szemen nem liat. A szemteke nagyfokban eldrediilledt. Mozgdis:
felfelé, befelé és lefelé nehezitett, kifelé egyaltaldban ki nem vihetd.
A szem sem onként, sem nyomdsra nem fdjdalmas. A szemteke
lithatoan liiktet, nyomdssal hatrabh helyezhets, mikizbhen a kéz a
lilktetés erdshodését érzi. A felsd szemhéj belsd oldalin mogyord-
nyi litktetd edényesomd.

A bal szem kissé eloremered, rajta pangisi tiimetek észlel-
het6k. A papilla belsd fele elmosédott hatari. Hyperaemia venosa
retinae. Visus 9/7.

A beteget heves fiilzigas kinozza a jobh oldalon; e fiilin
esak nagyobbat hall. Azonkiviil nagy fejfijisokban szenved, melyek
kopogd, liiktetd jellegiiek.

Stethoskoppal a jobb szem felett, a jobb haliantéktijon és
a homlok jobb felén fuvijellegii systolikus zirejek hallhatok, a
melyek  a jobholdali carotis communisra  gyakorolt myomsssal
sziimnek.

Miitét 1397, oktober d-dikén. Chloroform-narcosis. A jobh-
oldali ecarotis communis felkeresése. Kétszeres alikités selyem-
fonallal. Az edény dtmetszése a két lekotési hely kozt. Birvarrat.

A betegen az edénynek a selyemfondllal valé Gsszeszoritisa
kizhen semmi vialtozds sem vehetd észre. A miitét esak néhdny
perezig tartott.

Befejezésekor az exophthalmus nem pulsil. Néhdiny perez
elteltével azonban a pulsatio bar igen gyengén, de ismét érezhe-
tové vilik. A stethoscoppal nem hallunk fivé zirejeket.

Oktober 6-dikdn. A pulsatio teljesen megsziint, tgyszintén
a beteget kinzott fej- és fiilzigas is. Az exophthalmus észrevehe-
toen kisebbedett a jobb oldalon. A jobb felsd szemhéjon jelen
volt liiktetd edénytagulat eltint. A bal szem elGremeredése is
kisebh. A beteg kizérzete kitiin.

Oktéber 11-dikén. Az exophthalmus folyton kisehbedett. A
szemteke mozgidsai joval szabadabbak. A varratok eltivolitisa. A
sebzés per primam gyoeyult,

Oktober 12-dikén. Visszahelyezzilk a szemészeti klinikdra,
a homman a kivetkezi jelentést kapjuk: A jobh szem exophthal-
musa joval esikkent. A pulsatio megsziint. Az iivegtest zavaros-
sdga tovibh fennill, a szemfenék nem lathato. A bal szem exoph-
thalmusa feljesen visszafejlodiott. A conjunetivin és rvetinan volt
pangis igen nagy fokban esokkent. A wisus, mely mitét elitt o/
volt, mitét utdn kifogastalannd, 3/5-dé lett és a beteg gyoégyultan
hagyta el a klinikdt.

A mint értesiiliink, ismét munkaképessé lett, Bz eset tehit
a cavotis communis egyoldali lekitése utin megeyogyult és a mii-
téttel nemesak a zigd fejfdjiastol szabaditottuk meg, hanem meg-
mentettitk szeme viligdat, a mely a nélkiil biztosan elveszett volna.

Vannak azonban esetek, hol az egyik kozis fejiitGér ald-
kistése — mint erre még késobh visszatériink — nem elegendé a
artds gyogvulis létesitésére.

A gydeyulist ugvanis nem szabad gy képzelni, hogy a repedt
iitérfal sebszélei egymishoz fekiidnek és Osszendnek. A gyogy-

folyamat lényegében a kivetkezd: A rvepedés helyén és kiornyékén
thrombosis indul meg, mely azonban nem volna elég erfs arra,
hogy az iitér kizlekedését a sinus cavernosussal elzdrja. Ehhez
az is sziitkséges, hogy magdban az iitértorzshen a vérnyomast meg-
sziintessitk. Bzt elérjitk az iitértorzs aldkdtésével. Az alikités
kivetkeztéhen magiban az iitérben is megalvad a vér, Ggyszintén
a sinng cavernosushan, s6t a vena ophthalmica superiorban is.
ley a repedés helyén a minden oldalrél megtimasztott és nynga-
lomban levé thrombusnak mddja és ideje van a szerviilésre, gy
hogy mire a eollateralis fiteres keringés kifejlodik, a sériilt helyen
a gyogyfolyamat mdr annyiva haladt, hogy az j vériram oldal-
nyvomdsa mar nem tehet henne kirt.

A collateralis  kervingés  kifejlodésénel  elméleti  boneztani
alapon sok tja van, de gyakorlati szemponthil kiérboneztani
tanisdig szerint esak két ut szerepel. Az egyik az arteriae yerteh-
rales és az ellenoldali carotis vérét szallitja a ecirenlus arteriosus
Willisii kizvetitésével, a masik pedig, hogy a pajzsmirigyben az
arteria thyreoidea superior dsszekittetéshe 1ép az arteria subelavia-
hol eredi thyreoidea inferiorral.

A collateralis keringés eyors kifejlodésekor a sériilt oldalon
a thrombusnak nem volt ideje szerviilni, a miért is az exophthal-
mus tiinetei az egyoldali kiozis fejiitter lekotése daczara esakhamar
jhal jelentkeznek, gy hogy szitksézessé vialhatik a mdsik kozis
fejiitdérnek lekotése is. Ennek példdjat mutatja a mdsodik esetiink.

1. K. L, 36 éves napszdmos 1897. november 17-dikén
tétetett At hozzdnk az egyetemi szemészeti klinikardl. A Kkor-
elozményi adatok szerint ugyanazon év  junius havaban falusi
verekedés alkalmival fejét annyirva iitlegelték, hogy eszméletét el-
vesztette. Utdna hosszi ideig dgybanfekvié beteg volt és még
esak mozdulni sem tudott. Egyéb anammestikus adatai ismételten
eloadva, széthangzok. Jelen bajat ez iditol fogva szirmaztatja.

Karkép : A koponydn sériilésekbil szirmazo hegek : a homlok-
esont jobh felén, a bal falesonton, a nyakszivtesont jobb felén.
A jobb szem elore és kissé lefelé diilled. ITatarozottan liiktet.
Nyomasra a szemteke hatrabb helyezhetd, de a nyomds sziinésével
rogtin elérengrik. A jobb arcus supraorbitalis belsd széle alatt
mandolinyi liktetd edénytdgulat. Az alsé szemhéj Kkifordult, a
kotohdrtyai edények tagak, kanyargoésak. A pupilla tig. A szem-
fenéken erdsen kifejezett papilloretinitis haemorrhagica. Visus /5.
A bal szemen régebhi (112 év elétt) sériiléshil szdrmazé zsugoro-
dott hilyog (cataracta membranacea acereta). A fej felett stetho-
skoppal folytonos fivizirejt hallani, mely minden szivosszehizoddis-
kor erdshidik. A zirej legerdsebb a sinus frontalis felett, igen
erés a jobb halintékon, a tébbi helyen gyengébb. A beteg fiilei
folyton zignak, azonkiviil igen heves, liiktet jellegii fejfijis
kinozza éjjel-nappal. A jobh kozis fejiitoér Osszenyomasakor a
szem liitktetése megsziinik, az objeetive hallhaté  fivd  zirejek
sziinetelnek, a fejfdjis és a filzazas enyhiil.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kizlemény a szt. Rokus-kozkorhaz V. orvosi (Réna S.
foorvos) osztalyarol.

Adatok az uterus gonorrhoeajanak kér- s gyégytanahoz.
Sehuwltz Henrile dr. ndorvostil. :

(Folytatds.)

Ismertitk ugyan a nehézségeket, a melyekkel a gonocoeeusok-
nak kimutatisa a szévetben jar, mégis tabb esetben meghisérlettik
s dgy az ulerusbol, melynel valadékdaban  gonococcust tudtunk  ki-
mutatni, egy  kurettvondssal  nydlkhdrtydt  kapartunk le. Ezen
nydalkhdartyarészletelben mi nem tudtunk gonococcusokat taldlni.

A 200-as esoporton kiviil 20 oly prostitudltnal is vizsgdl-
tam az uterus vialadékat, a kiknél elozetesen a cervixben nem
taldltunk gonococeusokat s ezeknél az uterinalis valadék vizsgd-
lata is negativ volt. Ebbol tehat az kivetkezil, hogy uterinalis
gonorrhoedra csal allkor lehet gyanunk, ha a cervicalis vdladékban
gonococeust tudunk  kimutatni. Osszes vizsgilataim kozben csak
két esettel talilkoztam, a melyeknél a cervixben 3 4-szer sem
taldltunk gonococeusokat, holott az uterusban a 2—3-dik vizsgi-
latndl 2—3 intranterin injectio utdn ki tudtuk mutatni a gonococ-
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cusokat. Ezen esetek mellett fel kell emlitenem még két oly esetet,
a melyeknél elozetesen szintén negativ volt a cervicalis valadéknak
vizsgilata, de miutdn az nterus viladéka ennek daczdara positiv volt,
utébb figyelmesebb vizsgalatndl a cervicalis valadékban is sikeriilf
kimutatni a gonococeusokat. Itt meg kell jegyeznem, hogy Réna
foorvos 1r osztilyin technikai okokbél egyes szobik szerint a
gorestl  vizsgalatokat Kiilon-kiilon meghbizhaté orvosok végezték s
pedig a szitkség szerint tobbszir, a mig legaldbb 3—4-szer negativ
nem lett a géresdi vizsgilat eredménye. Az uterus valadékinak
vizsgalatat azonban az Osszeseknél magam végeztem, valamint ezen
200 esethen az uterinalis gonorrhoea kezelését is, a melyet akkor
sziintettiink be, ha az uterinalis valadéknak gonococcus vizsgalata
legalabb haromszor volt negativ. lly mddon meg volt dllandéan
az ellenbrzés 8 az Osszehasonlitds a cervix s uterus valadékanak
vizsgialatai kozott, a melynek kapesin tehat Osszesen két esethen
Jjutott ellentéthe a cervix s uterus valadékanak vizsgilati eredménye,
de ezen két kéjnd is mar ismételve képezte vizsgilat tirgyit s
nem sokkal elébb gydégyulatlan uterns gonorrhoeival hagyta el a
kérhazat, a legutobbi alkalommal azonban ezeknél is eltiintek a
gonococeusok az uterus valadékbol is.

Annak igazolisira, hogy a cervicalis valadéknak klinikai
megjelenése nem lehet irdnyadsd a gonorrhoea diagnosisara, hanem
hogy ehliez a gonococeusol kimutatisa elengedhetlen kellék, szolgil-
Jjanak ezen 200-as esoportndl tett feljegyzéseink a cerviealis viladékra
vonatkozélag. A 200 eset kozitt 108-ndl volt genyes jellegii a
cervix viladéka, 10-nél iivegszerii s a tébbinél tobbé-kevéshhé
zavaros. Kiillonvéve a 76 uterinalis gonorrhoedt, ezek kizitt 45-nél
volt genyes a ecervicalis valadék, 4-nél iivegszerii 8 27-nél zavaros,
mely zavaros valadék a mennyiség szerint bo, mérsékelt s kevés
kozitt valtakozott. Ezekbdl azt litjuk, hogy a gonococcusolk jelen-
léte a cervie sot uterus valadékban sem jart mindig genyes wvdala-
délckal, havem escteinknél csal mintegy 50—60%0-ban volt jelen,
s azt is lathatjuk, hogy ha eseteinknél csak a klinikai tiinetre
tamaszkodtunk volna, tigy a hiatralévé 40%0-hban nem is kerestiink
volna gonococeusokat, miutin ezeknél a cerviealis viladék jellege
éppen nem volt gyamis gonorrhoedra. Ezen esctel tehdat csak azért
nem keridltél: ki figyelmiinket, mert azon clvet valljuk, hogy minden kéj-
nonél wvégeeni kell a gonococcus-vizsgalatokat, telintet nélkil a
valadél mindségére.

A gonorrhoea hosszabb s hehaté tanulményozdsa kizben
mindenki tapasztalhatja, hogy vannak esetek, a melyeknél elébh
kevés zavaros valadék volt, a melyben nem volt gonocoeccus, s
késobb ugyananndl egy misik alkalommal mdr genyes valadék
van a cervixben, a melyben gonococcusok is kimutathaték ; de
viszont azt is tfapasztalhatja, hogy az elébb genyes cervicalis
folyds, melyben sok gonococeus volt, az intrauterin kezelés alatt
zavaros majd iivegszerii lesz s ekizben a gonococensok sorai is
mindinkdb ritkulnak, mig végre teljesen eltiinmek. Az elébhi
esetek azt litszanak igazolni, hogy a genyes folyds tényleg magi-
ban rejti a gonorrhoca gyanitjdat, a melynelk megdllapitdsa azonban
esak a gonococcusok kimutatisa dltal nyer biztos alapot. Az utobbi
esetek pedig azt igazoljik, hogy a klinikai tiinetek legtihbszir
lépést tartanak a gonococensok eltiinésével, azaz ezzel egyidejiileg
rendesen visszafejlodnek s hogy mégis 10 iivegszerii viladékban
taldltunk gonococcusokat, a melyek kozitt 4 uterinalis s 6 cervi-
calis gonorrhoea ; ezen koriilmény esak azt litszik igazolni, hogy
a klinikai tiinetek néha még elébb is visszafejlidnek, mieldtt
a gonococcusok eltiintek volna.

Rendesen az alig zavaros vagy fivegszerfi eervicalis viladék
jelenléte az intrauterin kezelés folyamdin tsszeesik a gonococcusok
eltiinésével s csak ritka kivételnek kell tartanunk, hogy a genyes
cerviealis viladék megmaradjon, a gonococcusok pedig beldle el-
tiinjenek. Résziinkrél a 200-as esoportban csak két oly izolalt
cervicalis gonorrhedval taldlkoztunk, a melyeknél a kezelés folya-
man eltiintek a gonococensok a cerviealis valadékhol, de a genyes
jelleg megmaradt. A mi tehat ritka kivétel, azzal még nem szahad
a gonococens vizsgdlatok megbizhatésagit megtimadni. A genyes
folyds ngyan ezen két eseten kiviil is megmaradt a kezelés folya-
man, de ezen esetekben a gonococensok is viszamaradtak rvészhen
a cervicalis, részben az uterinalis vdladékban. Ilyen esetiink 7
volt, a melyeknél 15—27 intrauterin kezelés utin is még genyes
volt a cervicalis vialadék, de ebben gonococeust is ki tudtunk

még mutatni. Ezekkel szemben 16 olyan esetet észleltiimk, a me-
lyeknél még voltak gonocoecusok a cerviealis viladékban, jollehet
az kevéshbé zavaros, vagy iivegszerii lett. lzen esetek inkabb azt
litszanak bizonyitani, hogy a genyes folydst, azaz a klinikai
tiinetet inkabb tudjuk befolydsolni az intrauterin kezeléssel, mint
a gonococcusokat. Ezen utébbi 16 esetiinkben ugyanis a klinikai
tiinet visszafejlodése mér akkor jelezte a betegek gydgyulisit,
midén azokat mi a gonococeusok kimutatisa miatt még oydéeyvu-
latlanoknak tartottuk.

Brise kimutatott anyaginil a véletlennek nagy szerepet
kell tulajdonitanunk, a midén 207 prostitudlt kozott csak 49-nél
talalt gonococeusokat, jollehet mint Brise mondja, a gonorrhoedinak
kifejezett klinikai tiinetei megvoltak. Azt kérdi ezek alapjin
Brise, hogy a tobbi 158 nem fertdz ?

A Rona vezetése alatt allo osztilyra Keriild prostitudltak
kiizitt atlag tibb mint H0% volt gonorrhoeds, mintdn 527 kéjni
kizitt 270-nél taldltunk gonorrhoedt, s igy ezzel Osszehasonlitva
Brisse kimutatisdt, melyben 23°6% gonorrhoedt tiintet fel, annal
inkdbhb kell a kiilsnbségen esoddlkoznunk, mert mig a mi 527
esetimknél  éppen nem voltak jelen a gonorrhoedinak kifejezett
klinikai tiinetei, addig ezek Brise eseteiben megvoltak. Azt varhattuk
volna inkdbb, hogy Brise eseteiben még nagyobb lesz a gono-
rrhoedsok szdima, mint nalunk, mert Brise anyagdndl kifejezett
klinikai tiinetek voltak jelen, a mienknél pedig nem.

Nem tudom, hogy Brise anyagindl hinyszor tortént gono-
coccus-vizsgalat, azaz hogy hinyszor vizsgialtik meg gonocoecu-
sokra az egyes helyek véladékait? Nilunk mindazon eseteknél,
melyeknél a  gonorrhoedt kizdrtuk, ezen diagnosist a szokvinyos
helyek viladékainak 3—4-szeri negativ gonococeus vizsgalata alapjdn
allitottuk fel. Ezekrdl nyugodtan dllithatom, hogy nem fertéznek,
mert ennek ellenkezijét jobban bizonyitani ez ido szerint senki
sem tudja. Landau is elismeri, hogy az {ivegszerii cervicalis viladék
nem bizonyit a gonococens ellen s hogy a genyes viladék nem
mindig ragilyozd, végil pedig, hogy a ragilyozisi képességet csak
a gonococeusok kimutatdsival tudjuk biztosan megallapitani. Nem
képezheti tehat kérdés targyat, hogy Brisenek 158 escte nem
volt-e ragilyos, ha gy vizsgaltak volna azokat, mint ezt mi szoktuk
végezni.

Kiilonbsézet kell tenniink minden esetre a genyes cerviealis
viladékban s pedig a szerint, a mint henne gonococeust tudunk
kimutatni, vagy nem, legyen ez akir a kezelés elitt akdr a kezelés fo-
Iyaman. Tapasztalasunk szerint ngyanis a gonococensok eltiinésével
rendesen feltisztul a cervicalis viladék, de ha ritka kivételképpen ez
még sem torténnék meg, vagy pedig kezelés elott faldlkozunk oly
genyes cervicalis valadélkal, melyben gonococeust nem tudunk kimu-
tatni, ezen esetelet nem tarthatjul; gonorrhoedas folyamatnalk, hanem
azt kell feltenwiink, hogy mds okbil eredd nydalhdartyamegbetegedéssel
@llunle szemben, vagy pedig azt kell hinwiink, hogy a gonococcusok
daltal  okozott  méh-nyakhdartyameghetegedés  tovdabbra is  fenmaradt,
tgy  mint visszamaradhat adner  megbetegedés, a melyet  azutdn
Singer szevint rvesidualis gonorvhoednalk Fell tartanunk, nem pedig
gonorrhoedsnalk.

Brise szevint minden gonorvhoeds n6  eldbb-utobl  wlerinalis
gonorrhoedt  kap. Nem szenved ugyan kétséget, hogy niéknél leg-
tébhszir a cervix képezi a primaer infectio székhelyét, de azt miy
senki sem bizonyitotta  be, hogy a gonorrhocds folyamat minden

esetben az  wterusra is dtterjed. Azon sok alkalmas koriilmény,
koziil, mely ezen tovaterjedést elosegitheti, megemlithetjiik a

localis  kezelét, sziilést, abortust, menstruatiot sth. Nem tudom,
hogy Briose mennyi idGt tart elegenddnek arra, hogy a cervix
gonorrhoedja az uterusra Atterjedjen, de a mi adatainkbdl az
tiinik ki, hogy vannak 5—6 éves, st ennél idésebb kéjnik is,
a kiknél uterinalis gonorrhoeit nem tudtunk kimutatni. Két lehe-
toséget  tételezhetink fel ezekre nézve s pedig, hogy vagy nem
is volt nterinalis gonorrhoedjuk, vagy ha volt, ez meggyogyult.
Ta6bb bizonyité értékkel birnak talin azon eseteink, a melyek
egy év alatt 2 3-szor, tehdt ismételve keriiltek a kérhdzba s
igy tibbszir képezték vizsgalatunk térgydt. Ezeknek egy részénél
ugyanis a gonorrhoea a cervixre maradt korlitozva, misik részé-
nél pedig mar megsziint a cervicalis gonorrhoea, midén masodszor
vagy harmadszor felvétettek. Ezen eseteknél lett volna a gono-
coccusoknak idejiik s alkalmuk arra, hogy az uterusba bevéndorol-
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janak, s ez mem tirtént meg, st e helyett a c.el'v.ix gonorrhoedja Bejovetel ideje Nov Cervix s Utglruts
sziint meg. Ezen koriilmények éppen mem igazoljdk Brise azon : A BYROCOCCURSVAARB MY
sllithsht. h idden Eankds o8 Bish fons ut hask 3. l-sz6r  junius 26. Ht 1 0

sit, hogy minden kankés nf biztosan kap uterus gonorrhoe t. Sherar o T os T har 6. 1 B

Az ismételve korhdzba keriilt kéjndk esoportjai. 3-szor  marczius H. 1 0

ez 8 Cervix Uterus 4. l-szor  dprilis 3. Lg 1 -
Brjbrotelideje ek gonococeus-vizsgalat 2-szor  augusztus 31. 1 0

1. csoport. 5. 1-szor  oktdber 6. Pl 1 —

1. l-szor  dprilis 10. It 1 0 2-szor  februdr 5. 1 0

2-szor  augusztus 17. 1 1 6. 1-szor  szeptember 26. Ks 1 0
9. 1-szér  mijus 8. 7b 1 0 2-szor  deczember 27. 1 0

2-szor  augusztus 10, 0 — 7. lszér  mijus 11, Gf 1 0

3-szor szeptember 1 1 , 2'SZPI' szg_ptember 15. 1 0
3. 1-szor  szeptember 28. Bri 1 0 8. l-szor  mijus 22, Lsz 1 0

9-szor januar 8. 1 1 2-sz0r aprilis 10. 1 0
4. 1-szir  majus 11. Szh 1 0 _ VI csoport.

9.szor  deczember T. . 1 1 1. 1-szer  szeptember 5. Lvy 1 0

11. esoport. 2-szor  november 25. ; 0 =
1. l-szor  julius 10. Bks 1 0 2. lsgbr  julius 17. Rgo 1 0
2-szor  november 6. 1 0 _ Z-szor  november 25. 0 =

S-szor  marczius 26. 0 e 3. l-szor  dprilis 28. Thr 1 0
2. l-szir  november 23. Ky 1 0 2-szor  augusztus 10, 0 =

2-szor  februdr 19. 0 0 3-szor  movember 14. 0 =
3. 1-sz6r  augusztus 10. Dnr 1 0 4. l-szir  oktober 16. Prkpez 1 0

2-szor  februdr 5. 0 0 _ 2-szor  janudr 1. 0 0
4. l-szor  julius 17. Hr 1 0 5. l-szor  augusztus 31. Mdr 1 0

2-s70r  marezius 1. 0 - 2-szor  november 30. 0., =
5. 1-sz0r  majus 2. Zi 1 0 6. 1-szOr  november 6. Rhe 1 0

2-szor  szeptember 18. 0 — Z-szor  dprilis 19, 0 : £
d-szor  november 23. 1 0 A roviditések, illetve jelek magyarizata kivetkezo: 1 azt jelenti,
4-szer  mdrezius 5. 0 0 hogy a cervix vagy az uternsban volt gonococeus; 0 azt jelenti, hogy
C e I11. csoport. nem taliltunk gonococcust; — azt jelenti, hogy nem tirtént gonocoeccus-
. 1-szbr szeptgmbg 4. Prt 0 = vizsgilat; n. gy. ast jelenti, hogy elsd izben gyigyulatlanul hagyta el
5 f::g: .fﬁ}{ruag 26. 2 }) 1 a beteg a korhazat.
s julius 6. r =

2-sz0r  november 2. 0 — Az ismételve vizsgilat alatt allott 44 kéjninek ezen esoporto-

d-szor  janudr 4. 1 1 sitdsa némi Attekintést nyijt a cerviealis s uterinalis gonorrhoea
3. 1-sz6 aprilis 20 Mé 0 A g
R S et ¢ 3 4 kizti viszonyrol., Az I-s6 csoportbol azt olvashatjuk ki, hogy egy
4, l-szor  mijus 22, Lk 0 A féléven beliil az el6bb még cerviealis gonorrhoea dtterjedt az uterusra,

2-szor  oktéber 9. 1 1 de hogy ez nem minden esetben Xkovetkezik be sziikségképen,
. %-szﬁr t}ktob_er 3. Kz 0 7 még akkor sem, ha kizben menstruatio, sot helyi kezelés tirtént
o~ 2zor " februdr 10, 1 1 is, mutatjdAk a VII-dik esoportha osztott esetek, a hol a mdsod-
6. l-szir  mdjus b. Stm 0 ? ) 2 pe ; 2
9. szor s6t harmadszori jelentkezéskor is megmaradt az izoldlt cervi-
2-szor  februdr 15. 1 1 LS 8
» IV. esoport. \ calis gonorrhoea. Az uterinalis gonorrhoea gyors  Kifejlodését
1. 1l-szér  mdjus 22.( Ngl 0 0 tiintetik fel a Tll-dik esoport esetei, a melyeknél elsé alkalommal
o ?:::g: 23"‘;’;‘7}:3‘; "1'7 e (1) R nem volt gonorrhoea s masodik alkalommal mér tgy a cervix

s i s il 3 1 0 mint az uternsnak gonmorrhoedjit constatilhattuk. Ezzel szemben
3. l-szor  julius 28. Stz 0 == a IV-dik esoport ecseteibdl pedig azt litjuk, hogy elsd alkalommal

2-szor  movember 6. 1 0 nem volt gonorrhoea s mdsodik alkalommal esak cerviealis gono-
4 é:::g: Js::u::mlt?er A Mr (1) 7 rrhoedval keriiltek korhdzba. 4 mig tehdt eqyrészrél nem irhatjuk
A ma_ﬁm 0%k 0 Grb 0 0 ald Brise dllitasdt, hogy minden Eankds nd biztosan kap uterinalis

2-gz0r  julius 10, 0 = gonorvhoedt, adataink alapjan mdsrészrol kimondhatjuk azt, hogy
3-szor angusztus 31. 1 0 cervicalis  gonorrhoea mellett Torilbeliil 38%0-ban fejlodil ki csak
{5 V. csoport. az uterinalis gonorrhoca.
i é:::g; iﬁ;ﬁ;}},ﬁ 921 i { } n. 8y Eseteink megfigyelése kizhen szamoltunk még a - menstrua-
% A | tioval 4s, mint oly koridlménynyel, melynek jelentéséget tulajdonita-
2. l-szor  junius 19. Gra 1 1 n. gy. ’ Y / Y i

9-gzor  januar 29. 1 1 nalk, eqyrészrvdl azért, mert elsegitheti a gonorrhoea tovalerjedését
3. 1-sz6r  julius 21. Trk 1 1 gy. | a cervizhil az ulerusra, mdsrészt pedig azért, mert a gonococcusok
i ?::ig: J!’;:.:.‘:ﬁ: ,)1 fint i } ) kimutatdsdara is befoly annyiban, hogy menstruatio utin inkahb
G noilvemt‘)e'r 13, 1 1 &7 sikeriil kimutatni a jelenlevé gonococensokat, mint eltte.

H. l-szbr  oktéber 16. Zs 1 1 n. gy. A 200-as esoportban dsszesen 32 betegnél tettiink ezen

5 2 . g . g

2-s70r  mdrezius 1. ? 1 irdnyban pontosabb megfigyeléseket, hogy lithassuk, miként be-

VI. csoport. folyfsolja a menstruatio gonococcus-vizsgalatainkat. Ugy osztottuk

1. lssr  oktober 16. Zsr 1 Lnogy. ' he tehdt ezen vizsgdlatokat, hogy a menstruatio el6tti s utani

2-87z01 februdr 5. 1 Togryan ot BY : x

i e idire essenek. A 32 eset kiozitt azonban mindbssze esak 4 cervi-
3-szor aprilis 8, 0 0 §

2. 1-szor  mdjus 9. Fks 1 1 gy. calis gonorrhoeindl lattuk, hogy kezelés kozben a cervicalis

2-sz0r  november 6. 0 0 vialadék gonococcus vizsgdlata menstruatio elitt negativ volt s
3 ?::;g; J;:“‘l:‘;,g;g 31 Ve ;’ g menstruatio utdn positiv lett s egy izben tapassztaltuk azt, hogy
Bl mfmi‘us' 5 ; 0 il 8y a cerviealis viladék vizsgalata menstruatio elétt mar kétszer nega-
4. 1-szor - julius 7. Bk 1 1 n gy, | tiv volt s esak harmadszorra a menstruatio utin tudtuk diagnos-

j gy SR 8
2-s70r  november 27. 0 0 tizdlni a cervix gonorrhoedjit a kimutatott gonocoeeusok alapjan.

i::’;g: ﬁ;‘;:"i,rni A 8 _0 A tobhi 23 Dbetegnél éppen semmi befolydst nem gyakorolt a
S it majﬁ; 9%, Rex 1 1 gy. menstruatio a gonorrhoea felismerésére, a gonococens-vizsgdlatok

2-szor  aprilis 9. 0 0 menetére s a gyoégyulds idépontjinak megallapitdsira. Igy tehat

VII. csoport. tapasztaldasunk szevint a menstruational van ugyan befolydsa egyes
1. l-szir  deczember 13. Ag 1 = esetekben  a  gonococcus-vizsgdalatokra, de Fordntsem oly mértékben,

2-sz0r  mérczius 3. 1 0 hogy az eddigi - gonococcus-vizsgalatok értékét  befolydsolhatnd. Mi-

2. 1-sz0r méijus 6 DI 1 0
RS % v b utan  azonban 32 eset koziil 4-nél a menstruatio befolyisa

2.sz0or  szeptember 4. 1 : £ IR S Y

8-sz0r deczember 1. 0 = mégis érvényesiilni latszik, szivesen hozzijarnlok azon elvhez, hogy
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a gonococens-vizsgilatoknal lehetéleg tekintettel legyiink a men-
struatio idejére s hogy a gonorrhoea diagnosisindl s gydgyuldsindl
tekintetbe vegyitk a menstruatio utdni  vizsgdlatot. A gonorrhoea-
nak az uterusra valé atterjedésénél nem volt alkalmunk a men-
struatio szerepét észlelhetni.

(Folytatisa kivetkezik.)

A seborrhoea corporis (Duhring) és annak viszonya a
psoriasis vulgarishoz és az eczeméahoz.

Inta: Torok Lajos dr. egyetemi m. tandr,
(Folytatas.)

6. Psoriasis vulgaris. Psoriasis intertyigo. ;

G. Dezsd, 23 éves, hivatalnok. Mindig egészséges volt, kivéve egy
virhenymegbetegedést 15 éves koraban. Bérbaja nem volt. Jelenlegi
baja kériilbeliil 5 hetes; de a baj kezdetét pontosan nem mondhatja meg.
Mikor magat elészir lxle-r\'lmlralta ezelott 4—5 héttel, a foltok mar
koriilbeliil akkorik \'Oltak mint most. Kisfokit viszketés. A birlaesiok
mindig szirazak voltak, kivéve egy alkalommal, a midén a beteg éjsza-
kira egy kendesesel bekototte ket (allitolag zinkkendesesel). “Akkor
magnap reggel a jobb ezombon 1évi folt nedvedzett.

Jelen allapot 1898, februdr 17-dikén. Mérsékelt pityriasis capitis.
Hajhullds nem észrevehetGleg fokozddott. A sternum  corpusanak alsé
harmadiban a szor kozott hirom kishorsényi, igen halviny rozsis
hyperaemiat feltiintetd és finom, fehér és lagy plkl\vlylem('zkévol fedett,
vérzéleny folt. A pikkelyke levétele utin 1—2 vérzé pont jelenik meg.
A két konytkon szabilytalan, nem ¢lesen hatérolt, koriilbeliil korondnyi
teriiletli érdesség, vakaraskor pedig fehér, szaraz pikkelylevalas. A jobb
konyokon ekkor egy vérzé pont latszik. Kifejezett keratosis pilaris.

A tulajdonképeni baj, mely miatt a beteg felkeresett és a mely
viszketéssel jar, mindkét ezomb wmtahx feliiletét és a serotumot illeti.
A jobb ezomb scrotalis feliiletén egy gyermektenyérnyi kerekded terii-
leten a bor kozépen barnds, a szélén 10 mm. -nyi Néz“l(‘\\(‘"‘ben élénk-
piros. A szél sinezalakilag emelkedik a szomszedsag 68 a l\ii/cp fele.
erdsebben barazdalt és fmnm, részben fehéres, részben  kissé SArgis,
szariilemezkékkel van fedve. A barnds centrumbdl egy helyen egy kiriil-
beliil lenesényi, a széli esucshoz hasonld kiemelkedes latszik. A lemez-
kék lekapardsakor konnyen all be vérzés. A bal ezomb scrotalis feliiletén
egy nagytallérnyi, egész terjedelmében élénkpiros, a szomszédsiag folé
kiemelkedd, vékony, fesziilt és sirgis szarilemezekkel fedett, rovitkolt
feliiletii, élesen hatirolt és szintén vérzékeny folt. A serotum gyikén
néhany, koriilbeliil fillérnyi elmosddott hatdrg, élénkpiros, kevéssé
hamlo folt.

Rend. Chrysarobin-aether ecsetelés.

Februdr 26-dikan. A laesiok lelapulnak. A chrysarobin izgatis a
kirnyéket yoroses-barndsra festi. A psoriasis laesio maga mint halyi-
nyabb fehéres folt kezd dttiinni.

Végiil fel lehetne még hozni nézetiink ellen

5. hogy a Duhring-féle seborrhoednil, ellentétben a psoriasis
vulgarissal, a borelviltozasok follicularisak. E tény természetesen
éles hatirt vonna a seborrhoea corporis és a psoriasis vulgaris
kizé. De ez sem dll. Eliszir is szimos, killoinben typikus sebo-
rrhoea eset van, hol sem a kezdeti birelvaltozis, sem a tovabbi
folyamat nem follicularis. Masodszor azon esetekben is, melyekben
a kezdeti horelvaltozds tényleg a follienlusokhan litszik kelet-
kezni, a folyamat az interfollicularis borrészekre is Atmegy.
Harmadszor : vannak typikus psoriasis esetek, melyekben a fiatal
laesiok a folliculusokra szoritkoznak. Oly psoriasisokndl, hol pont-
szerii laesiok is vannak jelen, mindig talilunk egy-egy olyant,
mely follicularis. Persze, mikor médr a bérelvaltozisok nagy felii-
letre terjedtek ki, akkor bajos mér a follicularis eredetet ki-
mutatni. Vannak azonban olyan psoriasis-esetek is, hol mindegyik
pontszerii laesio a folliculusok szajadékan iil.

Mindezekh6l jogosan kivetkeztethetjiik, hogy a seborrhoea
corporis Duhring nem egyéh, mint egy esekélyebh intenzitdsi,
atypikusan localizalt psoriasis vulgaris.

Miutdn igy a seborrhoea corporis Duhring és a psoriasis
vulgaris egyiivétartozisat bebizonyitottuk, ezzel a seborrhoea cor-
poris Duhring kérdése meg volna oldva. A két folyamat egyiiveé-
tartozdisdat bizonyitotta a klinikai megfigyelés, megerisitette a
szovettani  vizsgdlat. Alkalmas eseteknek megfigyelése folytin
arra a meggyozodésre jutottunk, hogy a seborrhoea corporis
Duhring a psoriasis vulgarisnak egy alakja. De mi ezzel nem
érhetjiik be, hanem, miként azt (~71kk|ml\ elején megjegyertiik, ki
kell terjeszkedniink az eczemara, illetve az Unna-féle eczema sebo-
rrhoieumra is. Ismert tény, hogy Unna a hér sok minden koéros

elviltozasin kivill a seborrhoea corporis Duhringot is az 6 eczema
seborrhoicumjihoz sorolta, valamint ismert dolog az is, hogy Unna
szerint az eezema seborrhoicum, illetéleg altalinossdgban az eczema
és a psoriasis vulgaris rokon bantalmak, tgy hogy 6 képtelennek
nyilatkozik arra, hogy szovettanilag és klinikailag hatart vonjon
kiztiik, valamint, hogy & a psoriasis vulgaris bizonyos alakjait
az eczema seborrhoicumhoz sorolja. Unnindl tehit a psoriasis
vulgaris bizonyos alakjai és a seborrhoea corporis az eczema-
esoportban egyiivé keriilnek. Fenti vizsgdlataink tehat, ha némileg
elfogultak volndnk, még timaszkép volndnak szerepeltethettk
Unndnak e rég feldllitott tételeihez. Kénytelenek vaggunk tehdt
azon kérdés vizsgdlatdhoz is hozzafogni, hogy vajjon mi az Ossze-
fiiggés a seborrhoea corporis Duhring, illetve psoriasis vulgaris
és az eczema kozt. B kérdés vizsgdlatinil azonban ki nem keriil-
heté az Unna-féle eezema seborrhoicumnak és részben az Unna-
féle eczemanak altaliban a kritikai megvilagitasa. Mert ha ki-
tiinik, hogy mindazon adatok, melyekre Unna az 6 eczema tandnak
épitletét emelte, nem dlljak meg a kritikdt, akkor magatél elesik
az a feltevés, hogy a seborrhoea corporis, illetve psoriasis vulga-
ris és az eczema seborrhoicum, illetve az Unna-féle eczema egyiivé
tartoznak, mint a hogy &dltaliban nem dllanak mindazon kovet-
keztetések, melyek ezen adatokbol levonattak.

Unna (Histopathologie der Hautkrankheiten 1894, pag. 194 és
kiv.) kétféle eczema-hilyagesit kiillinboztet meg. Az egyik sok-
alaki és esak ott talilhatd, hol mir mis eczemds borelviltozasok
is fejlodtek ki régebben. E hdlyagesik ugy keletkeznek, hogy a
fehér vérsejtek és a serosus transsudatum mindinkabb feltorlod-
nak, melyek a szarirvéteget — jelen esetben a morococcusok fész-
két — el akarjak érni, de ebben az atmeneti rétegek altal meg-

gatoltatnak. Morococeus tehdt Altalaban nines benniik. Az eezema-
hulv-wcsn misik alakja ,a valédi heveny hdlyagesds ec7ema“.
Unna még kiilin kiemeli, hogy ez a heveny holyagesis eczema®
igen kiilonbozik Hebranak ,.,l’xgynevewtt (1) heveny eczemajatol.
Unna ezen méisodik eczema-hilyagesija, a ,val6di® heveny eczema-
hélyagesa (oltdsi-eczema) morococcusokat tartalmaz, bennéke hasonld
az impetigoéhoz, de inkdbb viligossirga, mint zoldes. Unna egy
a hamburgi orvosegyesiilet gyiilésén tartott demonstratio alkalmi-
val (Monatshefte 1892. Mai 17 pag. 465. Autoreferat) ezt egy
a szariréteg alatt fekvé genyeseppnek nevezte. Bennéke /s részben
fehér vérsejtekhil és 8/1 részben folyékony és megalvadt serumhbol
, fibrin nines benne. Az impetigo ,staphylogenes“-t6l esak a
holv wgesdk morocoecens-tartalma kiilinbozteti meg, mert mint Unna
mondja (Histopathologie pag. 196 és kiv.) ,itt csak a morococcusok
jelenléte dinti el azt, hogy az eezema egy alakjival van dolgunk®.
5 mellett a holyagcs.tk wépenséggel nem jellegzetesck a bor ecze-
matosus dllapotaira®. . A morococensok tisztdn egy kedvezd véletlen
folytin keriiltek direct a szariréteg ald és itt ugy hatnak, mint ilyen
esethen a staphylocoeeusok, t. i. jol koriilirt szarurétegalatti bortalyo-
got okoznak“. Unna azt &llitja, hogy ,ezen tényleg az impetigohoz
hasonlé hélyagesa nagyban kiilonhizik az impetigo staphylogenes-
tol“. A kiilonbségek azonban, melyeket hypothesise javira felil-
lit, sem nem eléggé jellegzék, sem nem eléggé fundamentali-
sak arra, hogy ne kételkednénk abban, vajjon az 6 impetigoszerii
eczema-hilyagesija nem-e mégis kizinséges impetigo, a moro-
coceus pedig egy banalis pyogen mikroorganismus, talin egy
staphylococens. E feltevésiinket természetesen csak valdsziniiségi
okokkal tamogathatjuk.

De tekintetbe veendd, hogy Unna az ¢ heveny (oltdsi)
eczema-holyagesdjanak korodai jellemzésére egész sorat hozza fel
az oly tnlajdonsigoknak, melyek teljesen kiilinhiziek azoktol,
melyeket mi dltalinosan az eczema-hélyagesinak tulajdonitunk,
hogy egy egészen hatirozott birelvaltozissal van itt dolgunk a
melynek genyes a tartalma. Anndl az esetnél is, melyet Unna
hmtolowaﬂban mint a heveny hdlyagesias eczema egy példdjat
hoz fel, szétszort impetigoszeric hélyagok vannak jelen, a melyek,
mint azt rendesen a gyermekek impetigojinal latjuk, az Unna
altal megfigyelt 2 gyermeknél is ,az arczon és kezeken léptek
fel“ és a valédi ,impetigo staphylogenes“-til esupin inkabh
vildgossdrga . . . sziniik és a szélesebb lobos udvaruk altal voltak
megkiilonboztethetok“. Az Unna-féle heveny eeczema-hélyagesa®
bennékének genyes természetét valosziniivé teszi azon megjegyzése
is, hogy ,a holyagesa bennékében fibrin nem volt“, oly negativ
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lelet ez, mely kiiloniosen a genyes impetigdt jellegzi. Tovabbd ki-
emelendé még, hogy az a leirds, a melyet Unma az § moro-
coceusardl ad és kiilonGsen mindaz, a mivel a staphylocoeeustol
megkiilonbozteti, nemesak nem elég hatirozott, hanem ezenfeliil
ellentmondasokkal vegyes is. Mert azt, hogy a morococeusok
diplococeusok és eperszerit gécezokat képeznek a szarivéteg alatt, a
staphylococcusok pedig sorokat és szblofiirtszerii goczokat képez-
nek, mar azért sem fogadhatjuk el dintd killénbséenek, mivel
egyrészt a mikroskop alatt olyasmit megkiillonboztetni, hogy ez
eperszerii goezot, az meg szildfiirtszerii goezot képez, szinte lehe-
tetlen, masrészt ép a  szilofiirt-cocens  Baumgarten szerint vald-
sagos  diplococeus, vagyis épen § ndla fordulnak el gyakran
diplocoecusok. A nagysdigot illetd kiilonbségek szintén nem lehet-
nek mérvadok (a staphylococeus 2/a—1 11, a morococens Vo—112 w).
Baumgarten szerint a staphylococens atlag 007 1, a mi koriilbeliil
Unna alsé  hatdrértékének felel még: mds szerzik szerint
0'8—0'9 u dtlagos 4tmérdje. Schiirmayer szerint a  staphylo-
coceus Atmérdje, ha legkisebb, 0D g, a mi azutin az Unna
morococeusdinak teljesen megfelelne. Baumgarten még megjegyzi,
hogy az egyes golybeskik dimensioja kisebb-nagyobh mértékhen
ingadozik. Ezek ma koztudomasi tények. Minden esetre vannak
olyan staphylococensok is, melyek az Unna dltal feldllitott méret-
nél kisebbek, teszem akkorik, mint a legkisebb morococens. Még
megmaradna a differentia felfelé, melyet azonban ezek utin szintén
tilzottnak kell tekinteniink. Unndnak azon adata, hogy a staphylo-
coceus ellentéthben a morococenssal mindig a sejteken kiviil taldl-
hatd, minden eddigi megfigyelésnek ellentmond. A staphylococeusok
ép lgy megtalilhatok a sejthen, mint a sejten kivil. A mi a
hélyagesiaban valé elhelyezidésbeni killonbségeket illeti, ezek ellen
maginak Unnénak észleleteit lehet felhozni. Unna histopathologidja-
ban pag. 197 a kivetkezbket mondja: A staphylococensok a
legfiatalahb impetigékban a szariréteg alatt laposan  terjednek
szét. Az impetigo hosszabh fenndllisa utin s a fehér vérsejtek-
nek elhalisa utin innen keresztiill nének a genygoécezon radialis
irdnyban lefelé és tobbnyire vonalak alakjiban. Csak hosszi
zavartalan fenndllds utin taldljuk egyszer-masszor azt, hogy a
genyeseppben egyenletesen oszolnak szét a staphylocoeensok.

Ellenben a 261. lapon az impetigo staphylogenes kis pus-
tuldinak leirdsiban azt olvassuk, hogy a staphylococeusok a
szaruréteg alsd feliiletérdl kiindulva ,lefelé szdmra nézve gyorsan
apadva és egészben wmeglehetosen egyenletes elrendezodéssel a
genyeseppen  keresztill egészen a  pustula fenekének kozelébe®
hatolnak. ,Helyenkint, kiilonosen a magasabb rétegekben, nagyobb
esoportokba halmozédnak fel® ,a szarifedél kozepe alatt is (1)
_tomérebb, siiviibb mikrococens tomegeket szoktunk litni.* De ,az
elrendezidés ezen médja mir a harmadik vagy negyedik napon
megviltozik“, ,a pustula fenekén egy széles és coceusoktol ardny-
lag (}) ment réteg képzodik“. ,Minden idsebb és nagyobb hélyag-
ban (l. f.) tehat a coccusokat esupdn kozvetleniil a szariréteg
alatt és a vele szomszédos genyréteghen talalhatni.®

A fiatal impetigo-pustuldk egyik leirdsaban tehat az all, hogy
a staphylococeusok subeornealisan helyezkednek el és esak hosz-
szabb fenndllis utdn nének be a genygdezba; a mésik leirdsban
meg az van mondva, hogy a staphylococensok fofészke a geny és
hogy a szariréteg alatti elhelyezidés csak egyik a sok koziil,
még pedig nem is a legfontosabb, minthogy a mikrococeusok
sliriibb  tomegei itt nem szabalyszeriileg fordulnak eld, hanem
esak gyakran. Az elsé leirisnal a subeornealis elhelyezidés a
fiatal impetigo hoélyagnil emlittetik. Ugyanezt csupin az ididsebb
és nagyobb impetigo hélyagrél mondja el Unna, a masodik le-
irasnal. Egyébként Unna olyan impetigo-pustulikat is ir le histo-
pathologidjaban (pag. 263), melyekben szerinte a staphylococcusok
vegetatioja a fehér vérsejtek befolydsa folytin gyorsan aldbbhagy;
ezzel chemotaktikus hatdsuk is megsziinik. Az ilyen impetigo azért
nem is szirad mindjirt be, s6t tovabbi transsudatum dtjin meg is
nagyobbodhatik ; de bennéke ekkor mdr esak sero-fibrinosus. A
geny megritkul, a fehér vérsejtek leiilepszenek, vagy mint nagyobb
gomolyagok tszkalhatnak koriil . . . és ,a genycocensok ez Altal
ismét (1) egyenletesen elosztédnak a hélyagesiban®.

(Folytatisa kivetkezik.)

TARCZA.
Budapest egészségiigyi hatésdga a tiidovész ellen.

g

Schermann Adolf, a székes foviros tiszti féorvosa f. é. mijus
haviban tette meg javaslatait a tiddvész lekiizdésére az orszig
kizpontjiban. Batran elmondhatjuk, a legkizelebbi jovi teenddit
e téren mély belitdssal, kivalo szakértelemmel, s a helyi viszonyo-
kat tekintethe véve, szerencsés kézzel is kirvonalozta. A javasla-
tok, melyek hivatalos formdban keriiltek Budapest tandesa elé, a
m. kir. beliigyminister 1898. januir 26-dikin kelt rendelete szel-
lemének felelnek meg s lényegikben a kovetkezik :

A Dbeliigyministerium kozegészségiigyi osztilya dltal a tiido-
vész elleni védekezésrdl inspivdlt népszerii ismertetés példianyai,
melyek az alsébb néprétegekbe is hivatvik belévinni a bantalom
terjedését gatld hygienés tanitdsokat, megkiildendtk szétosztas
végett az Osszes iskoliknak, betegsegélyzi pénztiraknak, munkdas-
egyesiileteknek, lelkészi  hivataloknak stb. s a napilapokban is
- kivonatosan legaldbh — kizzé teenddk.

Az egészségiioyi  szakkozegeknek modot™ kell adni az épit-
kezéseknél mar a terveknek is megfeleld feliilbirdldsdira, hogy a
hygiene kovetelményeinek az épités modja, az épiilet berendezése
is eleget tegyen s ezzel az 1) lakdsok mdr ecleve helyesen kontem-
pliltassanak. A lakasviszonyokat javitandd, szaporitani kell
tovibbd a menhelyek szimdt, nivelni a sziikséglakidsokét, nemkii-
lomben folytatni kell a munkdshizak épitését. Nagyobb iparvilla-
latokat hatosdgilag kell rdszoritani, hogy munkésaik szimara czél-
szerit lakasokat épitsenek. A Kkiiltelki egészséateleniil épiilt 6sdi
majoroshizak njjaépiilését a tulajdonosoknak olesé hitelhez jutta-
tdsa utjin volna ezélszerit elisegiteni. A harmadosztalytt pineze-
helyisézek haszndlata lakdsokul szigoriian eltiltandd, s e tilalomnak
minden eszkozzel érvényt kell szerezni.

A miihelyek hygienejének pontos ellenbrzésére tjabban is
felhivandénak mondja a javaslat a tiszti orvosok figyelmét, mivel
azonbhan a keriileti tiszti orvos ezer munkija kiozt sokszor tényleg
physikai értelemben nem rendelkezik elegendd idivel, az iparhatd-
sagi meghizottaknak kellene minél gyakrabban egészségiigyi miihely-
szemléket tartaniok. ‘

Javasolja a tiszti florvos a fviros egy sereg kizterének
befisitasat, hogy a porképzidés is gatolva legyen s a gyermekek-
nek clegendd egészséges jatszohely adassék (1., 111, VIIL, IX,,
X. keriilet).

A nép helyes taplilkozisinak elémozditisira szaporitanddk
a népkonyhik s az tdjakat — lehetbleg az iskolikkal kapesolat-
ban — fgy kell berendezni, hogy azokban szegény tanulék egész
éven it ellathatok legyenek megfeleld étellel. Az ingyenes nép-
konyha-utalvinyok szétosztisa olyan férfiak kezébe volna leteendd,
a kiknek a legtibb alkalmuk van megismerkedni a keriilet igazi
szegény népével (keriileti vilasztminyi tagok, keriileti orvosok,
lelkészek).

Az 1895. évi XLVIL toérvényezikk hatdskorébe valamennyi
élelmiczikk belévonandé lenne s felette fidvosnek mutatkoznék a
kormany siirgés intézkedése kiilon ,tapszer-torvény® alkotdsira,
hogy a népélelmezés terén az ellendrzésben még mindig mutatkozd
hézagok poétoltassanak,

Olesd, kifogistalan hust is igyekszik adni a tiszti forvos
Javaslata a szegényebb kozonségnek. E véghol ajanlja, hogy a
gyanus minGségii has  Atfott, gizzel sterilizalt dllapotban forga-
lomba boesittassék. Tz dton ugyanis, ha a gozzel atfézés hatésagi
ellenirzés mellett torténik, a nyersen egészségi drtalomként sze-
repld borsdkds vagy gyingykéros his is kar nélkiil élvezhetové,
taplalékul hasznilhatova valik s félaron vagy még olesébban méret-
vén ki, az alsébb néposztalyok hissziikségletét jol fedezheti. A
horsokas his dtparvolisira a Becker és Ullmann-féle histozit, a
giimbbacillusok s mds bakteriumok elpusztitisira a hisban a
Henneberg-féle vagy még inkdbb a  Rohrbeck-féle desinfectort
hozza javaslatba, melyek mindjirt a vagdéhidon volndnak feldlli-
tandok.

Az alkohollal vald visszaélés ellen a mértékletességi egye-
siiletek gyfimolitisit ajanlja a javaslat, valamint szaporitani kivinja
a nyilvinos melegeds helyiségek szamaf, hogy ne kelljen télszakdn
a didergbnek a hideg érzését — meleg szoba hijdn — palinkdval
elaltatnia.
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A kiztisztasig emelése czéljabol Kiterjesztendd a kiopkodés
tilalma az Osszes nyilvianos helyiségekre, a hol is kipolidik helyett
mindeniitt vizet tartalmazd kiopbedények dllitanddk fel.

Igen nevezetes Budapest érdemes tiszti fSorvosinak az a
kijelentése, hogy a székes foviarosnak elébb-utobb maginak is meg
kell majd baratkoznia azzal a gondolattal, hogy tiidébajosai szi-
mara gyogyulo-helyet, sanatorinmot épitsen. Addig is pedig, a mig
az lehetséges, tamogatnia kell a Kordnyi professor kezdeménye-
zésére a fovarosban megalakult sanatorium-egyesiiletet, s idejében
kell gondoskodnia réla, hogy az . Erzsébet Livdalyné-sanatoriumban®
kell6 szami helyet biztositson a sajat betegeinek.

Rautalvian kiilonben a sanatorium-épités dolgdaban az allam,
mint masik legféhh érdekelt kotelessézeire is, a tovabbiakban a
kitelezo bejelentés és fertitlenités kérdéseivel foglalkozik a javaslat.
Ezeket tiidovész esetén (a beteg lakésvaltoztatisa vagy haldla
alkalmaval) igen kivinatosnak, de mai viszonyaink kozitt — vald-
sziniileg pénziigyi okokbol — ily tccjedelemben egyelére kivihetet-
leneknek jelzi az emlékirat alapossagdval ékes dolgozat. Ellenben
a bejelentett tiidovész-halilesetek alkalmival mégis elvégzendinek
tartjan a megfelelé desinfeetiot.

Az iskoliakbol a tiidibetegség elohaladottabb szakdban 1éva,
sok viladékot termeld tanuldk tiltassanak ki, hasonldkép iigyeljen
a  tanintézetek igazgatésdga, hogy tuberculosus tanitok be ne
szennyezzék az eloado termek levegdjét s félénkségiik Altal a ho-
ingadozisoktol, el ne puhitsik a termek tilfiittetése révén a niven-
dék ifjusagot is.

Az istallo-tigy rendezésére vonatkozé néhdny megjegyzés ntin
a javaslat befejezéséhez ér. Meg van benne mindaz, a mit pénz-
figyi helyzetiink megbir, a mi viszonyaink mellett keresztiil-
viheté a tiidovész terjedésének meggdatlisira. Hisz Budapest nem
kilthet évente 144,000 forintot tiidébetegeinek esak sanatorinmi
kezelésére, mint New-York ; mi nem dllithatjuk fel az utezdinkon
is mindeniitt a kipoedényeket a hizak falin, mint Norvégorszig
viirosai teszik ; nalunk nem kell a népnek a l6his, a hdzinyul
olesd hitsa, mert idegenkednek téle, nekiink fehdt tgy és annyi-
ban kell segiteniink az dllapotokon, a hogyan és. a mennyiben
azt a mi sajatlagos korillményeink megengedik.

Bs teljes jogeal elmondhatja magirél Schermann tiszti {6-
orvos elaboratuma, hogy a mi ndlunk keresztiilvihetd, azt jol
megfontolva, alapos mérlegelés utin, mind belevonta javaslatai
kirébe, s ha a székes foviros tandesa a maga egészében elfogadja,
az igének testté vilasarol gondoskodik, dgy meglészen ezen a
téren is a haladds s utezdinkat nem fogja nap nap utin 15,000
tiidobajos a genyesztd és speeifikus mikrobik millidival eldrasztani.

Kuthy Dezso dr.
e. magantandr.

IRODALOM-SZEMLE.

¥, Kﬁnﬁiéﬁertetés.

A. Mosso: Der Mensch auf den Hochalpen. Leipzig, Veit &
Comp. 1899. 480 oldal. 68 szakszerii rajz, H9 egyéb illustratio,
foleg tijképek a hegyek vildgdhol.

Nagy fordulatot jelent a klimatologidban a hirneves turini
physiologns kionyvének megjelenése ; médositani fogja physiologiai
felfogdsunkat és a lélekzés chemidjiat, a sejtélet viszonyiat az oxy-
genhez illetéleg ; ellenben mintegy a divatos dramlatnak, a fin de
sicele  szellemének hodol, mikor az idegrendszer firadisinak
tiineményeit a ritka levegtben is tanulmdnyozza, a testi firadtsig
létrejivetelében megjelili az idegrendszer szerepét s azon végzi,
hogy a hegyi betegséz nem egyéb, mint a vér chemiai isszetéte-
lének megviltozisabol eredé vagus paresis s a kiros jelenségek
legnagyobb része a nyultvelé idegkozpontjainak alteratiojabdl szar-
mazik.

Nagy fordulat a hatalmas mii végeredménye a klimatolo-
gidban azért, mert sikeresen betetozi, s6t egy egész 1ij, kardinalis
tétel feldllitdsdval meg is toldja azt a tudomdnyos mozgalmat, a
mely Claud Bernard nem kevésbbé nagynevii utédjinak a Sorbonne

tanszékén, Paul Bert-nek tanitisival mar kezdett volt szembe-
szallani. A leveginyomdsrol megjelent munlkdjaban a parisi physio-
logus a ki ‘kiilonben mint Tonkin kormanyzdja halt meg — azt
illitotta volt, hogy a barometer-illas 200 mm.-nyi esikkenése mel-
lett (tehat HH0—H60 mm. kénesi-nyomasnal) a vér mir nem birja
a megritkult, O-je fogyott levegdbil a kell6 éltetd edzt, az ele-
gendd oxygent felvenni s igy a szervezet O deficithe jut, az
animalis élet  helsd doése” fogyatékossd lesz. Ezen tannak kez-
detben dltalinos elfogadottsaga bioven megmagyardzza, mennyire
kaptak a physiologusok a Viawlt-féle észleleten, mely Peru és
Bolivia 4000 méteren feliilli magaslatai kozitt az ott él6 emberek
egy-egy mm? vérében a vords sejteket jelentékenyen nagyobb
szamban jelenléviknek mutatta ki, mint az az alfoldség lakdindl
megallapitva van. Ezzel meg voltak mentve szegény fensiklakdk
s nem kellett pl. Mexiké virosit (2274 m.) az 6 330,000 lako-
saval a Yourdanet anoxyhaemiajatol félteni. Miescher mér formu-
lizza is, hogy az a magaslati klima a legjobb, a mely a legnagyobh
haematopoitikus reactiét bivja létrehozni s az H00—600 m. szin-
tajan fekvd gyogyité helyek prospectusai mar szinte késziilnek
vastag hetiikkel kiirni, hogy hiny 100,000-rel emeli fel a vér-
sejtek szamat az 0 levegdjitk, mikor lassankint kitiinik, hogy a
Viault-, Mercier-, Miescher-, Wolff- és Koeppe-féle vérlelet, a viorss
vérsejtek szimdanak tetemesebb eléfordulisa a hegyeken vizsgalt
kibmillimeter vérben egy kis hideghatis, egy kis szélhatds, rész-
ben fokozott vizveszteség, részben — és gy latszik, fokép —
peripheridis erythroeytosis, a vér alakos elemeinek megvaltozott
eloszlasabol eredd valami, szdval minden inkdbb, esak nem rohamos
megszaporoddsa az oxygenszillité ,hajéeskdk“-nak. De mire vald
is volna ez, mikor Fraenkel és Gepperl Kimutatjik, hogy Paul
Bert methodusai, a mikkel dolgozott, tiékéletlenek voltak s be-
igazolodik, hogy a vér 410 mm. kénesinyomdsig, a miné alacsony
tehat ninesen a Montblae, Eurdpa legmagasabb hegyének tetején sem,
egészen jol el birja magat latni a szikséges O-nel, siot 4. Mosso a
hegyi betegségrsl is kimntatja, hogy annak létrehozataliban sem
az O szitkség szerepel, melybe esak TO00 méter koriil kezd belé-
jutni a  szervezet, hanem a vér normalis CO2 mennyiségének
a megfogvatkozasa. Ez azutan elvonja az idegkizpontoknak az élet
elsé perezétdl megszokott ingere egy részét, aliszill a nyultveldi

centrnmok miikiodése, lélekzési pausik allanak be, a vagus pare-

sise jelentkezik szapora pulsussal, esikkent lélekzés-szammal,
émelygéssel, hanydssal, nyelési nehézségekkel, nagy levertség-

érzettel, mint a metszett kutydn a Kisérlet tiikorkép-
ben adja.

A. Mosso kimyve 22 fejezetben vezet végig az élettani
kisérletek, megfigyelések szinte végtelen sordn, kizbevetve minde-
niitt a maga solid, esendes observatiojanak szerény megjegyzéseit,
a melyek azonban azt is, a ki 6t személyesen nem ismeri, nem
egyszer bizonydra esoddlattal fogjik eltolteni gondolkoddsdinak
egyszeriisége, kozvetlensége, logikdjanak hajthatatlansiga altal.

A firadis jelenségeinek bemutatdsin kezdi. A testi meg-
eriltetést rosszabbul tiirjilk a ritka levegiben, mert a firaddsban
el6l jar az idegrendszer kimeriilése s ezt a ritka levegi is
bigvasztja. Viszont a testi kifiraddas 1tjat egyengeti a hegyi
betegségnek, a esekély mozgis (a hidnyzé szénsavnak potlisa!)
gatolja a tinet kifejlodését. Végiz megyiink a szivmiikodés és
vérkeringés viszonyain, a lélegzés mechanismusdinak viselkedésén
a hegyek kozott. Konnyebben farad ott a sziv is, a lélegzi-izmok
is. A lélegzés chemidjit azonban nem ez valtoztatja meg. Annyira
lnxus-lélegzést visziink végbe a sikfoldon, hogy a ritka levegd
kevesebh oxygzenje még a lélegzés estkkent intenzitisa mellett is

ragus:

elég ; a mar emlitett nagyobh COz-veszteség a lényeg. Ezzel jut a
szervezet abba az idegingere-fogyott allapotha, a mit Mosso

akapniinak nevez. Az égés ugyan, egy olajlimpa égése pl. lassab-
ban folyik a ritkitott levegGben, ngyanaz a limpa ott kevesebb
olajat haszndl el az idGegységben; de az emberi és dllati szervezet
kevéshhé érzékeny az O-fogyds irdnt, s6t a szentjanosbogir phos-
phoreskald fénye, ha az iiveghorito alul a levegd egy részét ki-
szivattynzzuk, intenzitisban emelkedik !

A kinyvvel, melynek gazdag tartalmardl még csak a fejezetek
ezimeinek felsoroldisa 1tjin sem adhatunk — tér hidn — szdmot,
nemesak a tudomany nyert, hanem a nép testi nevelésének oOrei

.

is intést, figyelmeztetést kapnak benne, az alpinismus emelésére,
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a hegyi turistasig terjesztésére, mikor kimutatja, mily hatalmas
factora a jozan hatirok kizt tartott hegyjards a testi dpség és
erd gyarapodasinak, hogy a hegyi betegség is annal kevesebb,

I

|

enyhébb lesz, minél inkabb fejlodik a training, mert az idegrend- |

szer 18 ahhoz a CO2-ben szegényebh vérhez mindjobban fog birni
alkalmazkodni.

Piiggelékeiben a mii a Monte Rosa esiiesan  épiils  observa-
torinmrol ad szimot, melylyel egy mélyebb niveauban tervezett
internationalis haszndlatra boesitandd nagy physiologiai laboratorium
lesz Osszekiottetéshben, azutin leir egy 4560 m. magassagban lefolyt
pneumoniiat s végiil az e szintijon fekvé Margit-menedékhazban
az 1894-diki Mosso-féle tudomdnyos havasi expeditio alkalmaval
gyiljtott meteorologiai feljegyzéseket adja s egy sereg tablizatot
kizol kisérleti adatok hemzsegl szamaibol.

A magyar orvoskizinség kedvéért emlitjitk csak fel, hogy
az eredetileg olasz nyelven megjelent s valosziniileg minden miivelt
nyelven napviligot lité miiben magyar szerzé idevigd dolgozatai
s egy fényképfelvétele is megfelelo helyet nyertek.

A diszesen kiallitott munka Margit kirdlynénak, Olaszorszig-
ban a hegyek kultusa nagy partfogdjanak van ajanlva,

Kuthy dr.

II. Lapszemle.

Az orbancz kezelése metakresolanytollal. (Kizlemény Lifiler
dr. tandr greifswaldi hygienikus intézetéhil, Koelzer Vilmos dr.-tol.)
Loeffler tandr Greifswaldban behatd  vizsgidlatoknak vetette ald
azon készitményt, melyet Helmers az ichthyolbol nyert és , Anityn*
névvel jelolt meg, s melynek jelenlétével tobb erds fertétlenitd
testet vizes oldatokban a Dbiérre és nydlkahartyikrea lehet
alkalmazni. Eloszor dllatkisérleteket tett és megfigyelte a hazinyulak
fillén streptococensok dltal miivileg eldidézett orbinez lefolydsit ;
ha az orbancz tovibb ment, Pravaz-fecskendivel a metakresolanytol
1-—3%0-08 oldatat fecskendezte be a kornyékén naponta négyszer,
vagy pedig az egész fiilet ecsetelte be a hasonld oldattal. Az
eredmény az volt, hogy az
a befeeskendezés utin, a beecsetelt helyen pedig nem wment tovdbb
azon hatdrndl, mely a FLezelés elején megdllapithatd volt. Mintin
az allatkisérletek ily jo eredménynyel jartak és a metakresol-
anytol alkalmazisa az ember borére kiros hatissal nem volt, a
nevezett szer emberi orbdnez D eseténél is megkisértetett, de esak
ecsetelésel: alakjiban, melyek eleinte 20—30 perezig, késtbb két
Ordnkint 10—15—20 perezig eszkoziltettek, de 3—T ecm.-rel a
beteg részen til az egészséges részen is  tétettek. Ezen D
eset kozill ketténél a beecsetelések 1—2 nap alatt megakadilyoz-
tdk az orbincz tovaterjedését, a tobbi silyosabh esetnél is kétség-
telen volt az orbdinez befolydsoldsa a készitmény dltal. Ebbil
természetesen hatdrozott kovetkeztetést az emlitett kezelésméd
gyakorlati értékére nézve levonni még nem lehet, de okvetleniil
kivanatos, hogy az szimosabb kisérletek 4ltal behatébban tanul-
méanyoztassék. (D. Med. Wochenschrift 1898. Nr. 34.)

Epileptikus betegeknél néha nagyon hosszit rohammentes
idGszakok észlelheték. Néhany ilyen esetet kozol tjabban Sinkler.
Egy betegnél az elsd fogziskor jelentkeztek az elsé rohamok,
melyek 8 éves kordig ismétlidtek ; ettdél kezdve 37 éves kordig,
vagyis 27 éven it sziineteltek a rohamok, a mikor ismét jelent-
keztek és rivid idokozikben ismétlodtek. Egy masik esetben az
elsé rohamok a nébeteg 28 éves kordban jelentkeztek és 2—10
hetenként ismétlodtek, mindig éjjel, 46 éves kordig, a mikor
teljesen megsziintek és esak 12 év mulva léptek fel njbol. Egy
harmadik beteg 7 éves kordtdl szenvedett epilepsidban; 17 éves
kordban megsziintek a rohamok és 21 éven it sziineteltek. Végiil
egy negyedik betegnél az epileptikus rohamok 10 éves kordban

4—8 grammbdl fozetet készitett 180 gramm vizzel és ebbil vétet
be 2 drdanként egy evikandlnyit. Megjegyzends, hogy egyidejiileg

tejdiaetdt is rvendel. (Semaine médicale, 1898. H8. sz.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1899. janudr 20,

— A f6varos egészsége. A fovarosi statistilkai hivatalnak 1898,
Janumdr  1-dikétél 1898,  janudr  7-dikéig terjedd kimutatisa sze-
rint e héten élve sziiletett 436 gyermek, elhalt 315 személy, a sziiletések
tehat 121 esettel multik feliill a haldlozasokat. A fovarosi kizkor-
hizakban dpoltatott e hét elején 2505 beteg, szaporodis 874, csokkencs
775, maradt e héten végén dapolds alatt 2604. — Nevezetesdbb haldl-
okok voltak: croup 4, roncsolé toroklob 7, hokhurut 1, kanyaré T,
vorheny 1, himl§ —, typhus abdominalis 8, gyermekigyi 1dz 1, influenza
2, egyeb ragilyos betegségek 3, agykeérlob 19, agyvérbmleny 8, rin-
gasok 15, szervi szivbaj 20, tiidg-, mellhdrtya- s hirglob és horghurut 48,
tiiddgiim6 és sorvadis 46, hélhurnt és béllob 13, carcinomata et neo-
plasmata alia 7, méhrak 2, Bright-kér és veselob 6, angolkér 2, gbr-
velykor 4, velesziiletett gyengeség és alkathiba 21, aszkor, aszaly és
sorvadias 2, aggkor 17, erdszakos haldleset 4. — A fovirosi tiszti
foorvosi hivatalnak 1899. januir 8-dikatol januar 14-dikéig  ter-

|
| jedd kimutatisa szerint e héten elidfordult megbetegedés: hagymdizban

; T
orbanez local nem terjedett tovdbl |

jelentkeztek és tartottak 27 éves kordig, a mikor megsziintek, |
hogy 21 év mulva jbol fellépjenek. Ezen esetek is hizonyitjik, |

hogy az epilepsia meggy6gyulisirol tulajdonképen sohasem szélha-
tunk, mert még nagyon hosszi idé mulva is ujbél eléillhatnak a

rohamok. (Journal of nervous and ment. diseases, 1898, angusztus.) |

Bright-kéros betegeknél Morosor
haszndlja mint  diwretienmot, allitélag

ijabban a lichen islandicust
nagyon j6 eredménynyel.

38 (meghalt 2), himlében — (meghalt —), dlhimlében —, bérinyhimli-
ben 15 (meghalt —), viorhenybend4  (meghalt 1), kanyaréban 154 (meg-
halt 5), ronesolé toroklobban és torokgyikban 28 (meghalt 5), tracho-
maban 15, vérhasban — (meghalt ), hokhurutban 3 (meghalt 1),
orbinezban 16 (meghalt —), gyermekdagyi lizban 2 (meghalt —).

— Orvosdoktorokka felavattattak: 1898. november 28-dikitol
1899. janudr 10-dikéig: Téri Zsigmond Budapest, Pestm.; Lébl Vilmos
Bedegh, Tolnam.; Winkler Jakab Jend Avas-Ujfalu, Szatmérm.:; Gold-
berg Arthir Heves, Hevesm. ; Holezer Zsigmond Gelse, Zalam, ; Limbacher
Rezsi Pozsony, Pozsonym.; Varga Istvin Martonvasar, Fehérm.; Krausz
Oszkar Budapest, Pestm. ; Korbuly Dezsé M.-Banhegyes, Csanadm. 5 Kertész
Hermann ArminArz’ws, Zalam.: Wachsler Ede Budapest, Pestm. ; Schwarz
Alajos Krusetnicza, Arvam.; Benkd Mor Székhalom, Négradm. és Kohn
Emil Szeged, Csongradm.

/A A briisszeli venereds nemzetk6zi congressuson a magyar-
orszigi viszonyok elreferdlisira Rona Sdmuel rk. tandrt kérte fel a rendezd
bizottsig.

— Petd Lip6t dr. szolnoki gyakorld orvost az igazsigiigyminister
az ottani kir. torvényszék teriiletén felmeriilé torvényszeki orvosi
teendéknek masodik torvényszéki orvosi minGségben vald minGségben
rendes ellitisival bizta meg.

— A tiszti orvosi vizsgak Budapesten marezins hd 6-dikin veszik
kezdetiiket.

—r. Fogiszati kursusokat tart Antal Janos dr., az Irgalmas-
kérhaz fogiszati osztilydnak fGorvosa, az egyetemi fogiszati klinika
volt tandrsegédje. Megkeresések intézendék: Buda, Zsigmond-uteza,
Irgalmas-kérhiz.

-+ A II-dik n6i klinika sziilészeti poliklinikumanak segélyét
1893, deczember haviban — mint az igazgatosig tudositiasabol halljuk —
99 esetben vették igénybe. Egész évben a folyd esetek sziama 1825-0t,

a gyermekigyasok litogatisainak szdma 3134-et tett ki

- Megjelent. Murczali Henrik Nagy képes vildgtirténetének 7. 8.
és 9-dik fiizete. A T-dik fiizetben van a hires Memnon-szobor szines képe,
a 8-dik fiizet pedig a khititdl torténetével foglalkozik, a 9. pedig az
assyrok torténelmét kezdi meg. Egy-egy fiizet dra 30 kr. Kaphaté min-
den hazai konyvkereskedésben.

— A budapesti csaszarfiirdében 1898. év janudrtél deczember
31-dikéig 1078 személy lakott és 388,716 személy fiirdott.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir jonnan épiilt sebészeti és
nogyoégyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet. —— Gondos dpolis. — Kitiing ellatds.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospektus.

giak, ischias stb. ellen. Nagy kénes iszap-

Téli ka
l ra fiilrdd, kiillén filrdok., Massage, gépgyogyaszat.

5 _f]‘jr 0 Lakds és teljes cllitds; (kbzepes ar 25 frt heten-
a SZt' Luka‘cs dOben ként), Lift, Meghiilés kizarva. Prospektust ingyen
BUDAPEST.

kiild az igazgatésag,
A fiirdd rendeld-féorvosa : Dr. Bosanyi Béla.

Rheumatikus bajok, készvény, neural-

Dr. Banmgarten Samu Stefinia-it 55. szdm alatti Sana-
torium sebész-foorvosa osztilyin sebészeti és higyszervi
betegek kiilon szobdra kitiing ellitds, gondos dpolds és dllandé orvosi
feliigyelet mellet napi négy forintért vétetnek fel. Bivebbet 1/22—1/2-dig
jarébeteg rendeléjében, Budapest, VI. ker., Edtvos-utcza 23, szim.

Falta dr. szem- ¢s fiil-sanatorium. Szeged, Laudon-utceza és Mars-

i tér sarkdn. Folytonos orvosi feliigyelet, lelkiismeretes gondozis és dpo-

las, igen jo ellitis- Kiilon szobak. Mérscékelt dijszabias. Kiilon trachoma-
osztaly. Telefon 293. Kivanatra atmutato.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Magyar Tudominyos Akadémia. (IIL osztily Glése 1899, januar 16-dikan.) 46, 1. — Budapesti kir. orvosegyesiilet. (I. vendes iilés 1899, januir 7-dikén,)
(I1. rendes iilés 1899, januar 14-dikén.) 46. 1. — Kozkorhazi orvostarsulat. (XVI. bemutato szakilés 1898 deczember 7-dikén.) 49. 1. — Szegedi orvos-egyesilet. 50. 1.

Magyar Tudomédnyos Akadémia.
(ITL. osztaly iilése 1899, janudr 16-dikin.)
Elnik : Than Karoly; titkir: Konig Gyula.
Orvosi érdekii eldadisok voltak.

1. Plész Pal lev. tag mutatta be Doktor Karoly és Pozsonyi Jen6
dr.-okkal egyiitt végzett dolgozatit: Kisérleti vizsgalatok, melyek arra
mutatnak, hogy a tépszerekkel bevett szénhydratokh6él a méjban
glycogen mellett zsirok is képzddnek.

A dolgozat eredményei a kovetkezdkben foglalhatok ossze :

1. Ha nyulat 5—6 napig koplaltatunk, akkor bélhuzaminak
bolyhdéi, valamint majsejtjei mentesekké valnak oly zsirnemfi anyagtol,
mely mikroskop alatt hyperosmiumsavval a zsir reactiGjat adja.

2. Ha a koplalas altal elfkészitett nydlnak, melynek mdija (az
osmium-reactio tekintetében) zsirmentessé valt, zsirmentes zabot, ke-
ményitét vagy czukor-oldatot adunk és 3—5—7 vagy tobb etetés utin
ledljiik — bélhuzamdnak bolyhéi zsirmentesek maradnak, majiaban ellen-
ben glycogen mellett osmiumsavval felismerhetd zsir talilhato. A szén-
hydratokbol tehit a bélhuzam faliban nem, de a mijban glycogen mel-
lett zsir képazddik.

2. Laufenauer Karoly lev. tag mutatta be dolgozatit ,A haemat-
idrosis szovettanarol.“

A vérizzadas pathologiai jelentdségét illetdleg az tsszes bivarok
két egymdssal mereven szemben all6 tiborra oszlanak.

Magnus Huss és vele sokan mésok a vérizzadist a haemophilidhoz
soroljak és azt tartjik, hogy hajszdledények megrepedése okozza a vér-
nek az izzadsaggal vald clegyes megjelenését.

Ezzel szemben all Parrot nézete (és ezt vallja ma a szerzik leg-
nagyobb része), ki a vérizzaddst a neuropathias vérzések kozé szamitja,
és azt hiszi, hogy hasonlé esetekben edénymozgaté titon létrejitt dtszii-
rGdésril, diapedesisrdl van sz6.

Tittel volt eddig az egyediili, ki a controvers nézetek kozepette
meggyzi szévettani leletet tudott felmutatni. Esetében egy 20 éves
férfindl — vérsejteket talalt a veriték-mirigyek kivezetd csivében.

El6adé klinikdjan 1891-ben egy haematidrosishan szenvedd beteg
tartozkodott, kinél kiilonos véletlen folytdn miitét valt sziikségessé ép a
vérz6 helyen. Igy lehetségessé vilt a szdvettani vizsgilat, melynek ered-
ménye a kivetkezd :

1. Edényrepedésre vallo véromleny a bir rétegeiben nem taldltatott
még az izzadsig-gomolyok kozelében sem; 2. ellenben vér talalhaté az
izzadsig-gomoly jirataiban és pedig a secerndls, egy réteg hamsejttel
bélelt jaratokban is.

Ezen leleth6l kovetkezik, hogy a vér tényleg diapedesis utjan jo
a- kornyezt edényreczéb6l a mirigy lumenébe: semmi kétséget sem
szenved a klinikai tiinetek alapjan is, hogy a vérzés vasomotorius
eredetii.

3. Ugyanesak § mutatta be Schaffer Karoly dr. egyef. m. tanar,
a szegényhaz rendeld orvosinak kovetkezd czimii dolgozatit: .Adatok
a gerinczveldi hatsé koteleknek a terjedd hiidéses elmezavarral kap-
t;s:)latos elfajulésarél®, melyben szerzd a kovetkez6 eredményekhez
Jutoft

1. A paralysisnél fellépé hatso kotélbeli elfajulisok kétféle modon
lépnek fel: a) electiv-systemds médon, midion az elfajult teriiletek alakilag
teljesen megfelelnek a Flechsig altal kideritett velosodési zéndknak a
hitsé kitelekben és ) sommds-gydki mddon, midon az elfajult teriiletek
a hitso gyokok masodlagos elfajulisinak megfeleliek.

2. Ugyane két modon folyik le a tabesnél a hatsd kitélbeli
elfajulas.

3. Ezek utin a paralytikus és tabeses hatsé kotélbeli elfajulas
morphologiai szempontbol azonosnak mondhaté ; kozittiik csupin az a
kiilonbség all fenn, hogy a paralytikus degeneratiéja a gerinczvelének
az eseteknek tilnyomo szamdban sokkal fiatalabb, frisebb, mint a tabesé.

4. Ugyanesak 6 mutatta be Hajés Lajos dr. intézeti segéd részé-
rol ,Az agybeli finom -elviltozdsokrél nehézkéorban szenved8knél®
526016 értekezést goreséi rajzok kapesén.

Hajos dr. dolgozatiban négy nehézkérban meghalt egyén kiszponti
idegrendszerének korszévettani vizsgilatirdl szamol be 80 irott oldalon,
melyhez még 5 tabla szines rajzot is csatol.

Egybehangzoan szamos eddigi bivar kimondisival Hajos dr. is a
nehézkorra nézve fypikusnak mondhaté korboneztani elviltozisok szék-
helyéiil az Ammon-szarvakat mutatja ki.

A nehézkorra nézve typikus durva kérboneztani elviltozast az
Ammon-szarvak sclerotikus sorvadisaban irja le, melynél nehézkoérra
spkkalléskevésbbé charakteristikus az egyes eseteknél talilhatd vizenyos
agyulds.

Maguk a finomabb korszivettani elviltozdsok is sokkal jellegze-
tesebbek a sclerotikus Ammon-szarvakndl, mint a lagyultaknal.

Szerzd koérszovettani vizsgalatainal fostlyt a Nissl-féle sejtfestési
mdédszerre fektetett, melylyel egyrészt a diczsejtek legfinomabb structu-
ralis valtozdsai is exacte vizsgalhatok, mésrészt épen ezen modszer az,
melylyel a kozponti idegrendszer nehéz kiros elvaltozasai mindeddig a
legkevéshbé lettek tanulményozva, és igy ezen hidny ntanpétlisa jelenleg
a legégetdbb sziikség. Tekintetbe vétettek ezenkiviil az eddig haszni-
latos szdvetfestési eljardsok is, mintegy a Nissl-féle vizsgalatok controljai
gyanint.

Vizsgalatainak fontosabb eredményei pontokba szedve a kivetkezik :

1. Az epilepsiinak legjellegzetesebb kdrboneztani elviltozasit az
Ammon-szarvak sclerosisiban kell keresni, mely egytittal ezen agyrészlet
kiilonféle foka és qualitisi finomabb sziveti elviltozisaival jar kariltve.

2. Ezen sziveti elviltozdsok durvabb részét a tobbnyire consta-
talhaté ependymitis, tovabba tobbé-kevésbbé gazdag véredény tjképzodes,
végiil a gliaszivetnek, nevezetesen pedig a gliasejteknek tiltengése,
telszaporodisa képezi.

3. A finomabb sziiveti valtozisok kivétel nélkiil az idegsejtes
alakelemekre vonatkoznak, ¢és azoknak kiilonféle foku és természetii
destructiv folyamataiban dllanak, melyek a fokozati skala innensd oldalin
érintkeznek a teljesen ép sejtekkel, annak tilsé végpontjan pedig a sejt
nyomnélkiili eltiinését latjuk.

4. Az idegsejtek degenerativ viltozisai négy uralkodd typust
mutatnak, melyeket szerzé kivetkezileg nevez el: sejtsclerosis, ganglio-
klastos elvaltozds, szemesés feloszlds, végiil a vizenyds duzzadds. L.egnagyobb
szamban ezek koziil az elsé két sejtmegbetegedési alakot litjuk kép-
viselve, melyek koziil a sclerosis a sejt toporodése és mélyebb festddése
altal van jellemezve, mig a ganglioklastos elvaltozis abban dll, hogy az
idegsejt koriil felszaporodnak a gliasejtek, melyek a sejt testét kivajjik,
részben bele is furakodnak, és mely megtamadasra az idegsejt chromatin-
palezikdinak szemesés szétporladasival, majd teljes eltiinésével reagdl.
Sokkal gyérebb szamban taldlhaté a masik két elvaltozasi alak, melyek
a nehézkorra kevésbhé is jellegzetesek ; ezek koziil a szemesés feloszlas
a chromatin szemesés porladisa és a sejtmag eltiinése altal van jelle-
mezve, melylyel kardltve az idegsejt kiilsd hatérai kifoszlanak, és a sejt
helyét egy elhatarolatlan szemesés felho foglalja el. Még ritkibb a
vizényOs duzzadas alakja, mely az idegsejt tetemes megduzzadasaval
jar, mialatt a sejt finomabb szerkezete kodszerfien elhomdlyosodik,
mintha egészben ki lenne aztatva.

5. Az idegsejtek elviltozdsinak legnagyobb fokat egyes teljesen
koparan maradt szigetek mutatjik, melyek leggyakrabban a loborsejtek
rétegében és a fascia dentata soknytlvanyt sejtjeinek fészkében talal-
tatnak.

5. Szintén ¢ mutatta be Ranschburg Pal ,Adatok a hysterias
mozgasi hiidések psychologidjahoz* czimii tanulménydnak eredményeit,
melyek a kivetkezé pontokba foglalhatdk :

1. A hysterias mozgasi giresok és giresis hiidések osszes alakjai
egyazon alapbdl: a goresos hajlamossigh6l (diathése de econtracture)
magyarizandok.

2. Mindezeknek jellege makacssiguk mellett a viltozékony és
visszas viselkedés.

3. A hysterids goresos hiidések az @ntudat hasadisahél magya-
razhatok. Az .én“-t6l elhasadt mozgaté képzetek a tarsitds gatlo ha-
talya alél felszabadulvan, korlitlan mozgaté hatast fejtenek ki, minek
klinikai nyilvinuldsai a contracturak. Az akarat nem férvén hozzid a
kihasadt mozgatdé képzetekhez, létrejin a contracturiaval egyidejiileg
fennallé hiidéses izomgyengeség.

4. Az osszes tiinetek megfejtésére ez a pusztan psychologiai ma-
gyarizat ép oly elégtelen, mint a pusztin boneztani magyarizat, mely a
giresos hiidésekben esak a mozgaté sejtek koros ingerlékenységét litja,
A megfejtést esak a két allaspont egyesitése adja meg.

5. Az éntudathasadisok — ellentétben a mai, tisztén psychologiai
felfogissal szigoriian az agyidegrendszeri localisatio térvényei szering
torténnek.

6. A hysteria magyarazata koriil folyéo harez a spiritualismus
kiizdelme a materialismussal. A tudomanyos kutatds eredménye: a
psyehophysikai parallelismus.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(I. rendes iilés 1899. januir hé T-dikén.)
Elnok : Moravesik E. Emil ; jegyzi: Dieballa Géza.
(Vége.)

Goldzieher Vilmos: Az elétte szolok konyezésrdl beszéltek osz-
szekottetéshen a gangl. Gasseri kiirtasaval. Ezen esetekben kinysirasrol
kell sz6lni, mert a konyezés vagyis a konyelvilasztisa a conjunctiva
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részérél nem a facialistol fiigg vagy a trigeminustol, hanem a conjunctiva
edenymn/gato idegeitdl. Szolo azt mondott.l lmg\ a kinyezés a kiny-
mirigyb6l és a conjunctivalis tractusbdl szdrmazik, Csak a l\mwnunv\vt
latja el a VIL Ha az ilyen betegek konyeznek, nem bizonyit sem a
VIL. befolydsa mellett a konyezésre, sem ellene. Ha a beteg nem tudott
~|ml psychikusan, nom bizonyit, de mégis tgy értesiilt s72010 Jendr dbsrl.
tdl, hogy a beteg mégis sirt egyszer, ambar kisebb mértékben. Hogy 4
VIL ¢és V. kizti pélyék sértve lettek, érthetd. A psychikus sirdst nem
lehet reflectorikus aton kivdltani. Ha a beteg mégis sirf, akkor a psychi-
kus sirds nem fiige Ossze a trigeminussal. Mert a sirds nem més, mint
secretorikus mimikus tevékenysog és ez a VII-til fiigg.

Dondth Gyula: A Gasser-féle diez kiirtdsa egy pathologiai kérdés
némi tisztizasihoz hozzajirnl, a mennyiben tigynevezett hemiatrophia
facialis progressiva kozelebbi okéra nézve az idegtorzsi eredetet kizirtnak
tekinthetjiik. Ezen betegségrol, mely tudvalevéleg nemesak az egyik
arcztélre szoritkozik, hanem mindket arezfélen elofordulhat, sit a test
mis teriiletén is, Romberg dta eldszeretettel felveszik, hogy azt a trige-
minus laesiéja okozza. A miota az utobbi idében a nyaki sympathikust
kiilondsen epilepsia és morb. Basedowi szdmos eseteiben — és sz6l6 is ily
H esethen eszkozbltette — dtmetszették, sot egész kiterjedésében reseciltak,
a nélkiil, hogy utina arczatrophiat észleltek volna, vilagos, hogy az arez-
beidegzik kozil, sem a nyaki symphaticus, sem a trlrrmmnus laesioja
nem okozza a hemiatrophia facialist; hogy azt végre a n. facialis sem
okozza, eléggé ismeretes a facialis peripher hfi(l('!suibﬁl A ganglion
Gasserinek egyébirant nines semmi kioze sem a konymirigyelviltozashoz,
sem a szem taplalisdhoz, ¢és azt hiszem az érzéshez sem. Az eléggé
kivilaglik az esetek szép szamiabol, melyek folott Krause Ota rendel-
keziink. Az ¢rzést a nyelv mellsé kétharmaddban ngy latszik, hogy a
chorda tympaniban elfuté portio Wrisbergii kizvetiti, melyet a 13. agy-
idegpiarnak tekinthetni. A kérdés tehat most esak az, vajjon a hemi-
atrophia facialista koponyacsontokban elhelyezett sympathicus diczok
laesioja okozza-e, vagy pedig mint Mibius és sz6l6 is véli, hogy azt
valamely diffus infoctun processus létesiti, fiiggetleniil az ulo«rel\ és
véredények lefutdsatol.

Abonyi Jézsef: Elbadé azt is mondta, hogy az also dllesontra
kiterjedd fajdalmai is voltak a betegnek, kérdi szold, hogy a fogak
épek voltak-e vagy nem s ha nem, szuvas, vagy lobos folyamat volt-e ?

Jendrdssik Ern¢: Csak par széval ohajt Dondth megjegyzéseire
reflectdlni. Nem fogadhatja el a Weisberg-ideget mint érzo ideget, ez
minden valdszinfiség szerint csak egy ramus communicans s a zsigeri
ganglion geniculi OGsszekottetése a kozponti idegrendszerrel. Ezt bizo-
nyitjak az .Lr('ndv"m-k az emlitett ganglion felett tamadt sér iilései, vala-
mint nehiny igcn tanulsagos eset, ezek kozott Kétlié, a melyekben a
trigeminus mdsodik vagy “harmadik aginak sériilése a nyely eliilsé
felében ép olyan izérzés bénulist okozott, a milyent chorda tympani
megbetegedésében észleliink. A hommtrophm facieit illetéleg pedig ezen
eseteket nem lehet értékesiteni, ezen kéralak csak fiatal korban tamad,
a Gasser-diczot pedig esak idisebb egyeéneken irtottdk ki. Mobius sze-
rint a hemiatrophia a borben lefolyé bantalom s ezen felfogasban-
Donath is osztozik, sz616 azonban épen a sorvadiasnak féloldalra szorit-
kozdséban nagyon hatalmas okot lit arra, hogy a sorvadast ideghefo-
lydsnak tulajdonitsa, hiszen pl. a felsd és alsé ajkon a vérerek Gsszefoly-
nak, a bor sincs elvilasztva, mégsem megy at a bantalom egyik oldal-
rol a masikra. A lewmnul\ago\abh e tekintetben azon eset, a melyet
Tordai mutatott be, sz6l6 maga is tanulminyozta, s a molyben a
hemiatrophia a glans penisen is igen kifejezett volt,

Dollinger Gyula: A beteg 18 éven it kiizditt neuralgidja ellen
8 igy nem tudja sz616, volt-e fmrlmm ha pedig azéta romlottak el fogai,
ez az adat nem volna értékesithetd.

Az epilepsias vandorosztonrél (Poriomania).

Donath Gyula: Eldadé hirom férfibeteget ismertet, kik iddn-
kint ellenallhatatlan vandorhajlamot mutatnak. Latvol.lg normalis dllapot
kiizepette, mikor munkdjuknak vagy hivatisuknak kifogdstalanul meg-
felelnek, vagy pedig némely esetben kezdeti, rovid ideig tartéo konnyii
depressios allapot utin, hirtelen otthagyjik foglalkozasukat és otthonu-
kat és napokig, s6t hoénapokig is viandorolnak. Ezen betegek egyike
ilyen allapotaban Amerikdba utazott és egy havi ottléte utin ismét
hazatért. Ezen vandorlasukra, melyrél senkit sem értesitenek, konnyfi
szivvel és §0 kedvvel indulnak, néha azonban ez testi jelenségek kisére-
tében torténik, Ggymint: fejfajis, vasomotorikus zavarok (forrésig, pir
és liiktetés az arezban), maskor pedig a roham a betegnek mcwva\lt(vott
jellemében nyilvinul. Feltiing ezen vindorlisoknil az elheg és ludwrww
érzetének tompula\a egyike ezen betegeknek azonban nagyon szomja-
zott s szomjat esak vizzel ('\lll‘lpltr)tf‘l, Véandorlasaik kizben senkinek
sem tiintek fel és a rendérséggel nem volt dolguk. Ezen vindorlisukra
néha pénzzel is ellatjak magukat olykor tiltott moddon. Ezen vindor-
Oszton megsziinte utan ismét hazatérnek ; ezen cselekvésiik azutan elég
gyakran l(l(wcnvmilnvl\ tiinik fel eléttiik és akkor mély banat és
bosm\a(r t(wm el dket, gy hogy tngyilkossigi eszmékkel és kisérle-
tekkel is f()glalknuml\ Eloadé mar lnm(h&nt az els6 betegnél, ki 8.
életévében silyos koponyasériilést szenvedett és a ki elsd vﬂn(lorl{zsait
méar a red kovetkezd évben vitte véghez, a diagnosist psychikus aequiva-

lensre allitotta fel és a kozkorhazi orvostirsulat 1897. dprilis 20-diki
iilésén be is mutatta, tehat miel6tt még Schultze E. hasonlé harom

esetét a német elmeorvosok évi gyiilésén Bonnban (1897. szeptember
16—17.) ismertette volna. Eléadé masodik betegénél aetiologiai momen-

tum nem volt kimutathaté, a harmadik betegnél kisfokd microcephalia
volt jelen. A legérdekesebb azonban ez esetekben, mit eldadd kiilondsen
kiemel, a kimutathaté éntudatzavar vagy amnesia teljes hidny ya; igy pl
az egy ik beteg tudfa vindorlizdnak minden egyes mozzanatit, mig a
misik l)t'twrn(-l az egeész vandorlds tartama vagy annak egy uemel\
iddszaka alatt kdnny ‘i homalyallapot volt _](‘IL‘H. Szerzi e meghmelcsex
alapjdn az ontudatzavart vagy amnesiit nem forradja el, mint az epilep-
sidnak illetve psychikus aequivalensnek allando tiinetét, ez szerinte esakis
a_quantitativ viszonyoktol fiigg, vajjon az inger, mel) az agykerget
illeti, oly erds és oly kiterjedésii-e, hogy teljes eszméletlenség vagy
esak ontudati zavar all be, vagy pedig az ontudat érintelen marad. Es
ez nemesak az ontudat kiilonbozé fokozataiban nyilvinul, mint ezeket
a kiilénbiz6 psychikus aequivalenseknél észlelhetni, hanem -— mint
szerz( kimutatja — abban is, hogy pl. a Jackson-féle epilepsidnal, mig
a goresok az u<r\"nm7ouold-mh izmokra szoritkoznak, az ontudat intact
m.ua(l mihelyt azonban azok a tulsé oldalra is ut('s'mn.tk ¢s a partialis
upilvpsia Altalinossa valik, akkor elvész az tntudat is és akkor az dlta-
lanos epilepsia nem kiilénbozik semmiben sem a genuin epilepsia goresos
rohamdtol.  Eloadé mindegyik betege viandorimpulsiéiban a red nézve
typikus magatartast mutatja. Szer2d e miatt barmely alaki és bdrmely
eredetié epilepsids rohamot az agykéreg kéros izgalmanak tart, mely hir-
telen lép  fel, periodikusan ismdtlddik, typilusan folyik le és hirtelen
szakad mg.

E psychikus aequivalensnek gy pathologiai, mint gyakorlati és
torvényszéki szempontbol fontos alak_].z miatt ajanlja szerz6: az epilep-
sids vandorsszton, pm'mmama () ogel e — vindorlds, ut) elnevezését. Az
impulsio tartaméra szerzi ezen betegeknél legalibb is esikkent be-
szamithatésagot vesz fel. A gydgykezelése megegyezik az epilepsia
gyogykezelésével. Tekintetbe vive, hogy ezen betegek kiinn az életben
tartosan még sem tarthatjik fenn magukat, sziikségesnek latja szerzi

ralamely intézetben vald internaldsukat, a hol alkalmuk nyilik hasznos
munkit végezhetni.

Semmi nehézségbe nem fog iitkozni az epilepsids vindorosztiont
a gyenge elméjliek és idiotak barangolasaitél megkiilonboztetni, a kik
nundw egyenletes intelligentia hmmt mutatnal, tovahbu aparalnlklm)k
és alkoholistik vindorlasitol is, a kiknél somatikus tiinetek is vannak
6s a elobbieknél inkabb elidvedés tdjékozatlonsdg kivetkeztében fordul
elt, valamint a hystero-epilepsiasok vandorlisatol is, a kiknél a homdly-
allapotban véghezvitt vandorlisukra valé visszaemlékezés hypnosis dltal
ismét elgidézhetd. Végiil a psyechikai kényszerdllapotoktél (anancasmus)
az dltal kiilonboznek ezen epilepsids vandorimpulsiok, hogy az elébbiek
folytonosak, mig az utébbiak rohamokban lépuek fel.

Salgé Jakab: Eloadé azon bizonyitisa, hogy az epilepsidhoz in-
kiviiletes dllapot nem tartozik, egy hibiban szenved s ez a casuistik:
hidn ya.

A mennyire ki lehetett venni, ezek azesetek nem bizonyitdk, bar
kir volna egy hallis utin és talin teljesen fel nem olvasott kértorté-
nethol a diagnosis felett vitatkozni.

Az elsé esetben a cyelikus elmezavarnak tiszta képét vélte szolo
kivenni, a misik mikrocephal imbeeillis volt. Mindent kivehetett szdld,
esak l/t nem, hogy kétségteleniil az epilepsiarél volna szé. Az elsé
esef frmcunl)annumk leirdsa se volt olyan, hogy abbdl epilepsidra lehetne
kivetkeztetni ; de ha olyan volna is, nem bizonyitand a psychosis epi-
leptikus jellegét, mert nem a géresroham maga I)lmm'ltjﬂ valamely eset
epileptikus jellegét, mivel ez goresroham nélkiil s fennillhat, sot
még a goresrohamot is JellemP/hetl. mint epileptikust az elérement zavar
ll‘"("'/(*f(‘\ képe: igy a Jackson-féle epilepsia sem mondhaté tulajdon-
képen epileptikus alh]mtnak

A mi az ontudatlansig értékét mint az epileptikus dllapot conditio
sine qua nonjit illeti, azt t hiszi 82010, hogy eldado azonositja — s azonosit-
jak igen sokan, utolsé ideig szolo is azonositotta — az dntudatlansigot a
vnsv,a nem emlékezéssel. Az volt a felfogds, hogy az epilepsia és az
ontudatlansig sszetartoz6 s hogy az ontudntlanség egyediili objectiv
ismertetd |el(‘t megadta az amnesia.

Vannak envtel\. a melyekben az epileptikus kozvetleniil a roham
utan emlékezik a rohamban lefolyt dolgokra, késGbb azutin semmit sem
tud a rohamrdl és err6l a litszoldgos ontudatos dllapotrél sem. Erre
nézve azt mondtik, hogy ez a l.\twol.zgoq ontudatos dllapot még a
rohamhoz hozzitartozik és ezért fedi ezt is a késébbi amnesia. Tényleg
azonban analogiat taldlunk ezekre az 1lomkopel\ben, mely analogia
Inmmltlmn.l huwv vannak dntudatlan dllapotok, mint a mll)onbcn a7
dlomképek is loiolvnal\ melyekre az emlékezés részben, de egészben is
megmaradt neme sak kizvetlen az tntudatlan dllapot megsziintével, hanem
késGbbre is.

Az emlékezethidnyt nem azonosithatjuk az Ontudatlansiggal,
melynek belss lényegét nem ismerjiik, csak az bizonyos, hogy a legtihb
esetben ugyan Julleg/(\tc% az ammnesia, de nem minden esetben s hogy
vannak hatdrozott Ontudatlansigi allapotok, melyekre nézve amnesia
nem all fenn.

Nem akar sz616 mind erre kiterjeszkedni, mert sajto alatt van
dolgozata, de a levegéhen van, hogy rectificilni kell az epilepsia fogalmat.

Az untu(lallansaw hozzitartozik az epileptikus allapothoz, de nem
esupan az amnesia blmn\lt]a az onkiviiletes allapotot; hogy mi Iépjen
ennek helyébe, ennek fejtegetése messzire vezetne.

Dondth Gyula: Midén elhatdrozta, hogy ezen eldadast X‘l(‘"td.rl]d,
tudta. hogy sokan nem fogjak (‘]ng'ldlll azon 1j tételét, mely dey hang-
zik, hogv az ontudatzavar ép gy, mint az amnesia nem kepenk
sziikségképeni attributumdit az epilepsianak. .
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Mindenféle atmeneti allapotok vannak, olyanok, welyek az in-
tudat teljes felfiggesztésével jarnak s a mely'l\ro csak a szokds kedvéeért
nl\ar']ul\ ratukmalni, hogy homalyos dllapothban voltak. de ezek mindenre
emlekeznek.

Felhozott szold  eseteket, melyekben partialis  vagy semmi
amnesia sem volt jelen és hivatkozott Bechterew munkajara, a hol ki-
mondatik, hogy az epilepsia acquivalensei eléfordulnak télelmi dllapotok
formajaban, a hol semmi zavar nem volt, kiilinben a mit sz6lo  észlelt,
azt Schultze is észlelte. Salgé tagadja, hogy a felhozott esetek valddi
epilepsidk leftek volna: az elsé esetben trauma ment elire, egy gires-
rohamot kapott és ezutdn vindorolt: a mdsodiknil voltak absenc eok,
de itt mindenféle atmenetek vannak.

Sz616 silyt helyez arra, hogy a Jackson- és a genuin epilepsia
kizott kiilonbséget nem talilunk: a genuin, uraemikus, alkohol, stb.
epilcplsi:l kiizott nem ismer kiilonbséget, az epilepsia csak symptoma
marad,

(II. vendes iilés 1899.
Elndk : Bokay Jénos;

janudr 14-dikén.)

jegyzi : Lévai Jozsef.

Adatok az aneurysmak gyogykezeléséhez.

Dollinger Gyula: 1. Megrepedi térdalji anewrysma kiirtdsa a végtag
megtartdsdval, P. M. 46 éves dcs, 1898 tavasza tijan a j()bl) alszaraban
minden kimutathato ok nélkiil hizsergd fijdalmakat érzett, a melyek
erés hiérzéssel valtakoztak. Nemsokira a térd aljiban egy lidtojis-
mekkorasagi liikktetd daganatot vett észre, a melyet massage-al kezel-
tetett, a mire az, a mint mondja, ellaposodott, de daczéra annak tovabb
nott, gy hogy nemsokdra a térdét teljesen kinyijtani nem birta, fajdal-
mai is mindinkdbb erdsebbek lettek, végre 1898. november végével fel-
vitette magit a klinikira. Ekkor mér a térdaljiban mintegy férfi-
okolnyi aneur\amat lehetett constaldlni, a mely kiilonisen az alszir
és a czomb feldl éles hatirokkal birt és a térdet csak 135 fokig
engedte nydjtani és 80 fokig behajlitani. A mikozben a beteg a
mfiitétre varakozott, egyszerre a jobb alszira erdsebben megduzzadt,
ugy, hogy a kmfnmt‘x a baloldali, egészségeshez képest 9 centi-
meterrel vastagabb lvtf. a bir vivierek rajta megduzzadtak, a bokdk
kirnyéke vizenyos lett, az aneurysma liiktetése a mellett tartott és
lefelé az alszarduzzanatra egy darabon folytatédott. A mellett a be-
teg liztalan volt, de fijdalmai mindinkibb erésebbek lettek, gy hogy
az ¢jszakdt ¢ miatt dlmatlanul téltotte. E jelekb6l az aneurysma meg-
repedése constataltatvan, a beteget deczember hé 9-dikén megoperilta.
A térdalji aneurysmik vagy a térdiziiletbe vagy a soleus és a mély
ldbhajlitok kozotti résbe szoktak megrepedni. Az antisepsis és asepsis
el6tti iddben szabilynak tekintetett, hogy ha a térdalji aneurysma akér
az egyik, akir a masik irinyban megreped, a betegnel ezombamputatio
v(‘g/(‘nd(’i P. Delbert, az 1897-ben megjelent e tm'r\ld vonatkozo érte-
kezésében azt ajanlja, hogy jelenleg, az asepsis védelme alatt az amputa-
tio elott tétessek meg a kisérlet a végtag megtartdsira az dltal, hogy
ha a repedés az iziilethe, vagy az izomrésbe tortént, az kitdrassék, a
vér kitakaritassék ¢s az aneurysma kiirtassék., A mennyire a rendel-
kezésre &llo  irodalombdl l\ltllllll\, ezen eljards eddig még végrehajtva
nem lett s miutin az eset red alkalmasnak latszott, l)ollm«wr e szerint
jart el. Esmarch-féle \ért(-lenit(‘\ mellett, n‘ucmi‘zlmn. a czomb hatulso
feliiletén az aneurysma felett végigvonulé metsz2ssel, a mely az alszdr izmai
Kiszott 16v6 vérkiomlés felett az alszir kizepéig leterjedt, az aneurysma
tomlojét szabadda tette, a felette, a kizépvonaltol kissé Kifelé fekvi
térdalji ideget ¢s vivieret, a mohek az anenrysmarél konnyen voltak
levalaszthatok, oldalt tolta, a t(‘r(]d.l_]l iitieret, a mely a tomlé kizepéig
annak haitulsé feliiletén fekiidt és csak ott szijadzott beléje, kétszeres
lekotés kiozott dtvigta, a vérkigmlést a m. soleus alul eltavolitotta m az
aneurysma-zsikot tompdan kivilasztotta. A zsiknak peripherids része
igen M.tl\.tdeknm’ volt és igen wlmnv Az aneurysma distalis wuehv
a truncus tibio-peronealis n\ilott és igy a miitét utin alapos remény
lehetett, hogy a collateralis vérkeringés a térdiziilet oldalso iiterei ut)un
helyre fog “allani, A vérkiomlés iiregét drainezte. A birsebet szficsvar-
rattal bevarrta. A miitét bef O_wztcwl a lib halaviny volt, a hatulso sip-
iit6ér liiktetését nem lehetett érezni, de a libujjak csakhamar rozsa-
szinfiek lettek s a kinzo fajdalmak a miitét utin tobbé nem  mutatkoz-
tak. A végtag kissé felemelt helyzetben, gyengén behajlitott térddel
llcl)(‘lf(‘t(‘ﬁ‘ el és egynehiny napig melegitve lett. 5 nap alatt a csekely
bérvizeny6 is elmult. A seb p. p. gyogyult. 10-ed nap a beteg a vég-
tagjat mar 160 fokig tudta kinydjtani, ettol fogva m'\wnltatot( mikiz-
ben egy izben a drainesé sebe megnyilt és belile meég 300—400 gm.
alvadt vér nyomatott ki, a mely v1lov,muhw onnan s/.unmmtt ho(ry
massage alkalmaval a V(‘lkl()llll(‘\ll(‘!\ nem tL‘l](‘\L‘l sszetapadt ure«r(‘hr
a sarjakbol egy esekély vérzés tirtént. Jelenleg a beteg w-rmw(m a
Nervus peroneus wupmm ialis teriilete anaesthesidas, A ldbhzm iitér
pulsusdt gyengén érezni lehet, az izomerd a mechanikai gy nrrvl\("/olo\
mellett naprol napra fokozodik. ngy hogy bot wvvvl_\vv('l tonJ.lr 68 a
klinikat elhagyja.

i1, Am’u;ysmu a)len'o venosum « czombon, kiirtds, /]r/muulu.s
Sch. L, 19 éves czipész, 3 év elitt a jobb czombjiba szirt s ez
alkalommal annyi vért veszitett, hogy eldjult. Sebébdl felépiilve ismét
munkahoz fogott és esak 3 hon.ap utin vette észre, hogy a heg helyén
egy liikteto (latranutj.m van, a mely akkor még kiesiny volt, neki alkal-
matlansagot nem okozott, igy hogy miatta orvosi smr(-l\h(". sem fordult.
Egy év ('lntt az alszira (lu//.adm kezdett, eay féléy eliitt pedig alszar-

fekélyei képzodick, a melyek esak hosszas gyvogykezelés utin gyogyul-
tak meg. Ezen utobbi esztenddben a pulzalé daganat is mind nagyobbra
nitt, gy hogy orvoslis végett a klinikira vitotte fel magiat. Ekkor a
jl)bb (-'nnnl)|.| alsd 68 l\d/opw harmada hatirin egy tylktojasmekkora-
sdgi likteté daganatja volt, a mely felett a biron egy 2 centimeter
hosszi hegyonal latszott. A daganatban élénk surranist lehetetett érezni
és hallani és az a sziviitéssel synchronice minden irdnyban tagult. A
czombiitérnek a daganattdl centralis iranyban tirtént lonyomaLséra +
tiinetek mege«/.mm‘h. A jobb alszir kirfogata a balndl 8 centimeterrel
nagyobb, borén duzzadt, kanyargd vwo(‘mk lathatok és 3 krajezarnyi,
alszarfekd lyekbdl szirmazo heg. l(mrohhvn az érvagasok korszakdban az
aneurysmi arterio-venosum gy akori volt 68 a I\(in) dkhajlisban iigyetlen

. érvigis folytin keletkezett. Scarpa atmutatisa szerint az iitG- és a vivoér
kozitti nyildsra gyakorolt nyomdssal gyogykezelték, a mely gydgykeze-
Iést Vanzetti azzal egészitett ki. hogy hn//éc\utulta még az odavezetd
iitdér lenyomdsit. \/onlmn e gyogykezelés esakis friss esetekben keeseg-
tet gyogyuliassal, mig a régi esetekben a sebészeti wvotr)ke7ele~1 van
indicilva, Az aneurysma arterio-venosumndl sem a megmpedw veszélye,
sem a végtag eliiszkistdésére valé hajlam nem akkora, mint az anen-
rysma art('ri(munnﬁl, bir Delbet az irodalombdl 8 esetet tudott Ossze-
dllitani, a melyben repedés tortént és 2-t, a melyben gangraena. A mii-
tétre vald indicatiot tobbnyire a végtag distalis “részének vizeny s
duzzanata, a kotoszivetnek (‘l(‘ph.\lltm\l\\/(’rﬂ taltengése, az alsd vegt'v.gon
pedig a pantrau folytan k(‘pm(lo alszirfekélyek képezik., E kériilmények
birtak red a jelen b('twrct is, hogy baja ellen a Kklinikindl keressen
segélyt. / g’y(’)g}'ul:’lsm valo legtibb kilitdst az aneurysma arterio-
venosumnal is az oda- és elvezeto iitd- és vivoér lekitése utin a tomlo
kiirtasa nytjtja. A mfiitét 1898. deczember hé 10-dikén tortént. Az aneu-
rysma ott volt, a hol a ezombiitéér a czombkozelitot atfirja, a czomb-
iitbernek ¢s viviernek az aneurysma felett és alatt valo lektitése utan az eltavo-
littatott, egynehdny apré véredény lekitése utan a czomhpolyaegynehany
gombos varrattal, a bér pedig sziiesvarrattal egyesittetett. A miitét utan a
a betegnek Snapig a miitott végtagjaban igen erds fijdalmai voltak, a mellett
azonban a végtag meleg, kissé lnh\én\' egyébként rendes szinezetii
volt. A tmabl)l lvfol\zis rendes. Jelenlf‘«r a beteg szabadon mozgatja
végtagjat és vele folst(m fenjér. A kiirtott zsikon (‘rrvum&mellett lathato
a ezomb iit6- és vivoer, a melyek egymistol 2 mm.-nyi tivolsigban nyil-
nak a '/,h"ll\ iilcgéhn A vivior llVlla\( nagyobb, mint az utocr Az
utoorncl\ és a vivoérnek odavezetd részei tawahh.tl\ mint az elvezetok
és falzatuk is vastagabb. A tomlének az (*demek benyilisa melletti
részel simak, mig a Y-l\()ldbl) fekvok el vannak itt-ott meszesedve. Ezen
mészlemezek a tomlé iirege felé tekintd oldalukon véralvadékokkal van-
nak itt-ott fedve. A tomlé fala 1—1'2 mm. vastag, sima izomrostok
benne nem taldltatnak, ami a mellett sz0l, hogy nem az edények ki-
tagulisabol, hanem valdsziniileg az edények icb“t elzard vérrogot koriil-
vevé kotoszivet dltal képeztetik. Az anenrysma varicosum azért nem.
okoz gangraendt, mert Iwnn(‘ nem szokott thrombus fejlidni. A jelen
(‘sotbnn a tomlo tfibb helyén voltak vérrdgék, a melyek esetleg embo-
lusokat alkothattak és igy elhaldshoz vezethettek volua.

Teleangiektasidk transplantatios hegen.

Thrig Lajos: Z. I'., 28 éves, vasontd, mult év janudr 17-dikén,
tehdt épen egy év elitt szenvedte el sériilését, melynek késobbi szaki-
ban sz616 kezelése ali keriilt. A sériilés tgy keletkezett, hogy folyd
vastomeg vivése kozben ontésmintaba lépett, s a fehér izzé vas végig-
omlitt |nbh czombjin, szétfecsesent az alszir szdmos pontjara, a “hol
kimnyen érthetéleg a faseidig hatol harmadfali égési sebeket hagyott
vissza. A beteg korh.ln kc/cl(‘ 1la keriilt, a mel\'m'k 1'(*\/lotv|ml kn/e-
lebbi tudomisa szolonak ninesen ég februdr 28-dikdin sajat kivinsigira
hazaszallitottak, miutan miitéti beavatkozasnak ellene szegiilt. A nagy
mértékben lesovinyodott, anaemids, étvagytalan beteg ekkor a jobb also
végtagot 140%nyi szoghen behajlitva mrmtm mely holwvt megviltozta-
tasa az allandoan benne székeld fajdalmakat turlmtotlenekk fokozta, a
czomb kiilsé oldalat a esipGtarajtdl a térdiziiletio terjedd és a segupofit
legnagyobb részében elfoglald, 60 em. hosszi, 2035 em. széles, til-
blul(mzntt SZenyes \.u“kkal boritott anyaghiany foglalja el, mel\' a7
Oridsi mennyiségben kivialasztott genyben tszik, Hasonld kiilsejfi, tallér
YA tcrhtvn\(‘nng) sagn ‘umwlnan\ul\ tobbes szamban az alszaron.

A miiteti beay atl\u/. s elkeriilhetetlennek mutatkozott, miutan a beteg
gybgyulas elitt az oridsi genyedés folytin az amyloid degenerationak
sziikségképen dldozatul esik, gyogyulis esetén pedig a heges zsugoro-
dis a végtagot hasznavehetetlenné teszi. A hanyatlott eribeli {illapot
lehetd javitasa utdn Wein Mand dr. miitétet végzett a betegen, mely ¢
sarjaknak a fascidig tirtént lekaparisa utin a sebfeliiletnek guttapere ha-
lemezekkel valo  fedéséhdl dllott  azon  czélzattal, hogy Schede elve
szerint a képzido lagy vérrtg alatt, részben szerviilése, részben a himo-
sodas pmp,unl‘u.l altal gyogyulist érjen el. Az eljdrds, melynek kisebb
sériiléseknél mir szamos szép sikert kiszin. ezuttal nem vezetett ered-
ményhez 8 a genyedés \alto/qtl(m hevességgel megindult.

A beteget az ujpesti gr. Karolyi-korhazba vétette fel szold és
rajta Fuchs féorvos engedelmével marezius 24-dikén Thiersch-féle trans-
plantatiot végzett a tulsé ezombrdl.

A miitét végrehajtisiban physikai akadilyt képezett azon kiriil-
mény, hogy Fuchs foorvos urat az utolsé pillanatban rosszullét gitolta
a (‘«rcdl\('/oxbon. akkor, mikor a beteg mir elokészitve az asztalon
fekiidt s a miitét elél nem lehetett kitérnie. Tekintve azt a nehézséget,
a melyet minden egyes lepraeparalt lebenynek dtvitele okozott a tulsd
oldalra, a ezomb ¢s seggpofa mindenkori kiemelése. a lebeny Kiteritése,
| letapasztisa, minden esetben hiromszoros miiszereserélgetéssel, letapin-
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tast nem is szimitva: tekintve e silyos helyzetet, talin nem illeti
sz0lot szemrehianyas, hogy esak a nagy sebfeliilet boritasara szorit-
kozott. M('«r\'ul“, ennek sikerében sem nagyon bizott, mert dolgozisat
nem tarthatta kifogastalannak, mivel a potatm beteg a narcosishol
eszméletre térve maniakus rohamot kapott, melyben harom férti alig
birta lefogni, a mi a lebenyek nyugodt megtapadisihoz nem a leg-
elomb\(‘bb viselkedés; és végiil, mert az elozé tapasztalathol ismert
oenyprotluktmtol tartott, hogy l(‘hommt el fogja mosni. Ez a genybiség
nem is maradt el, & mir a masodik napon a kitésen atiititt, annal
nagyobb volt meglepetése, mikor a transplantilt himlebenyek kivétel
nélkiil és kifogistalanul megtapadottaknak mutatkoztak, tgy hogy
hasonlé eredményt a latott szidmos transplantatiok koziil nem tud, 56t
megkozelitore sem emlékszik,

Fontosnak tartja sz616 nehany széval azon feltételekre kiterjesz-
kedni, a melyeknek ezt a meglepd sikert tulajdonitja. Eloszor is elvhol
kizardlag forralt vizzel dolgozott, tehit mellizGtt minden antisepticumot
pg\lc%nol de minden olaj‘lt is misrészrol, a mibe borotvat ¢s borito
staniol-lemezeket mértani szokas. Ha az elsé kiriilménynek nem is
tulajdonit valami jelentékeny ol(m\t, az olaj kizarasat nagyvon fontosnak
tartja, azért, mert a metszéskor a hamlebenyekhez tapadd legminimali-
sabb ()lny(‘tev is a rogtoni numtupaduun.ll\ mechanikus akadalya. A
misodik elénynek mtutt kiriilményt a viszonyok kényszere nyujtotta.
Nem volt modjaban szabalyszerii tamponad utjan a vérzés rendszeres
csillapitasa, hanem a l(‘vf*«run beillott alvadas, thrombus képzésére kel-
lett ezt birnia. A vérzés negyedéran beliil esakugyan elillott 68 most
mir a nagyobb vérrégik konn)od lesimitisa utdn hnmleh('nvmt relative
szaraz sebfeliiletre rakhatta 1o § azoknak megtapaddsat mir a miitét
folyaman demonstrilni lehetett. s a wlplamm finom rétegeinek ebben
a rogton megtapadisiban rejlik s7016 nézete szerint a miitét sikerének
titka a hogy azdta mas esetekben is volt alkalma errél siker és
~ul\ertoll‘nso" ‘alapjan meggyozidni.

A beto«r teljes frwg\uhﬂ'lt ezentil mir csak a sarjadzisra bizott
alszdrsebek hamosodisa kosleltette és az mijus 4-dikén kovetkezett be.

A bemutatis t.n'gylkepon jelzett érdekes képet a beteg akkor
mutatta, mikor a kérhazbdl jove gydgyultan jelentkezett. A s.lr_m(l/.w
utjain gyogyult osszes teriiletek sitétkékesen elszinesedett, tekintélyes
duzzanatok képében domborodnak eld, igy tehdt az alszir Osszes hegei
§ a transplantalt czombon a lmms/nretok hatirai és az egész teriilet
széle ujjnyi vastagsagira duzzadt contourokat tiintettek fel, a mi az
egésznek wowelv(‘scn mmv.mvmtt képet adott. Sit, a milegérdekesebb,
a tulso, egeészséges czombon a transplantalishoz felhasznalt hamleben) ek
helyein huvolyvastausawu kékes-voros kitegek dagadtak ki. B daganatok
a betegnek késszirdshoz hasonlé f.ljdulnmk at okoztak, fekveés kozben
tcljewn visszafejlodtek, hosszas jards folytan ellenben olyan mértéket
oltottek, hogy a nagyobb duzzanatok legmagasabb pontjain a savés folya-
dék a hamot bullak alakjaban felemelte.

A kép kétségteleniil a sarjadzas atjan képzett friss kotGsziovet-
clemek teleangiektatikns dllapota, részben edénytagulaf, de talin edény-
tibblet dltal is van feltételezve. Erre vall a passiv hyperaemidval jir6
nagyfoki duzzadis és a pangds megsziintét kiovetd tapadds. Sot ezen
az alapon angioma ¢ avernosumrél is lehetne beszélni, annyira a naevus
cavernosus képét nytjtotta a korkép akkori dllapota. Mind alapon
tamadt az abnormitds, erre nézve az irodalom nem igen nyujt t'unpnn-
tot, legfeljebb kiirtott luposus teriiletek mutatnak tr.mupl.mt.ltm utin a
hugl)en hasonlé viselkedést. A coriumba hatold, vagy elpusatitisival
Jard sebzéseknél érthetd, hogy a capillaris zéna clpuv,tul.w.l és a hegben
torténé  obliterdlodisa tul)tdn a mélyebb ¢és nagyobb vdcmu-ral\lml
kiindul edényproliferatio a vérnyomds vi iltozasainak kozvetleniil km\w
arra taguldssal illetve Gsszeeséssel reagdl. De feliiletes hiamréteg hianya mel-
lett, a milyen az egészséges oldali, ez az értelmezés nem allhat meg.
S$2616 a I\O\etlm/ul\cp magyarazta: A beteget, fogyatékos erdbeli dllapo-
tara valé tekintetbil, az étvagy fokozdsa s a verkeringés élénkitése
ezéljabol, a koérhizban a gyogyulisi folyamat megindulisakor azonnal
talpra dallitottdk ¢és rendszeres mozgisra szoritottik, a minek meg is
volt a kozérzetre intenddlt jotékony hatasa. Masrészrdl azonban eme
sétak Osszeestek a sarjadzé szovetelemek képziodésével is s esak ter-
mészetes, hogy a hosszas vizszintes helyzetéhol merdlegesbe jutott bete-
gen nehézkedés ellen kiizdé vérram edénytagulissal jaro pangist
okozott az alsé végtagokon, a mely pangds az djonan képz0dd szivet-
ben teleangiektasiak alakjiban jutott kifejezésre.

A l\(‘l(‘l(‘\ egyelbre fektetésben dllott, a mig egy gumminadrig
eliirds szerint ull\(‘vult. azontil az egyén a mmunm.ulr.wb.m zavartala-
nul ellithatta silyos hivatisit s esak  tiz nap elott '|olent1\0/ett (tjbol,
hogy 1ij gumminadrigot kérjen. Ennek alkalmazisa azonban mir folis-
l(‘m‘snoI\ ‘muta ltlmmtt. miutin idékézben a heges zsugorodis a teleangiek-
tzlSi:'v.kut elsorvasztva, keloidokka alakitotta.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozkorhazi orvostarsulat.

(XVI. bemutatd szakiilés 1898. deczember T-dikén.)
Elntk : Rozsaffy Alajos; jegyzo : Terray Pal.
A kéz feszité inainak sériilése.

Laczkovich Elemér: Az inak tomeges sériilése nem fartozik
ugyan a ritkasagok kizé, de ilynemii sériilések nagyfoka utin a teljes
restitutio ad integrum, a kizbe johett complicatiok miatt ritkin kovet-

kezik be. I complicatick mdr a sériilés alkalmaval keletkezhettek, mint
pl. a lagyrészeknek, vagy inaknak nagyobbfokh zizddasa; vagy pedig
létrejinnek  kezelés  kiozben, mint pl. a septikus phlegmonék ; 8ot
aseptikus lefolydas utan is léphetnek fel miikodési zavarok : az inak és
inhiivelyek secundaer dsszenovése folytan.

Az inak metszett sebeinél szabilyul dllithatjuk fel azt, hogy a
sériilés utin rogtin lassunk annak kezeléséhez, mert llu/amosabb ido
eltelte utin az infectio keletkezésének veszélye nivekszik és az inak
centralis csonkjainak erds visszahtizédasa folytan az operationalis viszo-
nyok rosszabbodnak.

A bemutatand6 kis lednykéan a kéz majdnem Osszes feszité inai
metszett sebének gydeyult esetet mutatja be :

Foly évi augusztus 18-dikdn egy dcsszekerezecsapdssal dtmetszette
kezét. A seb a radius process. sty loideusa folott 1 em. -nyire kezdodott,
kissé az alkar felé domborodd ivalakban a kéztéesontok elsé sora folitt
haladt az os triquetrum kozepének kiilsé részeig ; hossza 65 em. volt.

Folytonossagaban megszakitotta a birt, a boralatti kistoszovetet, a
ligam. carpi communét, a muse. extens. pollic. long., a muse. extens.
digitor. ecomun. 4, az indieator és muse. extens. digiti minimi 1—1 inat,
Osszesen tehat T-et, az alattuk levd tokszdlagot dtmetszve, az os luna-
tumba hatolt be, azon egy sekély, 2—3 mm. mély bemetszést hozva létre.

A sériilést a kiovetkeziképen litta el :

A seb kérnyékének alapos megtisztitisa utan a miitéti teriiletet
a narcotizilt betegen vértelenitette. A centralis incsonkok az erds flexio-
ban levi kéz normalis helyzetbe hozatala utin sem voltak lithaték, mig
a peripherikusok koziil 1—2 szemiik elott fekiidt. A centralis incson-
kok felkeresése azok erds visszahtizédisa miatt sok nehézséget okozott
e koriilmény oka az volt, hogy a szekerczecsapis a kezet flectdlt hely-
zetben érte. Az izom indnak el6re massirozisa, a kéznek megfeleli
helyzetbe hozatala dltal horgasesipesz segitségével az Gsszes ‘inakat
egyesithette, kivéve a m. extens. pollic. long és ext. digit. minimi indt;
ezeknek inhiivelyét 23 em. hosszasigban kellett feltarnia, hogy az
erdsen retrahalt inat eldhizhassa. Evvc‘«‘ inak zizott c‘«mkjdt fel-
frissitve, a vastagabbakat igy egyesitette oldalsé catgut csomos varratokkal,
hogy metszési felsziniik érintkezett, mig a vekonvabbaknt és egyszer-
smind kevésbbé fesziiliket paratendinosus kistiszoveti feliiletiikkel hozta
mintegy 4—5 mm.-nyi hosszasigban érintkezésbe. Az inakat ily médon
egyesitve, a Esmarch levétele és igen pontos vérzésesillapitds utin, azok
inhifvelyeit ¢s a lig. carpt communét egyesitette kiilon-kiilon catgut
esomos varrattal. A bor sebét esomds varratokkal zirta be s sterilgaze-
kotés ntan a kezet hyperextensioba hozva, az alkarral egyiitt organtin-
polyiakkal egy sinre rigzitette.

Elsé napokban az ujjakban zsibbadis érzete, mely gyorsan mulik.
A T, 9. és 11. napon a tenyér alatt levi vatta-rétegek részben vald
eltavolitisa dltal a kezet majdnem normalis holyvvtpho hoztik. A 12.
napon, teljown liztalan seblefolyas utdn, elso kotosvaltmtataq.

\ bérseb per primam egyesiilt. Ovatos ha}litaﬂa és' feszitése a

a l\(vnvl a masodik hét végén massage, activ és passiv mozgatisa a
kézto iziiletnek s ujjaknak a kérhiazban levi mechano-therapeutikus
Zander-rendszerii gépen.

Jelen esetitkben a kiterjedt, silyos insériillések utdn az illetd
végtagnak teljesen normalis mozgathatosigat adtik vissza. A pontos
aseptikus seboszi eljarason kiviil a functionalis eredmény eléréséhen
kiilonds fontossdgot tulajdonit annak, hogy az in és inhiively kozti
Osszendvesek és a tétlenségi sorvadas megakadalyozisa czéljabél kordn
kezdették az inak dvatos mozgatisat. A sériilt kis leiny minden egyes
ujjat kiilon tudja hajlitani és fesziteni és jobb esukld iziilelete épp oly
funetiokra képes, mint a bal.

A syphilis hereditaria tarda egyik szembeli jelérdl.

Goldzieher Vilmos: Egy kortani elviltozassal szindékozik e be-
mutatis kapesin foglalkozni, melyet a gyakorlé orvosok még kevéssé
ismernek, a szemorvosok sem (‘leg«ro méltinyolnak, mely elviltozis
azonban a syphilis hereditaria tarda legbiztosabb jeleihez tartozik. Ez
az elviltozds abbol 4all, hogy az atlitsz6 cornedban és pedig annak
mélyebb rétegeiben elterjedd igen dis véredényhdlézat van. Ezt a meg-
lep6 kdértani képet esak oly mddon nyerhetjiik meg, ha a cornedt atesd
fényben, a pupilla maximalis taguldsa mellett, a sik szemtiikorrel meg-
vizsgiljuk és a szemtiikirhiz még egy erésebb convex-lenesét (loupet)
csatolunk.

Félreértések kikeriilése yégettnem tartja feleslegesnek hangstlyozni,
hogy ez az elviltozis az alkati syphilisnek csak egy bizonyos toredéké-
l)en fordul el és pedig olyan egyéneknél, kik keratitis parenchymatosd-
ban szenvedtek. De ilyeneknél a npve/ett szembaj meggydgyulisa utin,
mint (legalibb hosszi idére) allandé tiinemény észrevehetd. A keratitis
parenchynmtos:it kat'exochen bujakéros elviltozisnak tartja, tal-
nyomo része oroklott bujakor eredménye, kis toredéke azonban aquirdlt
syphilis kivetkeztében johet létre. Ezen szembeli koros tiinet tehdt,
mely akkor is fenndl, ha az eredeti bujakéros baj mir meggydgyult és
elsorangit klinikusok (Hirschler) szerint az egész életen 4t megmarad,
minden esetre a legfontosabb syphilitikus stigmakhoz szdmitando.

A mi ezen érhilézatnak létrejovetelét illeti, biztos klinikai ada-
taink vannak. Minden keratitis parenchymatosa ugyanis, kivétel nélkiil,
koros érhartyaképzodéssel jar. Az a régi beosztis, mely szerint egy
edénytelen keratitis parenchymatosa is volna, az ujabbkon pontosabb ész-
lelések szerint mem  helyes. De tény, hog) mig egyes esetekben az
erezettsée oly nagyfokii, hogy az eleinte h*lmrosx ZAVAros cornea  ver-
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piros lesz, addig mas esetekben a koros l)(‘(‘(l(‘ll\'?(b(l('\ oly gyér, hogy
az egyes ereket csak loupevel lathatjuk. Mindkét esetben a cornea ol\
humwlgos. hogy az elvaltozdsok behatébb tanulmanyozdsira esak a rdesd
fény es a cornea-loupe alkalmas. Ha azonban a szaruhdirtyalob rendesen
folyik le. a cornea lassankint feltisztul, akkor a feliiletes edények lassan-
kint eltiinnek és ha a kizegek atlatszosiga annyira visszatért, hogy a
szemtiikri vizsgialat megint lehetségessé vilik, akkor meggyozodhetiink,
hogy a feliiletes edények eltiinése daczira, még egy edényhilézat van,
mely a cornea mélyebb I('fl'(ﬂ‘“)(‘ll terjed el. A haldzat fotorasei a lim-
bus corneaerol ;onn(-k le és u(-uwl\ kor oly das halét képeznek, a miné-
nél szebbet esakis jol sikeriilt Illll\l()lll\(‘ktl.l\ készitményekben lathatunk.
Az érhalézat ugyan a cornea fokonkénti feltisztuldsa ardnydban gyé-
rebb, az egyes edénytérzsek vékonyabbak lesznek, hanem a mély edé-
nyek, mint koros érhald, akkor is megmaradnak, ha a cornea mar ad
normam visszatért, vagy legfeljebb egyes finom felhGeskéket mutat. Sajit,
erre vonatkozd észlelései alapjan, melyek most egy évtizedre terjed-
nek, allithatja, hogy a kéros érhalozat, kivétel nélkiil, a keratitis
parenchymatosa lefolydsaban jott létre. Az dllandosagit illetéleg mond-
hatja, hogy oly egyéneknél is latta, a kiket 20 évvel ezelott a neve-
zett szembajban gyogyitott.

Ieaz ugyan, hogy mis homdlyokhoz vezetd szarihdrtyabintalmak
utin melyenfeko érelagazodisok is maradhatnak vissza, hanem a kera-
titis parenchymatosa utin fellépi halozat oly jellegzetes, hogy a gyakor-
lott észlelonek a differentialdiagnosis nehézségeket nem nyjt.

Es most batorkodik két egyént bemutatni, kiknél a leirt ér-
hilézat kiilinféle kifejlédésben lathatd, Az esetek behatbb leirdsat kiilon
kizleménynek tartja fenn.

Mindkét orbita lovési sériilése, a golyé meghatarozasa Rontgen-fény
altal,

Goldzieher Vilmos. A 31 éves egyén 4 évvel ezelGtt revolver-
livest szenvedett el. A l6veg az orbitin I\tu-vtullmtnlt, atvigta a ner-
vus opticust és a bal orbitdban megakadt. A jobb szem tvl,]ov N meg-
vakult, a bal szemen annyi litasa van, hogy mint hivatalnok, munkaképes.
Erdekes, hogy a liato szemben a chorioretinitis plastica igen nagy mérv-
ben van kifejlédve. Az utolsd iddben igen heves fijdalmak léptek fel
a jobb oldalon. Feladatunk volt kideriteni, vajjon a fijdalmakat a golyd
okozza-e. Rontgen-sugarakkal megvizsgaltik és kideriilt, hogy a golyd
a bal orbita fenekeén fekszik: tehat a fajdalmak vele nem allanak oki
dsszefiiggésben. Chininnel sikeriilt a fijdalmakat megsziintetni.

(Folytatiasa kovetkezik.)

Szegedi orvos-egyesiilet.

A szegedi orvos-egyesiilet mult évi deczember ho 14.- és 21-dikén
tartott szakiilésein felolvasisra keriilt Kéhegyi Lajos dr.-nak a . Hardnt-
Sfekvéselordl* 52616 monographidja, melynek nemesak pontosan dsszegyiijtitt
statistikai és orvostorténeti adatai kolesinoztek kiilonos érdeket, hanem
az anyag ¢ \()])(nm\ltd\d és azon esetek kanynyii attekinthetése, a melyeknél
a mwrfvlvlu miivi beavatkozis alkalmazando. A tetszéssel fogadott munkat
felolvasé sajté ald  bocsatja.

F. év janudr 11-dikén tartott szakiilésen Sziklai Kdroly dr. kiszombori
orvos mint vendég értekezett: LA rostonyds betegségek 0] gyégymod-
jarol.* Felolvaso ismerteti a rostonyds betegségek lényegét, felsorolva, hogy
azok nem egyediil a laryngitis crouposaban, hanem a bronchitis-, bron-
chioititis-, pneumonia-, nephritis,- cystitis- és metritishen nyernek kil'c_i('-
zést. Szerinte e megbetegedésekkel szemben a pilocarpinum  mur.
souverain szer, melynek, ha a szervezetbe barmily médon, belséleg, birala-
feeskendés, véghél- vagy hiivelykipok al: 1k|.|lmnjut azonnal lathaté hat
az izzadas ¢és n\d}tnl\ as, tehdat a megfeleld mirigyek physiologikus termékeé-
nek lmswr(w-hl) kivilasztasa, U gyanazon effectus keletkezik a bélesatornd-
ban és hfum?l\ mas hartydban bedgyazott mirigyekben is. A mirigyek nem
biséges \"ll‘lll(‘lul felolvasé szerint feloldja illetve fellazitja a rostony#s
Il.llt)lll\.li és azok kimnyfi és gyors kikiiszobsléséhez a  szervezethil
vezet, minek kovetkeztében a gyogyulis gyorsan bedll. Felolvasé szerint
minden pilocarpinnal kezelt laryngitis és pneumonia crouposa feltétleniil
gyogyul. De feltétleniil gyogyulnak a kezelésre az enteritis fibrinosa,
a hasi hagymdz, a pleuritis, peritonitis, meningitis cerebralis és eerebro-
spinalis, az endometritis puerperalis infectiosa és a dismenorrhoea mem-
branace. A moszkvai nemzetkozi congressus alkalmaval az ottani szitlészeti
korodan a tanir €s assistensei elendrizése mellett a gyermekagyi laz
egy legsilyosabbnak mondhaté esetét harom nap alatt w\mr\m»m meg
a pilocarpinum alkalmazasaval. Kimutatja, hogy a st: atistikai adatok sze-
rint tiidlob, hasi hagymiz, gyermekagyi ldz és hokhuratban egy év alatt
tsszesen 60,338 egyén halt el, ,a nul\ emberhekatomba a piloc .Lr[)llllhll
valo kezelés mellett legnagyobb részben megmentheti lett volna !*

Falta Marezel :
zoltetik).

Kovdes Jozsef dr. a blenmorrhoea sacei lacrymalis-nil
tartja a legfontosabbnak és 6 esakis ezt alkalmazza.

Gyuritza Sdndor dr. : A larginnak vizben vald kinnyii oldhatosagat
emeli, ha elozileg glycerint adunk hozza. Kiemeli az alkalmazist a
kankonal és & maga 18 eléadd véleményéhez csatlakozik, a mennyiben
szintén ajanlja a largint.

Falta Marezel vilaszolja, hogy
blenorrhoea

Largin a szemészetben (egész terjedelmében  ko-

a sondat

igenis a sonda elkeriilhetetlen a
sacei lacrymalisndl, hanem szinte frappans az eredmény, ha

protargolt vagy a még hatdasosabb largint is fecskendezziik a kony-
ntakba. A glycerint sz6lo azért nem haszndlja és nem ajanlia a largin
| kisnnyebb oldhatésagianak elisegitésére, mivel erdsen izgat.
Szeged, 1899. januar ho 17-dikén.

Kihegyi Lajos dr., fotitka

Szemelvények kiilfoldi tudomdnyos tarsulatok
iiléseibol.

Acromegalia gyogyitdsa hypophysinnel. A pirisi ,Académie de
médecine® november 22-diki iilésén Lancereaux megemlitvén, hogy tijabh
vizsghlatok szerint a hypophysis cerebri és a glandula thyreoidea arra
hn.lt\ﬂl\. hogy az agyat vérboség és congestiok ellenében védelmezzck
egy 12 éves gyermek kortirténetét ismertette. Az acromegalidban szen-
vedd gyermeknek 6—7 hét ota hypophysint ad, mire a betegség tiinetei
tetemesen ¢sokkentek : silya a gvermeknek 54 kilorol 45 kildra ecsokkent,
kiirfogata pedig, mely elébb 114 centtmeter volt, most esak 80 centi-
meter. Ezeken kiviil a fej részérdl jelen volt tiinetek is javultak, a sziv-
miikides rendesebb és az intelligentia tekintetében is kedvez véltozas
kezd mutatkozni.

PALYAZATOK.

13/899. f. i. sz

A kormaunyzatomra bizott Nyitra varmegye galgdczi jarasaban elhalilozas
folytan iiresedésbe jutott jarasi orvosi allasra ezennel pilyazatot hirdetek és
felhivom mindazokat, kik ezen évi 400 (rt fizetés és 100 frt ati atalanynyal java-
dalmazott, s nyugdijjogosultsiggal egybzkotott allast elnyerni 6hajtjak, hogy az
1883. évi L t-cz. 9. §-a értelmaben, valamint az 1803. évi 80,099. sz beligy-
ministeri rendelettel elfirt tiszti vizsga letételét igazolé okminyaikkal felszerelt
palydzati kérvényiitket és pedig a kozszolgalatban allok hivatali fondkik atjin
hozzam f. évi januar hoé 3l-dikéig annal is inkibb adjik be, mert a késébb
beérkezendd kérvényeket figyelembe nem veszem.

Nyitra, 1899, évi januar hé 6-dikén,

93 Thurdczy Vilmos, es, ¢s kir. kamards,

foispén,

55/899. f. i. sz.

A korméanyzatomra bizott viarmegye teriiletén fekvé nagytapolesanyi koz-
korhaznal jonnan rendszeresitett alorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek
és felhivom mindazokat, kik ezen évi 500 [rt fizetéssel, s természetbeni lakassal
Jjavadalmazott. s nyugdijjogosultsaggal egybekitott allast elnyerni ohajtjik, hogy
az 1883, évi I. t-cz. 9, §-aban II. része értelmében megkivint mindsitésiket
igazold okminyaikkal felszerelt palyizati kérvényitket hozzim f. évi februar
hé 10-dikéig bezarélag, még pedig a kul,szulrul-\ﬂmn allok hivatali fondkik
atjan annal inkabb adjak be, mivel késébb beérkezend3 kérvények figyelembe
nem vétetnek.

Nyitra, 1899, évi januar hé 17-dikén.
Thurdezy Vilmos, es. és kir. kamaris, fispan.
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HIRDETESEK.

Oophorin Freund

igen hasznosnak bebizonyult szer Chorosisndl amenorrhoicus és kli-
macterikus nehézségeknél. Trodalom és kisérletezési anyag orvosok
és korhiazak szamara ingyen kiildetik.
ZNarsl&y Em., okl. gyogyszeresz, Bécs, I., Kurrentgasse 12, Budapesten:
Dr. er L. (Vaczi-korat 17) és Torok Jozsef (Kiraly-utcza 12)
gyogyszerészeknél,

Vese, hiigyhdlyag, higydara és koszvénybintalmalk
ollen, tovibbi a 1égz6 és emésztési szervek hurmtos bin-
talmaindl, orvosi tekintélyek altal a

Lithion-forras

Salvator

sikerrel rendelve lesz.
Hvigyhajté hatsiswm?

Kellemes izfi! Konnyen emésziheto !
Kaphat6é dsvinyviz-kereskedésekben és gyogyszertarakban.
A Salvator-forras igazgatosdga Eperjesen,
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Farbenfabriken

vorm,

Friedr, Bayer & Go.
Elberfeld.

Pharm. készitmények.

Yorrtalooe

kivaléan

’
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lazas betegek,
elgyengiiltek és iidiilok szamara ;
nagy mérvben

étvigvat gerjeszt.

Adag : gvermekeknek 1/,

felndtteknek ¢

d—6 gr. naponta,

12 gr. naponta.

F L ]
(Cannuycn

biztos hatasu
idiilt és heveny emteritis ellen
fokép gyermekeknél.

Adag : 0,25—0,50 gr., naponta 4 —G-szor.

Suro /a/;c n

kiilon javalatok :
Ulceus molle, Papul. mad.
Potszere a jodoformnak a kis sebészetben.

Alkalm,: 1isztdn vagy Acid. borie. puly.
a,p.vegyitve ; mint kendes 5%,—1u%,.

fz/cc/ ol Jodolh ‘z/»m:n

az (lirii-paizsmirigy hatékony anyaga.
Javalat: Struma,
Obesitas, Myxodem stb,

Specificum
Koszveny, idiilt izilleti
esnz ellen.

Szok. adag: felndeknek 0,50—2gv.,
gyermekeknek 0,50—1 gr. naponk.

Adag: 1,0—1,5 gr., naponta 2-szer,

Fioktelep :
Berlin N.

Friedrichstr.

§Villamos [ényfiirddk és Rontgen-herendezések.

Fiéktelep :

Miinchen,

Sonnenstr. 13.
Gydr:
Eriangen.

Mirol, Roehe’

A jodoformnak elismert legjobb potszere.

Airol minden hasonld szer kozt legjobban megfelel a
kivetelményeknek, melyeket a fertGtlenitd porokhoz kotiink ;
a mi hatdsat illeti, a jodoformhoz mélton sorakozik, sit némely
tekintetben feliilmulja azt, a nélkiil, hogy a jodoform rossz

tulajdonsagaival birna,
(Priv.-Doce. Dr. U, Haegler,

Be'tr. z. klinisch. Chirurgie, Band XV. Heft 1)

Jhioeol , Roehe”

Egyetlen vizben oldhato, teljesen izgatas nélkiili
és konnyen felszivodo guajacol-készitmény.

Adag 2—4 gr.

naponta.

A klinikusok és orvosok egzybangt nyilatkozatai szerint

mar jelenleg is Kkitiinik, hogy

a Thiocol gyogyszerkinesiink

értékes vivmanyat jelenti és hogy azt a tiidoveész gyogyszer-
therapiagjaban az elsé hely megilleti.

(Klin. therap. Wochenschrift Nr. 19, 1898.)

F. Hoffmann-La Roche & Co., Basel.

A budapesti poliklinikidn berendezett vegyi-, goércsdi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindenunemii ép és kéros vdladéknak (u. m. : vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hanyadék-,
ex- ¢s transsudatum sth.), tovabbi szdveteknek, daganatoknak igy vegyi, mint géresdi
és bacteriologiai vizsgalatara villalkoznak

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

e
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Gyermeksanatorium és vizgyogyintézet

felnoitek szamira ABBAZIABAN.

Egész éven at nyitva. — Sajat park. — Jatékterek. — Magaslati
vizvezeték. — Az Osszes vizgydgyaszati modozatok. — Villamos
fénytiardék. — Gyermekek kisérdk nélkiil is felvétetnek.
Prospectust kiild Dr. SZEGO KALMAN igazgato és tulajdonos.
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| Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyilvinos

tehénhimid - termelo intézete

BUDAPEST, Il., Margit-kdrat 45. sz.
tomeges oltdsokhoz, j6 és biztos hatékonysagh olté-
anyagot a kivetkezd drakon szallit :
1 fidla 2—8 egyénre .. - oo - -.. 120 fillér
10 vagy tobb fidla & .. - oo oo - 100 fillér
| 1 fidla 10—15 egyénre -n =e= === 3 korona
| 1 fibla 50 egyénre ... - me- --- 450 fillér
|‘ 1 fiéla 100 egyénre ... -= === === 9 korona
Epidermin, egy tubus .. oo —ao oo

100 fillér

Ures fidla darabonkint -—- .o oo —-= 2 fillér

. fovéesd darabonkint . ... ... ... 4 fillér

Il Targylemez darabonkint -. oo oo -o= 8 fillér
Olté gerely kauesuk-tokkal ___ ___ ___ 2 korona

Portoért és csomagoldsért 80 fillér

Pt - —c=ys
| [:"s'yM)J)MM)@))@))03J@JQ?)@O)@)D})@)MM)@)M}Q}M)@J@

Dr. Griinwald Sanatoriuma i

Budapest, VIi., Varosligeti fasor 13—15.

Minden igényekinek megfeleld magangydgyintézet. Felvétetnek
ferfi-, no- és gyermekbetegek, mégyogyaszati, sebészeti,
belgyogyaszati, fill=; gége= és szembantalmakkalj
hizlalé karak; sziilések. Gyogykezelés tetszés szerint
barmely tanar vagy speczialista altal. Allands
orvosi feliigyelet. Jo ellatas. Telefon. Prospectus.
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Budapest, 1899. Pesti Lloyd-tirsulat konyvnyomddja. (Felelos vezeté Miiller Agoston.) Dorottya-uteza 14. sz.



Negyvernharmadik évfolyam.

5. szam.

- A 3 Oy SN L
- ; 0

KIR MAGYAR TUD

1L SEBESZETI KLINIKUM

Budapest, 1899. janwdr 29.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

TARTALOM:

— Minden jog fentartatik, —

EREDETI KOZLEMENYEK

Ambrus Pal: Egy jabb beavatkoziasméd 1jsziilittek aaphy\mwnul 52.:1.

Bodon Karoly: A kir. magyar tudoméany-egyetem 1-s6 szami \Lbkmmhii-nak
kozlései. Igazgato Dollinger Gyula egyetemi ny. r. taniar, Az exophthalmus
pulsans traumaticus sebészi gydgykezelése a carotis communis egyoldali, illetve
kétoldali alakdtésével, 52, 1.

Schultz Henrik : Kizlemény a szt. Rokns-kizkérhiz V. orvosi (Réna 8. féorvos)
osztalyarol. Adatok az uterns gonorrhoeajanak kdér- 8 gydgytanihoz 53. 1.

Toérok Lajos: A seborrhoea corporis (Duhring) és annak viszonya a psoriasis
vulgarishoz és az eczemiahoz. 5H4. 1.

Tarcza. Havas Adolf: Emlékbeszéd Schwimmer Ernd Lajos dr. egyetemi tandr,
korhézi féorvos felett 56. 1.

Irodalom-szemle. Konyvismertetls. Albert Landerer : Die Behandlung der Tuber-
culose mit Zimmtsiture, 58. 1. — Lapszemle. Welande FE,: Protargol mint
prophylacticumn gonorrhoea ellen. 58. 1.

Hetiszemle és vegyesek, A foviros egészsége. — Az Orsz, I\uzegesnegl Lgyem-
let palyazata, — Egyetemi alkalmazésok, — Mug)axnxsmg orvosainak évkdnyve és

czimtara. — Psychophysikai laboratorium. — Az iltalinos poliklinikai egyesi‘llet
korhaza, — Kinevezés. — Elhunyt. — Megjelent. — Fogaszati kursusok. —

Herezel dr. — Szt. Lukéaes-firdd.
- Hirdetések. 58. 1.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek.
Melléklet. Szemészet 1-s6 szam.

Baumgarten dr, Falta dr. — Palyazatok,

EREDETI KOZLEMEN YEK.
Egy ujabb beavatkozasmod ujsziilottek asphyxidjanal.

Kozli: Ambrus Pal dr., virosi tiszti orvos Vizaknan.

Még mindig igen nagy a szdma azon ,halvasziilotteknek®,
kik a sziilési folyamat alatt bedllott fuladdsos dllapottal jittek
vilagra, mely dllapothél fel nem éledve, sziiletésitk utan halnak
meg. Igen gyakori ez tapasztalis szerint medenezevégii fekvésnél,
mely esetben sokszor az elbizakodott bdba probdl segiteni, s ha
eredménye ninesen, mar késon folyamodnak orvoshoz, kinek leg-
jobb akarat mellett sem sikeriil a f6lélesztés.

Nem akarom dllitani, hogy az eddigi beavatkozisok hiinyo-
sak volnanak. Nem az eljirdsok lényege, hanem a Kkivitelitkhe
iitkozheté akadalyok miatt hitisulhat meg olykor az élesztési kisérlet.

Azok a kartirs urak, kiknek alkalmuk volt megismerni a
falusi gyakorlat nehézségeit, bhizonyara tanuskodhatnak, hogy sok-
szor mily nehézséggel jar valamely rendellenes sziilésnél valé he-
avatkozds. Gyarléan megvilagitott sziik kunyhdkban kell kiizdeni
az asepsis mellett, hol még a vizzel is takarékoskodni kell.

Ha mér a sziilés befejeztetett nehezen, s az jsziilitt asphyxids,
az élesztési kisérletek kivetkeznek.

Ninesen se hideg, se meleg vizzel telt nagyohb edény.
Konnyebb asphyxias ujsziilott par feeskendd vizsugirra reagalni
fog. Ha nem végezhets, vagy nem vilik be, a Schultze-féle 16balis
kovetkezik. Hogy az orvos e miiveletet végrehajthassa, bizonyos
magassigli és terjedelmii szoba szitkséges, mit kunyhdkban nem
taldlunk, s ha a kidllo tdrgyakat ki akacjuk keriilni a magzattal,
a lobdlds mar nem kells erélyii.

Hasonld koriilmények kozé jutva, momentin jottem rd egy
lijabb élesztési modra, mely kivetkezd :

Nyugalmi alldsban (l«'irvn\'nitutt és kimyokben kissé behaj-
litott karokkal az njsziilott ngy fogatik meg, hogy jobb oldaldval
felénk all és fiiggbleges allisban jobh oldalunk felé néz; egymis-
felé forditott tenyéri felilettel a bal kéz az ujsziilott hatira, a
jobb kéz a mellkasra jon, a jobb hiivelyk a jobb hénaljba esik s
a jobb kéz tobbi njja az Ajsziilott bal villira és  honaljiba
illeszkedik.

1. Most jobb tenyeriinkbe nehezedvén az Gjsziilott, mérsékelt
gyorsasdgeal arczaval elérebuktatjuk, ngy hogy a hita vizszin-
tesen dlljon, mikozben ald is siilyesztjitk kissé jobh alkarunkat. B
miivelettel azt érjiitk el, hogy a fej elirehajlik, a nyaki izmok
ellazulnak, tovabbd a mellkas és ezzel egyiitt a tiidok is Ossze-

nyomatnak.

2. A kivetkezé mozdulat abban dll, hogy a bal tenyeriinket

a még vizszintesen allé ajsziilott hatara fektetjiik, tgy hogy bal
hiivelykiink az 1jsziilott jobb honaljiba essék, a tenyér a hdtra,
s a tobbi ujj a bal vallat és honaljat vegye koriil.

Az alsé — jobb — tenyeriinkkel megléditjuk a mellkast s
atlikjitk a bal tenyérbe, mely ivszeriien halfelé hajlik 4t és siilyed,
mikizben az jsziilott feje hateaddl s a mellkas kidiilled. E moz-
dulattal a nyakizmok megfesziilnek s a gerinezoszlop hatrahajol-
van, a mellkas még jobban tiagul s kivetvén a tiidok is, levegi
aspirdltatik.

Ezutin jobb tenyeriinket illesztjiik a fentebb emlitett médon
a mellkasra, az 1. alatti mozdulatot ismételjitk, mire az aspiralt
levegd exspirdltatik és megindul a mesterséges légzés. Eljdrdsun-
kat addig ismételjiik, mig reményiink van az eredményhez.

A leirt eljaras elénye, hogy alacsony szobaban, sziik helyen
is végezhetd, nem oly firaszté, mint a Schultze-féle 10bdlis,
mely mar néhdny perez alatt kimeriti a miitét kozben Kkiilinben
is elfiradt orvost. Ninesen Kkitéve az njsziilott a kiesiszas veszé-
lyének, valamint annak sem, mint azt lithatni, hogy felkarukndl
fogva 16baljak, mi kinnyen vezethet valliziileti ficzamra,

Ezen eljirdas bevalt mdr oly esetben is, mikor a kiztakard
egészen halyviny volt, a nyak és végtagok elernyedten logtak, az
allkapoes leesett és a szivmitkodés alig volt  észlelhetd, szdval a
legmélyebh asphyxidnal is.

Minthogy kénnyen kiviheté és eredményes, melegen ajinlom
kiilinogen a vidéki kartars nrak figyelmébe ezen élesztési modszert,
mert gyakorlatukban tigas és jol felszerelt szobdkban nagy ritkdn
segédkezhetnek.

A kir. magyar tudomény-egyetem I-s6 szami seb-
kérodajanak kozlései. Igazgaté Dollinger Gyula
egyetemi ny. r. tanar.

I

Az exophthalmus pulsans traumaticus sebészi gyogy-
kezelése a carotis communis egyoldali, illetve kétoldali

alakotésével.
Kozli: Bodon Karoly tr. miitorvos,
(Folytatis.)

Miitét november 20-dikdn. Dollinger tandr a Schleich-féle
helyi érzéstelenités igénybevételével, ferde nyakmetszéssel typikus
modon felkeresi a jobboldali eavotis communist a cartilago cricoidea
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magassigaban.  Alikiotés két helyen selyemfondllal, utina az
edény dtmetszése. A seb zirdsa selyem-sziiesvarrattal. Miitét ntdn
a szemteke litktetése azonnal megsziint, A fejzigas és fijdalom
enyhiilt. Az exophthalmus iz megkisebbedett, mert az ectropionalt
alsé szemhéj konnyen visszahelyezhett és e helyzetben meg is
marad,

November 22-dikén, Kitésvaltoztatias. A sebzés helvén semmi
reactio. De a szemtekén gyenge liitktetés érezhetd, a felsd szemhéj
helsi zuga tajan levs edénytigulat is liktet. A kinzd fejfajisok-
tol azonban egyelirve szabadult a beteg.

November 26-dikdn. Status idem. A
A sebzés per primam intentionem gyogyult.

Deczember 2-dikdn. A beteget mdasik szemének miitevése
végett dtteszsziik a szemklinikdra, a honnan a kivetkezi jelentést
veszsziik @ Az alsd szemhéj ectropionja megsziint, az Osszes  tibbi
tiinetek kissé enyhiiltek, de fennallanak. Az exophthalmus Kisebb-
foki, a belsd szemzug felett a pulzalé daganat jelenleg is fenndll.
A pupilla tdg. A szemfenéken a pangids tiinetei kissé esikkentek.
Fileg a vérzések szima jelentékenyen esikkent, a papilla oedemdja
azonhan alig viltozott. A conjunctivalis venosus hyperaemia kisebb.
Visus 930 (miitét elott 560 volt).

Deezember 16-dikan a beteg ismét hozziank keriil a szem-
klinikardl, a hol deczember 4-dikén bal szemén felfelé iridectomidt
és irido-capsulotomiat hajtottak végre. Fejfajisa visszatért.

Deezember 17T-dikén. Fejfdjdisa, mely fékép jobboldali, a
bal Kkizos fejiitGér tsszenyomasakor azonnal megsziinik. Minthogy
arra szinjuk magunkat, hogy a bal kizos fejiiteret is lekitjiik,
elokészitéskép naponta kétszer negyedorvin 4t leszovitjuk ujjal  az
iitieret.

Deczember 13-dikin. A beteg ez eljardst kitiinden tiirvi, sit
a kivetkezd napokban fijdalmainak esillapitasdra 6 maga is napja-
ban tibbszir lenyomja carotisit.

Deczember 22-dikén. Mdisodik miitét Schleich-féle infiltratio-
val és a biornek anaestyllel valé érzéstelenitése mellett. Dollinger
tandr kikésziti a bal earotis communist a gyiiriiporez magassigi-
ban. Az edény izolilisa utin a felfegyverzett Desehamps-tii  aldi-
vezetésekor a beteg azt panaszolja, hogy nem kap lélegzetet és
hogy szédiil. A miité meggyizidést szerezve arrdl, hogy az iitiér
a vagustol biztosan és tisztdin izoldlva van, azt két helyen vastag
selvemmel alakoti. Az elsé  ligatura  Osszeszoritisakor a beteg
légvétele elakad, areza kissé livid. E kellemetlenségek azonban esak
néhdiny mdisodperezig tartanak. Az iitGér dtmetszése a két ligatura
kiizt. A sebzés zdrisa selyem-sziicsvarrattal. Az agybafektetett beteg
melegité palaczkok és meleg takarok daezara nagyon fizik, egész
teste remeg, fogai vaczognak. E tiinetesoport alig tart 6t perezig.
Utdina a beteg egész jol érzi magit és orommel konstatilja, hogy
fejtijasa egészen megsziint. Csak a sebzés helyén érez némi sajeist.

Objective : A jobh felsi szemzug litktetd edénypamatja meg-
kisebbedett és liiktetése teljesen megsziint. A fejen stethoskoppal
seholsem taldlni zigdst. Az arez szine Kissé szederjes, de estefelé
mir egészen rendes.

Deczember 23-dikdn. A beteg Kitiindnek mondja dllapotit.
Fejtajisa egészen sziinetel és hosszi idd Ota ez volt az elsd jol
ataludt éjjele.  Ohjective semminemii valtozas az  elbzd  naphoz
viszonyitva.

Délutan : A jobh szemtekének hatranyomdsandl azt taldlni,
hogy a pulsatio gyengén bir, de hatdrozottan visszatért. Szintigy
érezhetd az iitérlokés a felsd szemzug edénypamatiban. A liiktetés
mindkét helyen egyidejii az orséiitér liiktetésével. A jobb arcus
supraorbitalis és a sinus frontalis felett fivozorejek hallhatok.

Deezember 24-dikén. A beteg azt panaszolja, hogy fejfijisa
ismét jelentkezett. Fajdalmai azonban enyhébbek, mint miitét eltt.
A szemtekén hatirozott lilktetés. Este a beteg tudtunk és bele-
egvezésiink nélkiill a foldszinti korterembél maga felment a mdso-
dik emeleten feldllitott kardesonyfihoz, fent egy Orahosszat idizitt,
azutan visszament a fioldszintre Agyiaba. Fejfajasitol eltekintve jol
érzi magat. Fiilzngdsa nines.

Deczember 2D. és 26-dikdn. Semmi viltozis.

Deczember 27-dikén. A varratok eltivolitisa. A sebzés per
primam gyogyult. A fejfajas igen heves, kiilongsen a jobb oldalon,
Regeel és este 0'5 em. phenacetint kap, a mitil fajdalma némi-
kép enyhiil.

varratok eltavolitasa.

ool s/ |

Deczember 28-dikin. Reggel és este 0D gm. phenacetin.

Deczember 29-dikén. A phenacetin  veszit hatdisdbol. Igen
heves fejfijas.

Deczember 31-dikén. Jendrissik tanir ajinlatira a betegnek
a kivetkezi mixturdt vendeljiik: Rp. Natrii brom. 9°0, Kalii
jodati 20, Aqu. destill. 780°0, Glyeerini 20.0. M. D. S. 3-szor napji-
ban 1 evékanilnyit.

Janudr 1-sején.

Januwdr 2-dikdn.

A gyogyszer enyhit a beteg fijdalman.
A fejfijas nagyon enyhiilt.

Janudr 4-dikén. A beteg jol érzi magit. Feje alig fij. Egész
éjjel jol alszik. Grosz Emil magdntanir a szemet megvizsgilva, a
kivetkeziket diktalja a mapléba: Jobb pupilla tig, szélén tobb
helyen az eliilsG lenesetokhoz ndétt. Papilla elmosodott hatari, ke-
véssé kiemelkedd (12—1 mm.). Vendk igen tigak, az erek mentén
esikos vérzések. Pangds jelei.

Janudr 8-dikdn. A fejfdjis ismét visszatér és kiilonisen a
jobboldali regio fronto-temporalishan székel. Az orvossighdl 4-szer
napjiban kap L evikandlnyit.

Janwir 14-dikén. A fejfijasok folyton kinozzik a bheteget.
A jobb szemfeke hatirozottan liktet. A fels§ szemzugban levi
mogyordnyi  edénypamat  liiktet. A kivetkezé iiterek liiktetése
gyengén bar, de hatirozottan érezhets: thyreoidea sup., ecarotis
externa, maxillaris externa, supraorbitalis, anricularis posterior és
oceipitalis. Majdnem mindegyiknek liiktetése jobboldalt valamivel
erdsebb, mint baloldalt.

Janudr 20-dikdn. A fejfijis engedett. A kanalas orvossig-
hol esak 3 evékandlnyit kap naponta.

Januar 21-dikén Dollinger tandr a kivetkezoket dllapitja
meg: A szemteke és a szemzugban levi edénytigulat liiktet.
A zigis stethoskoppal még mindig igen tisztan hallhatd. A zigds
folytonos és minden systolekor erdsbbidik. A homlok kizepén
erisebben hallhato, mint a szemteke felett vagy a koponya mds
vészén, a minek oka abban rvejlik, hogy a sinus frontalis resonator
madjara  erasbbiti a  hangot. A bal cavotis externara, a bal
thyreoidea superiorra, tgyszintén a jobb carotis externdra gyako-
rolt nyomdsndl az ohjeetive hallhaté zigds teljesen megsziinik. "
Az orvossiaghol esak reggel és este kap egy evikandlnyit, mint-
hogy a feje alig f4j.

Janudr 30-dikdn., Kevés fejfdjas: az orvossiaghdl esak 1 evé-
kanalnyit kap naponta.

Februdr 10-dikén. Grosz Emil magdntandr a jobb szemen
a kivetkezoket talilja: A papilla hatdrai most is elmosddottak,
a vendk igen tagak. A wérzésel cltintel, Gy wvérzés nmes. Visus
730, Egyébként, mint janudr 21-dikén. Fejfdjas alig van, a beteg
munkaképesnek tartja magit. Hazaboesatjnk azzal az utasitdssal,
hogy hdrom hé mulva 1jhél mutatkozzék.

Aprilis 13-dikdn. A beteg 1jhol jelentkezik a kéroddn. Azt
allitja, hogy rivid idovel a kérodarol valé tivozisa utdn fejfdjisa
jbol visszatért, még pedig oly fokban, hogy ez dltal munkakép-
telenné valt,

Az Cdprilis  13-dikdn  megejtett  vizsgdlat a  kivetkeziket
deriti ki: A jobb bulbus elire és kissé lefelé diilled és lathatdlag
ugyan nem, de tapinthatolag pulzil. A jobh szemzug belsd felsi
részén mogyoromyi, litkteté edénytagulat. A jobh szem visusa
alkonyatkor 350, A szemfenék nagyjiban véltozatlan a februdrihoz
viszonyitva. Papilla viroses-barna, kiemelked? ; hatirai elmosdodottak.
Vendk tagak. Ujabb vérzések ninesenek. A bal szemen: - 15 D.,
v. —/m. Systolikus flivézorejek hallhatok a fej jobh oldala felett,
de legerésebben a sinus frontalis tdjén. A jobb carotis externa
dsszenyomasara a flivozorejek megsziinnek. A digitalis compressio
megsziintetése utin néha mir 10--15 mdsodperez, miskor meg
esak 1 perez mulva tér vissza a zorejek hallhatosiga. A bal
sarotis externa dsszenyomdsakor a fivézirej gyengiil ngyan, de
hallhatd marad. A jobb belsi szemzug felett levd tagult edénycsomi
lenyomdsakor « girejele hallhatésdga ragtin megsziinik és a  beteg
feiftjasa s sziimetel.

Gondolnunk Kkellett tehat azon lehetiségre, hogy a fiwd-
zivejeket az ezen tdgult edénycsomdban liktetd vérdvam okozza

" s equittal felmerillt azon kérdés, nem kell-e az eqyoldali heves,

liikteto, allandd fejfajast ezen litktetés daltal okozott  supraorbitalis
newralgidara vonatkoztatni ?
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Dollinger tandr ezért elhatirozta, hogy a tigult vena oph-
thalmicat alakoti illetve kiirtja.

Miitét majus 28-dikin, narcosis nélkill. Bemetszés az orbita
felsG szélének megfeleldleg a szemdldok helyén korilbeliil O em.
hosszisdghan. Néhany aprobb véredény lekotése utdn elényomul
a vena ophthalmicinak koriilbelill ezeruzavastagsign kacsa, melyet
a kornyezd szivetektdl elvilasztva a Deschamps-tii segitségével
két fondllal lekitiink. A lekitési helyek kiizt az edényhil mintegy
1 em.-nyi darabot kimetsziink. A miitét befejezése utdn auscultdlva
zugast sehol, még a sinus frontalis felett sem hallunk. A heteg
mér a mitét vége felé roppantul izgatott. Nala egyébként nem
szokatlan dllapot. Estefelé kissé megnyugszik. Léaztalan.

Méjus 29-dikén. Auscultatorice ziigis nem hallhatd. Fejfijis-
r6l panaszkodik. Léztalan.

Kitésvaltas. A sebzés reactiomentes. A felsé szemhéj erdsen
vizenyis.

Mijus 31-dikén. Liztalan. Fejfijisa ertsen sziinéfélben.

Junins 2-dikin. A heteg feje teljesen szabad. A sebvonal
reactiomentes.

Juniug  4-dikén. A fonalak eltdvolitisa. A fels6 szemhéj
még annyira vizenyos, hogy a beteg nem képes szemét onként fel-
nyitni. Zorejek nem hallhatdk ; fejfajis ninesen.

Junius 6-dikdn. A chemosis nagyon estkkent; a
nyitva tartja szemét. Az exophthalmus nagyfokban esikkent.

Junius 10-dikén. A felsd szemhéj chemosisa teljesen meg-
sziint.

Junius 18-dikdn. A beteg elhagyja a kérodat. Fejfijisa nines,
zigds nem hallhaté. Az exophthalmus lényegesen \ms/‘LfP]lodott
nem pulzal. A szemen megejtett vizsgalat (wwe/to Grosz magdin-
tandr) eredménye :

Latas 550, Latétér szabad. Pupilla tig, széleir6l néhdny
finom szdl hizédik a lencsetokra (synechiae posteriores). Szem-
fenéken : a papllld hatarai elmosddottak, a vendk tdgak, kanyargo-
sak. jabb vérzés mincs. A lelet az 1898 aprilis 1"} dlkén talilt-
hoz hasonld.

beteg

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a szt. Rokus-kozkorhaz V. orvosi (Rona S.
féorvos) osztalyarol.
Adatok az uterus gonorrhoeajanak koér- s gyégytanahoz.
Schuwltz Henrik dr. néorvostol.
(Folytatas.)
Az uterinalis gonorrhoea esetei tibbnyire a kéjniok paly:i-

janak elsé idejére esnek, mint ezt a kiovetkezo tdblizat tiinteti fel :
12 éven aluli kéjninél 76 cerv. kizitt 33 uterus gonorrhoea
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Az uterinalis gonorrhocanak tehdat majdnem fele esil a kéj-
nok elso idejére, azaz fiatal kéjmoknél a legnagyobb szdmban taldl-
kozunk az uterus gonorrhocajaval s pedig hat hénapon beliil ;
ezzel ellentétben ismét idésebh kéjnbknél azt litjuk, hogy az
uterinalis gonorrhoea esak gy, mint altaliban a gonorrhoea,
ritkdbban fordul eld. Iddsebb kénéknél a gonorrhoeds folyamat
estkkenésének oka vagy abban rejlik, hogy kordn kapjik ngyan
meg a gonorrhoedt, de ebhdl kigyégyultak, vagy pedig abban,
hogy hosszabb kéjnéi foglalkozds utan tjabb infectiora kevesebb
hajlamossaggal birnak, mint palydjuk kezdetén.

A nii gonorrhoea megoszlasit a  kiillonbozé korit kéjndk
kizitt a kovetkezd tdblizat tiinteti fel. E ezélea H2T kéjnéhil
allo esoportot dllitottam Gssze.

Ya éven alul .° .« . . . . . 179 kéjné

Urethr. gonorrhoea volt . . . 44

Cervie. gonorrhoea volt . . . 20

Urethr. s cerv. gonorrh. volt . . 65

Nem volt gonorrhoeds .

Y1 év kizitt volt T o et 0D e Gy
Urethr. gonmorrh. volt . . . . 7

Cery. gonorrh. volt . ... . 18
Urethr. s cerv. gonorrh. volt . 12
Nem volt gonorrh. 28 — 43%

1—2 év kozott volt. . . . . 80 kénb
yolt s oty e

Urethr. gonorr.
Cervie. gonorrh. volt . . . . 11
Urethr. s cerv. gonorrh. volt . 7

Nem volt gomorrh. . . . . 43 = b3 %
2—3 v kozitt volt 17 kéjnd
Urethr. gonorrh. volt . . . . 11

Cervie. gonorrh. volt . . . . 10

Urethr. s cerv. gonorrh, volt . 10

Nem volt gonorrh. 46 — 59" 1%
3—4 v kozott volt . . . . DY kéjnb
Yol Bl s s 0

Urethr. gonorrh.
Cervie. gonorrh. volt . . . . -+
Urethr. s cery. gonorrh. volt . 1

Nem volt gonorrh. 38 — 64:4%
4 éven feliil voll

volt .

Urethr. gonorrh. ANl 3
Cervie. gonorrh. volt . . . . 4
Urethr. s cerv. gonorrh. volt 8

Nem volt gonorrh. .

8 éven feliil wvolt
Urethr. gonorrh. volt .
Jervie. gonorrh. volt . . . . —

Urethr. s cerv. gonorrh. volt . 2

Nem volt gonorrh. 6 = 84%

Ezen tablazathél lithatjuk, hogy a kdrhdznak anyagit in-
kibb a fiatalabh kéjnok képezik, mert hamar megbetegszenek.
Ezeknél taldljuk az aeutabb jellegii gonorrhoeikat s tibbnyire
az uterinalis gonorrhoedkat is, melyek ha kifejlodnek, tobbnyire
a  kéjnbknek elsé idejébe esnek. A régi kéjnok koziil sokkal
kevesebbet litunk a Kkorhdzban s ezek kozott is ardnylag jéval
kevesebb a gonovrhoeds. Igy litjuk, hogy mig V2 éven aluli kéjniok
Igitt  7.2:1% wolt  gonorrhoeds, addig a 4 éven felilieknél mdr
25, a 8 dven feliilicknél pedig mdr csak 16%-ban wvolt gono-
rrhoea. Ezen tablizatot cesak azéret iktattam be az uterinalis gono-
rrhoea keretébe, hogy ezzel is témogathassam fentebb jelzett dl-
litdsomat, mely szerint az uterinalis gonorrhoea ritkabb az idosebb
kéjnéknél.

A gonorrhoea  kifejlodési  folyamatiban az  wteruson kiviil
részt wesenek ennek figgelékei, az adnexol is, a melyelk tobbnyire
szintén az elsé idoben betegesemel meg, késébb azutén, ngy lit-
szik, nagyrészt visszafejlodnek. Sok esethen azonban csak a gono-
rrhoeds folyamat alszik ki, de az esetleges tumorképzidés meg-
marad, de ez mar obsolet folyamat, a mit Singer residualis gono-
rrhoednak kivdn nevezni és tulajdonképpen nem egyéb, mint oly.
dllapot, a mely igen gyakran csak Osszendvések vagy lenivések
alakjiban marad vissza a gonorrhoea gyégyuldisa utin, a mit az-
utin régibb kéjnéknél megtaldlunk.

A 200-as csoporthban 1.24 kéjnd kozitt, a kiknek csak cervi-
calis  gonorrhoedjule  volt, 48-nal talaltunk —adnexmegbetegedést,
melyek kivetkezikép oszlanak meg a kéjndk kozott:

1— 2 hénapos kéjnék kozott 15 adnexmeghetegedés

12 éves ” n 6 n b

n ” ” 4 n b

2 n n n 9 ”n "

3— 4 ”n »n ” 6 n n
5-11 n " n 8 n bl

Kiilonvéve a 76 wuterinalis gonorrhoedt, ezel kizitt dsseesen
34-nél wolt adnexmegbetegedés. Az uterinalis gonorrhoea eseteit
ujbol két részre osztva, a szerint a mint meggyodgyultak, vagy
gy6gyulatlanok maradtak, az adnexok meghetegedései kovetkezo-
képen oszlanak meg: Az uterinalis gonorrhoea koziil gyogyult 53,
a melyek kizitt 22 adnexmegbetegedés volt, s gyogyulatlan ma-
radt 23, a melyek kizott 12 adnexmeghetegedés volt kxmutathatd
a mint ezt a kiovetkezd tablizat tiinteti fel:

*
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ydgyudt uterin. gonorrhoca.
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Gudgyulatlan uterinalis gonorrhoea.
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A gyogyulatian  uterns  gonorrhoedndl —ardnylag tibh — volt
az  adnexmegbetegedés, gy litszik lehdl, hogy az adnexol: meq-
betegedése befolydassal van a gydgyuldasi folyamatra, de tényleg taldn
gy magyardzhatjul meg ezen Lovillméngt, hogy ezelnél a gono-
coccusok az uterus szivetche is mélyebben hatoltalk be, mint azokndl,
a melyeknél eltiintel: a gonococeusol, jollehet az adnexol itt is be-
tegel: voltal.

A Klinikai tinetekhez sorozhatnol az erosiot is, a mint azt
megszoktuk, hogy a cervix s uterus hurntjinak gyakori kisérije,
de ngy latszik, hogy a gonorrhoeds folyamattal nem 4ll szorosabb
vsszefiiggéshen. A 200-as cesoporthan ugyanis 44 esetben taliltunk
erosiot, tehat a gonorrhoea mellett nem oly nagy szdmban, hogy
barminé osszefiigeést jelenthetne, hanem itt is esak oly meg-
itélés ald keriil, mint a mas okbdl eredd cervicalis s endometria-
lis hurutnal. A cerviealis s nterinalis gonorrhoea esetleges meg-
kiilonboztetésére sem hasznalhaté fel, a mennyiben koriilbeliil
egyenld ardnyban volt jelen a cervix & uterns gonorrhoedjandil.
A T6 wuterns gonorrhoea kizitt ugyanis 14-nél volt erosio, a
124 cervix gonorrhoea mellett pedig 30-nil. E mellett az adnex-
meghetegedésektol is egészen fiiggetleniil fejlédik ki az erosio, a
mennyiben normalis  genitalidk  mellett 27-szer s adnexmegbete-

wedések mellett 17-szer taldltunk ervosiot. Az  erosioban tehat
semmiféle pathognostikus tiinetet nem litunk a gonorrhoedra

nézve, csak oly jelenségnek tekinthetjiik, mely kiilonisen cervi-
calis hurnt mellett gyakrabban szokott eléfordulni. A gonorrhoeds
folyamat e¢sak 1igy okoz nyiakhartya elvaltozast, mint barmily
mis ok s igy éppen gy fejlodhetnek ki a megfeleld tiinetek is,
mint a genyes, vagy bi, zavaros viladék s az erosio is. dz erosio
tehdat gonorrhoea wmellett is esak a nydlkhdrtydnak bizonyos foki
elvaltozasat  Fkiséré  sccundaer jelenség, mely gonorrvhoea mellett s
gy gudgyul, mint azon kiviil, t. i. o wydakhdrtydanak megfelelo keze-
lése s az erosionalk adstringens szerrel vald fiirisztése folytan tekin-
tet nélkiil a gonococeusok jelenlétére.

A gonorrhoeds folyamat diagnosisdindl, valamint a cervicalis
£ nterinalis gonorrhoea kozti viszonynal is sokkal nehezebh s
tisztdzatlanabb a helyzet a néi gonorrhoea gydgyitisi kérdésénél.
A nehézségek  kiilinben itt is jobbdra  abbdl  erednek, mert a
klinikai tiineteket ajinljak a therapia alapjaul, ehhez jirul az-
utdn még azon korilmény, hogy a gonococcusok tényleg oly
mélyen hatolhatnak a cervix s uterus szivetébe, hogy az eddig
alkalmazott kezeléssel nem férhetiink hozzajuk. Brise szerint
o tisztességes nit nehezen szabadithatjuk meg gonorrhoedjatol,
pedig a sexualis abstinentia biztosithatd, prostitudltaknal azonhan
a gonorrhoea gybeyitisa majdnem lehetetlen®.

Ha Brise lehetetlennek tartja prostitudltaknil a gonorrhoea
eyogyitdsit, akkor hogyan magyardzza meg azon eseteket, melyek-
nél dgy a klinikai tiinetek, mint a gonococeusok hidnya miatt ki
lehet zdirni a gonorrhoedt. Ilyen kéjné pedig elég sok van. Nem
is szdmitom ide az 1—2 éves kéjnidket, mert ezek Brise értel-
mében még megkaphatjik az uterinalis gonorrhoedt, de mit tart-
sink a 6—-8-—-11 éves kéjndknél, a kiknél sem az urethriban,
sem a cervixbhen, sem az uterushan nem taldlunk gonorrhoedra valld,
sem klinikai tiinetet, sem gonococcust.

Azt is megengedem ezen esetekre nézve, hogy gonorrhoedjuk
volt, de, hogy a kérhdzban valé tartézkodis ideje alatt nem volt
mar, az kétségtelen, tehit gyogyult, a mit mégis valésziniibbuek
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| kell tartanunk, mint azt, hogy sohasem volt gonorrhoedjuk, mi-
| utdn  gonorrhoea elleni immunitdst oly értelemben nem ismeriink.

Brise értelmében minden kéjné kap gonorrhoedt s miutin
a gonorrhoea kéjndknél gydgyithatlan, tehdt minden kéjné gono-
rrhoeds marad s fertbzni is  képes, igy tehdt kéjnéknél sem
klinikai tiinet, sem gonococeusvizsgilat nem sziikséges, mert e
nélkiil is tudhatjuk a diagnosist, a kezelés pedig folosleges, mert
czéltalan, Ha a kényelmes negatio s nem a bizonyitds alldspont-
| jara helyezkediink, ilyen lehetetlen kivetkeztetések folynak dl-
| litasainkhol, Brise azonban ngy litszik még sem tagadja oly
mereven a gonorrhoea gyogynlisit, mert kezelést végez, a melyen
esak azt kifogisolja, hogy a gyvogyitis sokdig tart, mivel erds
edzés szitkséges 8 ez cesak 1—2 hetenkint végezhetd s hogy a
localis gybgyitas utin kinnyen fejlédik adnexbetegedés, a mely
okok miatt azt mondja, hogy Behrend joggal teszi le a fegyvert
s a ndorvosok kivetik a példat. Tényleg Landan is eltekint a
localis gydgyitastol, mivel szerinte a gonococeus gy is a szivet
mélyében van.

Gzen  kifogasokra Brosenck sajat kijelentésével vilaszolok.
Brise szerint ugyanis minden gonorrhoeds né  uterus  gonorrhoedit
kap s az adnexok a kéjniknek tobb mint felénél betegek : miért
fel tehat a kezeléstdl, a mely félelem annil kevéshbé jogosult,
mert nem is sziikségesek az erds edzések, tehat gyvakrabban is
is végezhetok, gy, hogy nem kell a gydégyitisnak hosszira
nyilni, és localis kezeléssel nem egy esethen sikeriilt a gonoeoceuso-
kat eltiintetni, a mi Landan szerint is meghizhaté jelenséget képez
miért tekintsiink el tehdt a localis kezeléstol, ha dltala ily ered-
ményt érhetiink el.

A gonorrhoea gyogyulisa ellen Brige még a  kivetkezd
kifogdst is sorompéba allitja: ,Ama viérosokban, a hol gono-
coceust kervesnek, tobh kéjnot kiildenek ngyan korhazba, de sem-
mit sem hallunk arrél, hogy a gybgyulisi szazalék is nagyobbodott
volna.* Hiszen az altalinos gyoégyulishoz nem elegendd a kéjnik-
nek gyogyitasa, hanem, hogy Brose kivansaga teljesiilhessen, sziik-
sézes, hogy a miar megeyogyvitott kéjnit ne fertozzék ujhdl, ezt
pedig nem lehet addig megakaddlyozni, mig gonorrhoeds férfiak
ix felkeresik a bordélyhazakat. A Eéjndk gydgyitisa e szerint nem
birhat addig nagy horderéeel a gydgyuldsi szazalél emelésére, mig egy
wjabb infectio lehetosége fenforog, de hiszen az adott koriilmények
kozitt a kénok gydgyitdsinak nem is ez a ezélja, hanem hogy
a kéjniok fertozzenek kevesebbet. A gonorrhoea mint betegség is,

azt hiszem, megérdemli, hogy gyogyitasival foglalkozzunk s ezt
legjobban tehetjiitk éppen a kéjnidknél, miutin nagy anyag all

egyszerre rendelkezésiimkre, a melyen nagyobb szami Kisérletet s
nagyobh méretii tapasztalisokat tehetiink.

A gonorrhoea gyogyulasi szizaléka akkor fog esak emel-
kedni, ha kankds férfinak meg lehet tiltani a kéjnével vald
| kozosiilést, addig pedig igyekezniink kell, hogy a kéjnik gydgyi-

tasa dltal legalibh a fertozés gyakorisdgat szallitsuk ald a kéjnok
Crészérdl s hogy a gonorrhoea gyogyitdsinak tandt elébbre vigyiik
oly eljardssal, mely Altal a gonococensok elpusztulnak s a  fertd-
zési Képessée megsziinik.,
(Folytatisa kivetkezik.)

A seborrhoea corporis (Duhring) és annak viszonya a
psoriasis vulgarishoz és az eczemahoz.

Irta: Torol Lajos dr. egyetemi m. tandr.
i (Folytatés.)

Az eczema morococeusairol U. (Monatshefte . Dermat. 1892,
Bd. XIV, pag. 466) azt dllitja, hogy ellentétben a staphylococeusokkal,
teljesen elkillonitett esoportokat képezve, leginkdbh a hélyagesik
exész  peripheridjan  elhelyezve taliltatnak. Histopathologidjiban
pag. 197 pedig esak annyit mond, hogy a morococcusok ,néha®
(1) ,még® (1) a holyagesik peripheriijan is hiven talilhatok, a
mi meglehetisen megingatja a fent idézett ,kiilonbség® megbiz-
hatésdgiat. Az, hogy a morococensok kezdettGl fogva egyenletesen
oszlanak meg a holyagesa bennékében éx sehol sem  képeznek
vastag rétegeket, olyasvalami, a mit Unna, mint fentehb littuk,
a staphylococeusokra is mond.
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Mindebhdl Kkitetszik, hogy azok a kiilinhségek, melyeket
Unna a moroeoeens és staphylococens kizt elhelyezidés és el-
terjedés tekintetében [felallit, meglehetosen elmosédnak. Hogy festés
tekintetében Allnak-e fenn kiilonbségek, arrdél Unna nem tesz
emlitést. Es gy dacziva némi killinbségeknek a kulturdkban és
Unna azon allitdsinak, hogy az egyes szemesék kizti tivolsie
nagyobh a morococeusndl, mint a staphylococensndl, azon meggyozi-
désre kell jutnunk, hogy Unninak moroeoceusa ezy egész kizinséges
staphylocoeens, az 6 L heveny holyagesis eczemdja® vagy . oltdsi
eczemija® pedig ezy genyes impetigo. A cocensrétegek vastagsdgit,
vagy magukat a holyagesdkat illeté kisebbszerii kiilonhségek, miket
Unna felillit, kinnyen megmagyardizhaték a beoltott staphylocoeensok
mennyisézének és virulentidjanak Kkiilonféleségéh6l. Azon hilyagok,
melyekben vastag a coceusréteg, majdnem tisztdn genyet tartalmaznak
és benniik a staphylococeusok nagyobb esoportokat képeznek ;
azon hélyagok pedig, melyekben kevesebh és enyhébl vivulentiival
bird staphylococens van  jelen, nem tartalmaznak oly vastag
cocensréteget, & a  coceusesoportok itt  kisebbek és a bennék
savis-genyes. A bennéknek c¢sekélyebb fehér vérsejt tartalma
folytin a megduzzadt tiiskés sejtek is lithatokkd vilnak, egy
lelet, melylyel Unna az § wheveny eczema hilyagesiajat™ az impetizotol
megkiilénboztetni iparkodott. Kiilonben maga Unna is a savos-
genyes impetigo pustulikban leir ilyen ,levilt és szétszort duzzadt
himeomplexeket”, a mi esak tovabhi adat a mi felfogisunk
helyes volta mellett. Azon feltevésiink, hogy t. i. a morococeus
nem egyéb, mint egy staphylococeus s hogy az Unna-féle . heveny
eczema-holyagesa® nem mds, mint egy genyes impetizo és hogy
mindazon jellegek és kiilonbségek, melyeket Unna felhoz, construdlva
vannak, kinnyen és egyszeriien fejti meg az Unna altal leirt oly
gyakori morococens-leletet is, lévén a staphylococens egy igen
elterjedt mikroorganismus, melynek a bérén valé jelenléte egész
kizimséges lelet (pl. a korompiszokban, Boekhart). S igy elesik mind-
azon kivetkeztetés, melyet Umna a ,morococens-lelethél® levon.
Unna adatai oly bizonytalanok és annyira ellentmonddk, hogy
mindaz, a mit Unna a ,morococens” és az oltasi eczema mellett
felhoz, még esak valosziniivé sem teheti ezeknek létezését.

Ezen véleményiink daczdra kivetni akavjuk Unndt az 6
deductioiban, mivel allitisa szerint az 6 bakteriologiai tanulmdnyai
folytan felfedezett kéroktani tényezik az eczema klinikai maga-
tartasat jobban megérthetové teszik és az egész eczema-pathologiat
egyszeriisitik. Tegyiik hat fel, hogy a morococens tényleg egy
Unna altal felfedezett mikroorganismus, melynek mint speciesnek
megvan a maga sajat hatarozott jellege.

Ezen morococeusok okozzik Unna szerint az eczemdt ; ngyanis
1. Unna (Monatshefte, 1. e. pag. 413) eczema-holyagokban, pikke-
lyekben és piorkikben megfestette és beliliik kultivalta dket. 2.
Az Unna dltal leirt, impetigohoz hasonld, heveny hilyagesds eczema
holyagjaiban megtalilta Gket. 3. Beoltisuk dltal embernél mester-
stges eczemafoltokat idézett eli; effiorescentiakat, melyek o6tfillér-
nagysagiak voltak és besziradt holyagesikkal voltak fedve. A
hazinyunlndl piklelyezettséggel  egybelkitiott  progressiv  szorkihulldst
okoztak. 4. Végiil az oltasi eczema hélyagesdjaban is megtaldlta Sket,

Unna leirdsaban azonban sok az ellentmondds és leirdsa nem
is elég pontos. Ellentétben azon leirdssal, a melyet a ,Monats-
hefte“-ben ad, a hol azt mondja, hogy egy év Gta talilt moro-
cocensokat az eczema-holyagesikban ; histopathologidjiban gy
nyilatkozik, hogy morococeusok esak az dltala leirt impetigoszerii
eczemaholyagesaban talilhatok, mig azon heveny eczema-hélyag-
esik, melyek mds manifest eczema-laesiokhoz tarsulnak s melyek
szerintiink az egyediili igazi eczema-holyagesak, nem tartalmaznak
moroeoceusokat, a mi nem zirja ki azt, hogy végiil a hélyagesik
hosszas fennallisa ntan egyesek kivételképen bejuthatnak. Ebbél
azonban az koévetkezik, hogy ha Unna azt mondja, hogy egy év
ota talalt coccusokat az eczema-holyagesiban, akkor esak az impe-
figoszerii holyagokat, az 6 heveny hilyagesds eczemajit gondol-
hatta. Tehdt, ha egyelre eltekintiink az Unna-féle impetigoszerii
héolyagesas eczematol, akkor kisiil, hogy a felfedezi az ¢ moro-
coceusat soha sem talalta a hiamréteg és szemilesis réteg korosan
elvaltozott szivetrétegeiben, tehit soha sem oly helyen, melyen
aetiologiai jelentisége legaldbb a valdsziniiség jellegével birhatott
volna, hanem csupin koéros productumokban, pikkelyekhen, por-

kikben talalta, vagyis oly helyeken, melyek mindenféle saprophy-
taknak a legjobh talajt szolgaltatjik. E

De Unna ezen morococeusok atoltasa altal embernél mester-
sézes eczemafoltokat hozott létre! Mik ezel tulajdonképen ? Viros
alapon  beszaradt holyagoeskak és e hélyagesik  szerkezete
— miként az elbaddsinak killonhozo részeibiol (Monatshefte, pag.
413 és 465) és histopathologidjahol kitiinik — azonos az impetigo-
szerii, Unna-féle eczema-holyagesiéval. Tgy pl. Histopathologie, pag.
199 , . . . az eczeminak oltdsi hoélyagesii, ha ngyanis a moro-
coceusok beoltasa dltal miilegesen létrehozott holyagesikat Gssze
akarjuk foglalni azokkal, a melyek onként keletkeztek, de vald-
sziniileg szintén mechanikus beoltdis eredményei. Mindkét ernptionak
histologidja minden pontban megegyezik.* Unna tehat beoltas dltal
embernél elGidézte a sajat killon impetigoszerii, heveny eezema
hélyagesdjat, mely sajat szavai szerint (Histopathologie, pag. 196)
~nem bir a bor eezematosus dllapotinak jellegével® és a melynél
csak a morococcusoknak a holyagokban vald kizirdlagos jelenléte
az ok, a miért azt az eczema egy alakjinak kell tekinteniink.
Unna tehit az 6 impetigoszerii heveny hélyagesis eczemajibol
elodllitia a morococeust, és azt ezen okbol elnevezi az eczema
morococeusanak ; ezzel azutin beoltds atjan az 6 impetigoszerii
holyagesis  eczemajahoz hagonld borelvaltozisokat hoz létre, és
elnevezi dket miivi eczemafoltoknak, oltdsi eczemianak. De mivel
az ember ennek az impetigoszerii hélyagesas eezemdanak az ecze-
mihoz vald tartozosigdban kételkedhetnék, eloall a bizonyitékkal
is, még pedig legnagyobb wmeglepetésiinkre a  morococenssal. A
heveny impetigoszerii holyagesds eczema és a morococens tehdat
kolesondssézen alapuld viszonyban vannak egymassal: t. i a
morococens azért tekintendd az eczema okozéjanak, mert meg-
taldlhaté az impetigoszerii eczema-holyagesiban és mert az emberi
birbe valé beoltasa dltal ehhez hasonlé borelviltozist hoz létre.
Viszont a heveny impetigoszerii eczema-hélyagesa azért eczema-
holyagesa, mert a morocoeens kizirélag benne tanydzik. Ez esak
tiszta dolog. '

Midén Unna az 6 morococeus-eczema theorvidjat kiépitette,
nagy fontossagot kellett az impetigoszerii holyagesds kiittés elueve-
zésémel tulajdonitania. Ha ez eczema volt, akkor Unna az 6 moro-
cocensardl, melyet 6 a ealddi eczemik pikkelyeiben és porkjeiben
kisebb-nagyobb mennyiséghen megtalalt, legalabb a valosziniiség Lit-
szatdval dllithatta, hogy az az utébbinak is az eléidézije. Ezért kellett
annak a birlaesionak, melyben a morococeus olykép volt locali-
zilva, hogy neki aetiologiai szerep tulajdonithatd volt és mely
birlaesio beoltas tutjan is eloallithato volt, eczeminak lennie, Unna
ehhez, a mint lattuk, a képzelheté legkurtabh utat valasztotta:
bérlaesiojat egyszeriien kinevezte eczemdnak. Mintin Kkimutattulk,
hogy Unnanak impetigoszerii hélyagesds eczemdja felél mit tartsunk,
az eczema  kérdésénél bizvast eltekinthetiink tole. A morococens-
nak a tulajdonképeni eczemakndl valé actiologiai jelentisége ezzel
elveszti legfobh tamaszit. A morocoecust itt ép oly kevésse tekint-
hetjiik korokozonak, mint akdr a staphylococeust. Mert a pikke-
lyekben és pirkikben ép gy megtalalhatd ez is, tisztin genyes
vagy savis-genyes impetigo-pustulakbél 6 is tenyésatheté és az
epidermishe valo beoltdsindl szintén kaphatunk impetigo-pustulikat.
Mindaz tchat, a mit Unna a morococeusra mond, hajszdlea taldl
a staphylococensra is. Mindezekbdl azonban az kovetkezik, hogy
még abban az esethen is, ha a morococeus esakugyan mas valami
volna, mint staphylococeuns, az eczemandl vald aetiologiai jelentd-
sége éppensézgel nem volna bebizonyitva ; legfeljebh egy impetigo-
szerii holyagos kiiités okdnak lehetne tekinteni. A morococeus-lelet
alapjan tehdt semmi koriilmények kozt sem lehet valamely kor-
folyamatnak az eczemdhoz valé hozzatartozosagat felvenni.

Nem tulajdonithatunk tehdt semmi jelentGséget azon moro-
cocens-leleteknek sem, melyeket Unna a seborrhoea corporis Duhring-
nél és a psoriasisnal leir. Ha Unna azt mondja, hogy az 6
eczema seborrhoicumédnak typus cirenmeisusanal kevés morocoeeust
talalt, s hogy tovibba a typus petaloides-nél a morococcusok ,leg-
inkabh® a pikkelyekhiil készitett kulturdkban taldltattak és ha
végiil azt allitja, hogy a typus nummularisnal' tenyésztés utjdan
allandéan esak a morococeusok voltak kimutathatok, akkor a fentiek -

1 Az emlitett hirom typus a sebborrhoea corporis Duhringnek és
bizonyos morphologice hozzi kozel 4ll6 psoriasis alakoknak felel meg.
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alapjan ezen leletek sem e folyamatok egyiivétartozasinak, sem
ezeknek az eczemdval valé rokonsdguknak bizonyitdsira nem alkal-
masak. A psoriasis és eczema kozti kozelebbi viszonyt sem bizo-
nyitja az, ha Unna azt mondja, hogy 6 ,kelld ovatossig mellett,
a melylyel a kiilsé infectiot elkeriilte és ha arra szoritkozott,
hogy a psoriasis-pikkelyeknek esupdn alsé rétegeit haszndlta fel a
tenyésztésre” agar-agaron testhémérsék mellett az esetek tilnyomd
tébbségében a morococeus tiszta tenyészetét nyerte.
(Folytatasa kivetkezik.)

TARCZA.

Emlékheszéd Schwimmer Erné Lajos dr.
tanar, korhazi foorvos felett.

Mondta: Havas Adolf dr. egyetemi m. tandr, kérhdzi foorvos.!
8y

egyetemi

Tisztelt kizgyiilés! Rendiinknek régi jo szokdsa az elhunyt
jeleseinkrél valé kegyeletes megemlékezés. Tarsulatunk igazgato
valasztmanya esak Onmagat tisztelte meg, midén elhatdrozta, hogy
mai kizgyiilésiink egy nagyérdemii, buzgd és szorgalmas tagja,
néhai Sehwimmer Erné Lajos dr., kérhazi féorvos, egyetemi tandr
emlékének szenteltessék. A midion évzird kozgyiilésiinkin a tdrsu-
latunkat ért silyos veszteséget felelevenitjiik és tevékeny tagtdr-
sunkrol kegyelettel megemlékeziink, elismeréssel kivinunk addzni
a mult érdemeiért és serkentileg és buzditélag hatni a jove nem-
zedékre.

Egy oly férfiirdl emlékeziink meg, ki tehetségét, nemes
ambitiojat, élete minden becsvigyit, lankadatlan kitartissal és
ernyedetlen szorgalommal az orvostudomdny egy hazinkban még
nem, vagy alig cultivalt dgdnak szentelé; a kinek munkilkoddsit,
bar nehéz kiizdelmek dran, a legfényesebb és legszebb siker koro-

nazta. Az O lelkes miikodésének kiszonheti hazink orvosi kara,
hogy a hiorgyogyaszat immar nalunk is tndomdnyosan miiveltetik,

hogy a fiatal orvosi nemzedék egyetemi kiképeztetése e specialis
doctrindbdl a modern kiilfoldével méltin vetekedhetik, és hogy a
magyar dermatologia mar nemesak hazinkban, hanem a tudomi-
nyos kiilfold el6tt is elismerésbhen vészesiil.
Tisztelettel, elismeréssel és halival adézunk tehdt ma elhunyt
tagtarsunk emlékének, midén nevét napléinkban megirikitjiik.
EEE

Schwimmer Erng Lajos dr. 1837. november 21-dikén szii-
letett Budapesten. Atyja keresett budapesti orvos volt, ki fiat
gondos nevelésben részesité. Kozépiskoldit és az orvosi tanulminyok
elsé két éviolyamat sziildvarosiaban, a tébbit pedig Béeshen végezte,
a hol 1861-ben orvosdoctorrd avattatott. Ezutdn mint a héesi kiz-
korhdz alorvosa kiillonhozd osztilyokon miikodott gyvakorlati ki-

képeztetés végett. Leghuzamosabban miikoditt Sigmund és Hebra
tanarok mellett. Négy évi korhazi szolgalat utin, a keleten elo-

fordulé endemikus biérbajok behaté tanulminyozisa ezéljabol
Egyptomba utazott, a honnan félévi tartozkodis utin hazatért.

Atyjanak ez idotajt tortént elhaldlozasa arra késztette, hogy ere-
deti tervétol, a Iebra klinikdjira valé visszatéréstol elalljon és
sziilovarosiban letelepedjék.

Hazatérte utin nagy lelkesedéssel és ifjii hévvel iparkodott
kiilfoldén szerzett ismereteit specialis szakmajaban itthon értéke-
siteni. De torekvéseit a siker nem korondzta, tdmogatis hijin
kénytelen volt egy ideig tisztin dltalinos gyakorlattal foglalkozni.

Hogy miné kiizdelmekkel, mily megprobaltatissal tudott a
szakmaja miiveléséhez sziikséges beteganyaghoz jutni, azt legjobban
illustraljak azon adatok, a melyeket Rona eollega a dermatologiai
tarsulat els6 évzard iilésének titkari jelentésében felsorolt; mint
mai nap alig képzelheté tényt, mondja Rdna most emlitett titkari
jelentésében, kell felemliteni, hogy a fiatal dermatologust, kinek
Rézsay rokuskorhizi féorvos megengedte, hogy az osztilydin esetleg
eloforduld hérbetegeket észlelhesse, rovid egy havi vendégeskedés
utdn a virosi tandes, a Rokus-kérhdz akkori igazgatdjinak kiz-
benjarasira a tovabbi latogatastol eltiltotta. Ily elbinds mellett

I A kozkorhazi
kozgyiilésébil.

orvostarsulat 1898. deczember 28-dikdn tartott

tudomanyos munkdlkodasi vagyanak kielégitésére nem maradt szimara
méis hitra, mint magdn klienteldjinak tudomédnyos kiakndzdsa. De
ezen korlitolt anyagon is tudott élénk tudomdnyos munkdlkoddst
kifejteni, a melynek elismeréseill az orvoskari tandri testiilet ajdn-
latara 1871-ben a dermatologia és syphilographidbél docenssé
habilitaltatott. Majd tanitisi és tananyag szerzése czéljabdl tibh
magantandr collegdjaval poliklinikdt alapitott, a hol sziik és rossz
helyiséghen miikodve, alig tudott helyt adni a tanulds czéljibol
ndla jelentkezd hallgatésagnak.

187H-ben a barakk-kérhdz heveny kiiitéses osztdlydnak
rendeli orvosavi neveztetett ki, de ez volt esak a danausi ajandék,
mondja Réna, mert mig ezen korhdzban minden féorvosnak volt
kellg szam bir- és bujakdros betege, Schwimmer tandr osztdlydra
heveny ferttizé és scabieses hetegen kivill mis beteget felvenni nem
volt szabad és midién egy izben fiatal dermatologiai hevének nem
tudvin ellendllani, egy Kkiilon szobdra egy silyos pemphigus beteget
vétetett fel, feljelentetett és a virosi tandes, hasoneselekedet ismét-
lése esetén, osztalydnak besziintetésével fenyegetzitt. Mindezen
kellemetlenségek és esipkedések nem kedvetlenitették el Schwimmert,
G tantorithatatlanul dolgozott tovdabb és torekedett eltre. A sziik
és tetemesen megszoritott viszonyok kozitt is termékeny irodalmi
munkdssagot fejtett ki, szorgalommal adott el és jol elokészitett
rendszeres eldadisokkal és beteghemutatisokkal ismertette meg tar-
gyit szép szami hallgatésdgival. Munkdlkoddsa most mar mind-
inkabh méltanylishan és elismeréshen részesiilt.

Az orvoskari tandri testillet 1879-ben rendkiviili tandri
ezimmel tiintette ki és megengedte neki, hogy ambulatorinmit a

viezi-iti szitk  poliklinikdrol az tjvildg-utezai orvoskari éptiletbe
helyezze it. E kedvezmény serkentdleg hatott a tandr huzgalmira,
itt a tanitis kozpontjin a kedvezibb viszonyok kozitt nemesak a
betegek, de a hallgaték szdma is feltiinGen felszaporodott. A javulis
tutjdn immar folytonosan elre haladott a fiatal dermatologus iigye.
1882-ben a heveny fertizé osztilyhoz a barakk-kérhdzban kiesiny
biirbeteg és  bujakéros osztily is esatoltatott, mi tudomdnyos
bivirkodds és tanitis szempontjabdl nagy horderejii vivmany volt.
Majd 1384-ben az j orvoskari telepen egész killon rendeld helyi-
séget kapott és végtére 188D-ben elérte hi vigyainak egyikét,
az Tjonnan épiilt szt. Istvin-korhazban egy teljesen modern be-
rendezéssel, kells segédszemélyzettel és 130 dgygyal elldtott
dermatologiai osztdlyt, egyutal kineveztetvén ez osztaly fGorvosavi.
Immédr megvolt az dllandé hely, megvolt az anyag és hitra
volt még vigyainak végezélja, killin szakmdjinak systemisilisa
az egyetemen. Még 1881-ben dolgozott ki Sehwimmer egy emlék-

iratot a budapesti kir. egyetemen a bér- és bujabdntalmak
oktatisinak  rendszeresitése tirgydban, melyben reimutatott

azon fontos szerepre, melyet a specialis orvosi szakok miivelése
az dltalinos orvostudomdny haladdsira és fejlidésére gyakorol
és hogy kiillondsen a bérgyogydszat és bujakdrtan az dltalinos
kortan  kiegészitd és nélkiilizhetetlen vészét képezi. Statistikai
adatokkal és egyéh fontos érvekkel a mellett kiizdott, hogy
egyetemiinkén a dermatologia és syphiligraphia részére rendszere-
sitett tanszék allittassék fel. Erélyének, szivossiganak és kitarta-

sdnak sikeriilt végtére specialis szakmajinak rendszeresitését
keresztiill vinnie és 1892-ben a budapesti tudomdny-egyetem

orvosi kardn a dermatologia és syphiligraphia tanszéke systemisdil-
tatott és annak vezetésével, mint nyilvinos rendkivilli tandr, §
bizatott meg. Mind e fényes sikerek és eredmények esak huzdi-
tolag hatottak red és munkakedvét csak fokoztiak, most mar egy
magyar dermatologiai iskola létesitése volt a czélja. Tanitvanyaival
és fiatal kartarsaival kariltve megalapitotta a magyar dermato-
logiai és wurologiai tdrsulatot. Az 4j tarsulat, melynek vezére,
éltetd szelleme és legmunkasabb tagja 6 maga volt, fényesen
bevalt és hatalmas factorként szerepelt a fiatal szakeollegik
kiképzésében. Schwimmer iigyszeretete és huzgalma mellett a tér-
sulat tudomanyos estélyei rendkiviil latogatottak voltak és a pezsgh
élet, mely annak minden tudomdnyos estélyén tapasztalhato volt,
legeelatansabban bizonyitottik annak hasznos voltat, szitkséges-
ségét és nagy horderejét a magyar dermatologia miivelése és
fejlesztése szempontjibdl. De collegialis szempontbdl is fontos mis-
8ot teljesitett a dermatologiai tarsulat. A gyakori egyifittlét, az
ellentétes nézeteknek bizalmas kiorben vald fesztelen targyaldsa
és kimagyarazisa nagyban elomozditottik a bizalmas, jéindulati
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collegialis viszonyt a szaktdrsak kozott. Magam is azok Kkozé tar-
toztam, kit, magam sem tudom, hogy, hogynem, de mindenki
vehwimmer ellenlabasanak tekintett, és valoban a viszony Kkozit-
tink nem a legbensébb volt. A tarsulatban vald egyiittlét oda-
fejlesztette a dolgot, hogy ime egy év keretén beliil ma harmad-
szor lépek fel igaz meggy6zGidéshol mint Sehwimmer tisztelGje.

Ily médon toltott el Schwimmer a magyar tudomanyossig
szolgdlatdban faradhatatlanul, tanitdssal és tudomanyos munkal-
koddssal 25 évet. E hokros és eléviilhetetlen érdemek elismeréseiil
¢és halajaul a magyar dermatologiai tirsulat egyhangilag és lelke-
sen elhatirozta, hogy érdemdns elnikének negyedszizados tandr-
koddsi jubilenmdt megiinnepli és ez alkalombdl Gt egy jubildris
munkdval megtiszteli és arezképét, buzdité példiul a késé utédok-
nak, a tarsulat részére megfesteti.

Még valamennyiiink friss emlékében él a minden tekintethen
fényesen sikeriilt jubileumi iinnepély. 1897. év deczember 12-dikén
eljottek oda székes fovarosunk Osszes tudomanyos orvosi testitletei.
Emelték az iinnepély fényét a kozoktatdsiigyi minister képviseleté-
ben az allamtitkar, a székes fivaros képviseletében a polgdarmester,
az egyetem rectora, az orvoskari tandri testiilet dékdanja, a bal-
parti kizkorhdzak igazgatdja, a kozkorhdzi tarsulat, a kir. orvos-
egyesiilet elnike, a balneologiai tarsnlat, a poliklinika, sth. Mind-
annyian elismerésiiket tolmicsolva az érdemdis férfiinak.

De nemesak hazai orvosi kitiindségeink, hanem a kiilfsldi

szakeollegdk is elismeréssel addztak a jubilinsnak, de Amieis
Nipolybol, Barthélemy Périshél, Campana Rémabdl, Croeker

Londonbdl, Hallopean és Jullien Parishol, Kaposi Béesbél, Morris
Londonhél, Neisser Boroszl6bol és Thibierge Parisbdl tndomdnyos
dolgozatukkal emelvén az iinnepi munka fényét, értékét és heesét.

Sajnos, egy kiszimithatatlan végzet fgy akarta, hogy e
jubildris-iinnep legyen a kivald orvos és tandr utolsé nyilvinos
fellépte és mintegy apotheosisa, élete palydjanak diszes betetizése.
A tilfeszitett munka, a jubildris izgalmak és egy testén ragadd
nem sejtett kor dltal elernyedve ez évi janudr elején pihenésre
Abbazidba ment, a homnan pir heti tartézkodas utin fehrnir
elején haldlosan meghbetegedve hoztik haza, a hol révid kinos
betegeskedés utin februar ho 25-dikén elhunyt.

Schwimmer élete végéig serény munkaban volt, halila is
nagy munkdban érte, ép akkor dolgozott a nagy magyar ,Bel-
gybgyiszati kézikonyv® szdmira. Tapasztalatait és bavarkoddsai-
nak eredményét tobb mint 100 czikkben és nagyobb munkdban
kozolte.. Miivei jorészt tttordk voltak és hazdnk hatirvain tul is
elismeréshen részesiiltek.

Ezen megemlékezésre igénybeveendd ido nem engedi meg,
hogy munkdit egyenkint méltassam és birdlgassam, eljévend ennek
is az ideje nemsokdra, mas helyen. Itt esak annyit kivinok ki-

emelni, hogy munkalkoddsa az egész dermatologifira és syphiligraphidra :

kiterjedt. Nagyobb munkai koziil kiillonosen a ,Leukoplakia bucea-
lis“, a ,Nenropatische Dermatonosen® keltettek a tudomdnyos
kiilféldon is nagyobh feltiinést. Szdmos dolgozata német, franczia,
angol és olasz nyelven jelent meg. Nagyobb irodalmi munkalkodast
fejtett ki tovabba az Eulenburg-féle Realencyklopedidban, a
Ziemssen-féle kézikonyvben, a Pallas-féle Nagy Lexiconban, a
sJanus®  czimii torténeti avchivumban és a ., Vierteljahrschrift
fiir Dermatologie und Syphilis“-hen.

A magyar dermatologia terén pedig valosaggal attors volt.
Neve a magyar dermatologiival érokké egyheforrva marad. Elétte
ugyan mar masok is foglalkoztak e diseiplinival hazink-
ban. Igy Plenck Jakab Jinos, ki a mult szizad végével a
Budara helyezett egyetemen a boncztan, sziilészet és sehészet
tandra volt, a ,Doectrina de morbis cutaneis® latinul irt és Bées-
hen megjelent munkijiban a hérbetegségek ij rendszerét allitotta
fel akkori felfogds szerint, azok kiilsé alakja szerint. E szdzad
kiozepén 1858/59-ben pedig Poér Imre dr. a hirgyogyhszat és
bujakértanbél docenssé habilitaltatott és 1871-ben ugyane szak-
bol rendkiviili tanarra neveztetett ki. Podr azonban bir a derma-
tologia terén is miikddott irodalmilag, mégis inkdibb a belgydgyi-
szat felé hajlott, késtbb pedig silyos betegsége (tiibhsziiris hemi-
plegiit szenvedett) tudomdnyos wmunkalkoddsra tibbé-kevéshhé
képtelenné tette. A szakmdjin rajongdssal esiingé Schwimmernek

tehdt, bar esak nagy nehezen tudott érvényesiilni, egy addig
joformian parlag foldet kellett miivelni. Tankonyvben és czikkek-
ben terjesztette a modern dermatologidat a magyar orvosok kozott.
Rendszeres eléadisok és demonstratiok, beteghemutatisok Altal
iparkodott az orszdg leendd orvosaival az eddig alig mélfatott
specialis  szakmat megismertetni. Valdsdigos ambitiojit képezte
modern szinvonalon 4ll6 eldaddasokat tartani. Bar kordandl fogva
a legijabb orvosi vizsgdlati modokkal gyakorlatilag megkiizdeni
nem tndott, arra tirekedett, hogy segédei és tanitvdnyai ezen a
téren magukat kiképezzék és tikéletesitsék. Vas kivetkezetesség-
gel kiizditt és tivekedett tehdt, hogy intézetét ily értelemben
felszerelhesse. Majd egy borkortani mizenum megalapitisihoz is
hozzifogott. A borkortani intézet birtokaban levi gydmyorii képek
és moulageok tanti ezirdnyi sikerdis miikddésének. Egydltaliban
mindig lépést tudott tartani az orvostudomdny modern irdnydhval
és tisztin az 6 érdeme, ha tdrgya irint nagyobb lett az érdekli-
dés és Magyarorszig orvosai kozott mindinkabb terjedt a derma-
tologia ismerete. Mindezen czéltudatos miikédés alapjan joggal
nevezhetjitk 6t a magyar dermatologia megalapitjanak.
Schwimmer a szonoklat kiilso eszkiozeivel nem  rendelkezett
és bizony elég sokszor nehéz kiizdelmei voltak a magyar nyelv-
vel. Eladdsa egyszerii, minden felesleg ¢és sallang nélkiil vald
volt. Irdlya egvszerii és viligos. Beszélt és irt magyarnl, németiil,
angolul, franczidul és olaszul. Segédeinek ¢és tanitvinyainak jo
fomike és bardtja volt. Tiorekvéseiket minden tile telhetd modon

elfsegitette és a beteganyagot tudomdnyos munkalkodds —czél-
jira lehet6leg rendelkezésiikre boesdtotta. A minden haladds

irdnt vald érdeklidése dltal, a vele valé érintkezés folyton Gsztim-
zileg hatott a munkdra. Sziintelen vizsgaldodisokra és kutatisokra
Osztimzé segédeit. Tuddsat nem rejtegeté és kicsinyes hifisdggal a
torekvinek ntjiba nem Allott, ellenkezdleg bi tapasztalatainak
tarhdzdahol azt tdmogatta és istdpolta, ezért teremtett G iskolat
és tudott egy egész sereg fiatal tirekvé orvost maga koré gyiijeni.

Személyzetével szitk esaladot alkotott, mindig hiiszkeséggel
és Orommel tilté el, ha segédeinek egyike-mdisika a tudds terén
alaposat, jot teremtett. Valdsigos apai orommel hallgatta és
szemlélte a torekvé tanitviny munkdjat. Osztilydt é8 ambulato-
riumit ernyedetlen szorgalommal és pedans pontossiggal vezette.

Tanulmanyutak tevése és kiilfoldi eongressusok ldtogatisa
altal iparkodott tudomdnydit kibiviteni és litkorét tagitani, miben
nagy elinyére szolgilt bé nyelvismerete. Munkalkoddsai és a con-
gressusok targyaldsain vald tevékeny részvétele dltal a magyar
névnek a tudomanyos kiilfold elétt mindig elismerést szerzett és
mint ilyen tobh kiilféldi tudds tirsulatnal levelezé tagnak és a
congressusokon elndknek vilasztatott meg. De itthon is egyesiile-
teink és tdarsulataink tudomdnyos estélyein a legtevékenyebb tagok
kizé tartozott, a mint ezt évkonyveink hiien vegistraljik.

Az orvosi kiziigyek irint mindig érdeklddéssel viseltetett.
De nem hidnyzott beldle az érzék a természet szépségei és a mii-
vészet irdant sem. Igy a hangversenyek hiiséges liatogatdja volt.
Hézdiban pedig gyakran tartattak miivészi zeneestélyek, a melye-
ken lehetoleg ¢ maga is vésat vett. Utjairdl érdekes térezaczikkeket
irt. Csalddi élete példdsan boldog volt.

A deriilt kedélyvilagn tudds az eldkeld tirsasig ismert alakja
volt. Személyes érintkezéshen udvarias, a betegek'irant joindu-
lati volt.

Mindez érdemei elismeréseiil a kiralyi tanaesosi czimmel és
késibb a Ill-ad osztialyti vaskorona-renddel 1én kitiintetve.

Schwimmer tehat hivatisinak tokéletesen megfelelt, egész
férfin volt, mindenki kénytelen elismerni, hogy munkilkodisa nem
volt meddd, hogy 6 a magyar dermatologia megalapitGja, hogy
valosdgos apostola volt szakmdjinak, hogy hazinkban a derma-
tologia és syphiligraphia ismereteinek terjesztése koriil eléyiilhe-
tetlen érdemeket szerzett magdnak, hogy a magyar névnek a kitlf6ld
elott is elismerést szerzett és hogy itthon iskolat alapitott és mint
korhdzi foorvos hivatdsinak teljes magaslatin allott; tudds volt,
ki gy a tandri testiilet, mint a korhdzi féorvosi karnak diszére
valt; mindez érdemek méltova teszik Ot az utédok tiszteletére,
a kegyeletes megemlékezésre.

Legyen emléke aldott.
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IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Albert Landerer : Die Behandlung der Tuberculose mit Zimmt-
sdure. Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel, 1393.
Szerzo, a leipzigi egyetem volt tandra, jelenleg a stuttgarti

»Karl-Olga-Krankenhaus®  sehészfoorvosa mar 6 évvel czeldtt

kiadott volt egy munkat, melyben hosszas kisérletezései éx tapasz-

talatai alapjin a giimékér gydgyitisira a fahéjsav-emulsio intra-
venosus befeeskendését ajanlotta. Most megjelent kinyve tulajdon-

képen az imént emlitett munka javitott és erdsen bovitett
kiadasinak mondhatd. :
A lwvezetésben szerzO megismertet azon gondolatmenettel,

mely 6t a fahéjsavval valé kisérletezésre vezette éx nagyjabol
vazolja a f.lllt’]\(l\ hatdsat giimGkorndl. Az elsé fejezet mindenek-
elott a szoveti elvaltozasokrdl szol, melyek a fahéjsav alkalmazisa
utan részben giimdékoros embereknél, részben mesterségesen oiimi-
korossd tett Allatoknal észlelhetok. Ezen elviltoziasok rividen a
kivetkezikben foglalhaték Ossze: még nem necrotikus giimis gi-
czok leucocytikkal telnek meg, majd pedig kitoszoveti m(lur-ltm
all be benniik ; necrotikus gimékéros goezok kiriil ll‘ll(‘(i(‘\tl‘\h()l

allo 6v képzodik, mely v keésobh kotoszivetté véltozik it; ezen
kitGszoveti ovhol részint lencoeytik vandorolnak a necrotikus

gdezba, részint djonman képzidiott véredények és orsosejtek indul-
nak ngyanabba: ilyen modon a neerotikus részek felszivodnak és
helyiikbe heges szivet lép. A tovibbiakban a fahéjsav hatdsit a
fehér vérsejtek megszaporodasira, a vérlemezkék megkeveshedésére
sth. talaljuk leirya. A mésodik fejezet a fahéjsavval kezelés techni-

kdjat tartalmazza ; mint njabb  keletii dolog emlitendd, hogy az
intravenosus befecskendezésekhez most mar nem  fahéjsav-emulsiot

hasznal szerzi, hanem fahéjsavas natrinmot, Lhetol®  névvel

mely

jut a kereskedésbhe és a velebdnds szempontjibdl elényésebh az

eldbbinél. A tobbi fejezet a giimikor egyes alakjainak (tiido-, gége-,
hashartya, bél, higy-ivarszervi, sebészi, mirigy, hér, agy, szem
tuberculosis) kezelését ivja le dsszesen 241 kortirténet kiséretéhen.

A szép Kiallitasu konyvet XIIT tablin 26 fénynyomati kép
zirja be, jorészt mikrophotogrammok utin sokszorvositott rajzok,
melyek a fahéjsav hatisira bedllé sziveti elviltozasokat érzékitik,
A szoveg kizott szamos homérséki gorbe tiinteti fel a fahéjsayval
kezelés hatasit a lazra.

II. Lapszemle.

Protargol mint prophylacticum gonorrhoea ellen. Welun-

der E. tanir Stockholmban kisérleteket tett protargollal azon
czélbdl, hogy megtudja, vajjon nem lehetne-e néhany ordval egy

gyanus kizosiilés utan protargol-befecskendezésekkel a gonoeoccu-
sokat megilni, mieldtt ezek a nyilkahirtydban begyikerestek ?
E ezélra elébh kisebb, késibb mnagyobb genyeseppet vett egy
gonorrhoikus urethrabol s azt egészséges egyén urethrdja eliilso
részébe bevezetve tgy kente el, hogy a mennyire lehet, a higyesd
falaival mindeniitt érintkezéshe johetett. Rividebh vagy hosszabh
idé utin az egyénekkel kiiiritette a vizeletet és kozvetleniil azutan
4%-05 protargol-oldathél 36 grammot feeskendett be a higy-
csdbe, mely 5—10 perezig a higyesd legeliilséhh részében vissza-

tartatott. A g‘mlorlhml\us genyt mmdl;; hosszabh  és  hosszabh
ideig tartatta vissza a hagyes6ben, utoljdra 5 6rdn 4t 5 mindig
negativ eredménynyel. Egy esetben azonban, melyben a geny 6
Ordig maradt a hiagyesében, néhiny odra mulva kevés gono-
coccust taldlt egy hamsejten és purulens esepp iiviillt ki. Ezen

kisérletekbél szerzé oda coneludal,
gyanus coitusnal

hogy a gonococcusok, melyek
hugyesobe juthatnak, biztosan megiletnek, ha
néhany ordaval a coitus utin 4%-0s protargol-oldatot a vizelet
kiiivitése utin az urethriba feeskendeziink, és 6—10 perczig
visszatartatjuk. I szerint ily befeeskendést biztos dvszernek lehet

mondani a férfiak gonorrhoeiaja ellen. (Festschrift d. Arvch. fiir
Derm. u. Syphilis fiir Prof. Pick.)
Hetiszemle és vegyesek.
— A i6varos egészsége. A fivdrosi statistikai hivatalnal 1898,
Januwar  8-dikdtél  1898. januar 14-dikéig terjedd kimutatisa sze-

rint ¢ héten élve sziiletett 443 gyermek, elhalt 335 személy, a sziiletések

1

jelentése

- 1899. 5. sz
tehat 108 esettel multiak feliil a haldlozasokat. — A févarosi tiszti
foorvosi hivatalnak 1899, januar 1H-dikétol janudr 21-dikéig  ter-

jedd kimutatisa szerint e héten elSfordult megbetegedés: hagymazban
42 (meghalt 8), himlében 1 (meghalt —), 4lhimlében —, baranyhimld-
ben 13 (meghalt —), vorhenyben 40 (meghalt 2), kanyaréban 138 (meg-
halt 6), ronesolé toroklobban és torokgyikban 14 (meghalt 6), tracho-
maban 13, vérhasban 1 (meghalt ), hékhurutban 4 (meghalt —),
orbinezban 12 (meghalt 1), gyermakagyi lizban 1 (meghalt 1).

- Az Orsz. Kozegészségi Egyesiilet palyazata. 1. Az Orszagos
Kozegészségi Fayesiilet a Trefort-alaphdl a rendelkezésre all6 kamatok
erejéig 10 100 arany-korondra rigé jutalmakat oszt ki, azonkiviil disz-
okleveleket dd olyan egyéneknek (l'('-rﬁuklmk ¢s néknek), kik a mértéie-
letesséy, tisztasdy, egészséges Epithezés, lakds és életmid terjesztése, visszds
zoledsok megszitntetése, egészséges jdtlkok ¢s szdralozdsol meghonositdse
wtjdn vagy barmi mds modon kisebb vagy uaqjobb keiirben, a esalddi vagy
kdzéletben a kizeglszséyiiyy eldémozditdsdban érdemelket szerez ztek

2, E palydzat elsé sorban a lelkészeket, tanitokat és kizségi
eloljarokat illeti.

3. A kik a Trefort-dijra szdmot tartanak, az egyesiilet elnokség-
hez intézett levélben maguk jelentkezhetnek, kitiintetvén az okokat,
melyekneél fogva a dijakra szamithatnak.

4. A (lljaz.wa érdemeseket  ajanlhatjilk tovabbé az egyesiilet
elndksége, fitkarsaga, vilasztminyi tagjai, az egyesiilet barmelv tagja,
meg az egvhazi, iskolai éx polml\m hatosagok.

5. A palyazd leveleket és irott d]anlatolﬂt 1899-dik évi februdr
10-dikéig az egyesiilet elnokségéhez czimezve (Budapest, V., Bathory-u.

12)) kell l)(\kuldum

6. A dijakat és diszokleveleket a  kikiildott birdlo-bizottsig
alapjan a valasztmany itéli meg és hatirozatit az 1899, évi
kizgyiilés elé terjeszti. Budapest, 1898. év deczember havaban.

X Egyetemi alkalmazésok. A budapesti kir. m. f. egyetem _or-
voskari tanartestiilete 1899, janudr 24-diki V. rendes iilésében alkalmazast
nyertek a kovetkezok : Vimossy Zoltdn dr. L. tandrsegéd a gydgyszertani
tanszéknél egy tovabbi évre. Feldmann Igndez dr. i, tandrseged az I-s6
korboneztani intézetnél, ugyanoda I. tandrsegédde s Zdborsz Ty y Istvdn dr.
dijazott gyakornok az L. sz. kérboneztani intézetnél, ugyanoda 1L tanar-
segeddé megvalasztatott. Genersich Vilmos dr. dijazott gyvakornok a koz-
egészsegtani tanszéknél Rigler Gusztde dr. tandrsegéd helyettesitésével,
Stenczel Sdndor szigorld orvos ugyanott a dijazott gyakornok helyette-
sitésével meg lett bizva. Szabély y Jdnos dr, (h]t‘llan gyakornok a hor-
kértani korodan dijazott gyakornokka és ifj. Elischer Gyula dr. az 1. sz.
belgydgyiszati korodan dijtalan gyakornokkd megvilasztatott.

—~ Magyarorsziag orvosainak évkonyve és czimtéra. A\ Pesti

Alfréd dltal szerkesztett magyar orvosi évkinyv és ezimtir az 1899,
évre a napokban mar megwlent és bizonyara. esak nivelni fogja e
vallalatnak eddigi j6 hirnevét és Il(’])*IOIfH(‘U’(‘f mert az orvosokra
vonatkozo személyl adatokat még sehol sem taldltuk hasonld pontos-
saggal és mwrln/huto\aggal kozolve, Az évkonyv a kozegéuzségiigyre
vonatkozo osszes mult évi miniszteri rendeleteket és elvi hatirozatokat
is kiizli. Tetemesen fokozza még e mii beesét az orvosi tudomiany haladi-
sat a lefolyt évben rividen, de mégis alapossiageal és érdekesen ismer-
teté nyolez értekezés. melyeknek szerzdi Csapodi, Dirner, Dondth,
Haberern, Némai, Tauszl és Vali dr.-ok. .

— Psychophysikai laboratoriumot rendezett be Laufenauer Ka-
roly tandr egy maganadakozd. adomanyibol. {

Az altalanos poliklinikai egyesiilet korhazat f. ho 20-dikin
mutatta be Hrdss Gyula dr. igazgatd az orvosegyesiilet, az orvosi Kkor
¢s kozkorhdzi orvostavsulat tagjainak.

-~ Kinevezés. A m. k. beliigyminister Sissmann Henrik dr.-t,
Szeben v, m. tiszti foorvosat, Kovdes Sebestyén Endre dr.-t, Hont v. m.
tisuti foorvosit és Czivfusz Dezsé dr-t, stodszi és sanreméi fiirdGorvost
az orszagos kozegdszségi tanics rendkiviili tagjaiva 6 évre kinevezte.

T Elhunyt bzﬂuqr/z Sdndor a budapesti egyetem kényvtarnoka
72 éves kordban. — Brdey, Antal a budapesti egyetem tandcsjegyzije
f. ho 23-dikin 65 v\cs koraban. — Czeke Vilmos dr. alorvos a szt
Laszlo-kérhazban 24 éves koraban Ongyilkossdg atjan.

| Megjelent. A Marczali- féle Nagy ke’pea vildgtirténet 10-dik
fiizete, m(',l_\_f' a zsidé nép torténetét targyalja. Egy fiizet ara 30 kr.

. Fogéaszati kursusokat tart Autal Janos dr., az Irgalmas-
korhiaz lmvw.ah osztalydnak féorvosa, az egyetemi fogaszati klinika
volt t.111.1r~u-g(-(l_|o Megkeresések intézendék : Buda, Zsigmond-uteza,
Irgalmas-kérhiz.

Dr. Herczel cgyet. m.-tanir tjonnan épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiin ellatis.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus.

giak, ischias sth, ellen. Nagy kénes iszap-

Téli kﬁra firdd, kildn firdok. Massage, gepgyowynszat

1 k Lakdis 631 teljes ellitds; (kdzepes ar 25 frt heten-
& SZt L é’cs furdOben ként). Lift. Meghiilés kizirva. Prospektust ingyen
BUDAPEST.

killd az igazgatésag.
A fitrdd rendeld-fiorvosa : Dr. Bosdanyi Béla.

Rheumatikus bajok, kdészvény, neural-

Falta dr. szem- és ful -sanatorium. Szeged, Laudon-utcza és Mars-
tér sarkan. I*ohtonos orvosi feliigyelet, lelkiismeretes gondozds és apo-
lis, igen jo ellitis- Kiilén szobak. Mérsékelt dijszabas. Kiilén trachoma-
(w/mly Telefon 293. Kivanatra ttmutato.
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Elntik : Bokay Janos; jegyzi: Lévai Jozsef.
(Vége.)

Jl]lhll‘

Conguassatio femoris conservativ eljirdssal gyogyult esete.

Thrig Lajos: K. Gy. gépgyiri napszamos, mult év november
2- dikén seriilt olyanformin, hogy 112 metermizsis dntésminta, melyet
vivés kiizben elejtettek, (/uml)l‘nu esett, 0t gy kozeldllé koesinak
szoritvan.

A beteget féloraval a taldlta. A

sériilés utin eilyos shokban

jobb czombon a belbiityék felett 6 cm.-nyire borsénagysigt, a kiil-
biityok felett, kissé umgasahlmu i ]ld.Jllt() oldal felé "2 em. hosszi,

tatm\u'u anyaghiany volt lithato, mindkettébél b vérzés. Nagy kitérésii
wn(lellenm mozgékonysig a ezomb alsé harmadin a nyilt torés képét
teljessé tette. A beteget egy Dollinger-féle kistéssel torténends végleges
ellatis czélzatival és reményében a gépeyirak sebészeti ambulatoriumaba
szillitotta. Nagy volt azonban meglepetése, midén a birsebek tagitisa-
kor az izomzatot pépes ezafatokka rongyolddva taldlta s ezek kozott a
czombesontnak szilinkos pozdorjaira akadt. Mint ilven nevezetesen a
kiilsé seben at 6 darab 5—6 em. hosszi, 23 em. széles esontdarab
volt eltavolithatd, a kanallal kitakaritott tomeges apréd tiormeléket nem
is szdmitva. A bclw oldalon a corticalisnak egy lécze berepedve 68 az
also tirvég felé esiszva az adduetorok és a sartorius izomronesai kizé
dkeldditt. Mindehher jarult, hogy a felsé torvég, vagyis a ezomesont
dmphy\h(' hosszaban egész vastagsigiban \'("rlt'l('p('(lt. el nem érhetd
magassdgig, két részlete a sebben kiimnyen mozgott s nevezetesen a
Kiils§ részlet olyan lazin csiingdtt felst  Osszekittetésén, hogy egy
csontfogdoval l\mm\ edségeel kihiizhatta volna. Mintan azonban Pltdvohtauu
egyértelmfi lett volna a esonkitis bevezetésével, a végtag megtartisit
l\nsorolte meég, daczira annak, hogy a esont jelzett dllapota és az izom-
zat Oridsi roncsolédasa erre nem nywjtottak sok reményt. A sebeket
éles kandllal, olloval a lehétiségig kitakaritotta, edénylekitésre a pépes
/mntnnwwhol gondolni sem lehetett, azutin a bérsebeket csomoés varra-
tokkal z;‘lrta, draincsovet vezetve mindkét oldalt a csontteliiletig. A
beteg. kit narkotizilni, segédlet hijjan nem l(‘hotett a masfélorai operatio
alatt nyugodtan aludt a “shok utohatisa folytin. A sebek ellitisa utin
a végtag a medencze belefoglalisa mellett fix-kotésbe keriilt s a bete-
get lakhsira szallitotta.

A mostoha lakésviszonyok azonban ismét az jpesti korhaz
dpolisinak igénybevételére szoritottdk ; ugyanott negyednapra, a kiités
atvérzése folytan friss gypskotést alkalmazott sz6l6, mely alkalomkor
egyszersmind a draineket is eltavolitotta, a sebeket véglegesen zdrva.
A “lefolyds reactio nélkiili volt, a masodik héten a kitésbe vwott ablako-
kon a varratok, 6t hét elteltével pedig az egész kités eltdvolittatott. Ma
a gyogyulds utian 7 héttel a consolidatio annyira_ tikéletes, hogy a beteg
manko nélkiil sajat liban ]ohetett ide s a tort végtag rovidiilése 112 em.
E fényes eredmény magyardzata kétségteleniil a vsonth.mva épen mara-
disiban keresendd, melv uemcsak’ls/ctfnrgzu solt tirésdarabokat tapasz-
totta ssze, de a tekintélyesscsonthianyt is potolta osteoplastikus anyag-
gal. Hugy a esonthirtya a lt‘"(‘l‘lt‘l‘dfl()lh‘\l\ mily fokdra képes, dllll.ll\
bx/onyiteka Tillmans-nak egy esete, a hol az egészében elhalt tibiat
kutyacsonttirmelékkel potolvau. a megmaradf uonthm't)q szilard tson-
tot termelt e helyiitt. Nem mintha osteophytikat sikeriilt volna implan-
tdlnia — a hogy O hitte —, de mert a csonthdrtya pétolta a hidnyt, a
hogy hasonld esetet bemutaté is latott.

Axzmann foorvos szivességeébdl egy szép Rontgen-felvétel illus-

tralja az eset mai csontképét,

Iritishez csatlakozdé neuritis.

Csapodi Istvan: Egy 31 éves hajost mutat be, kinek jobb szemét
10 hénappal ezelitt iritis ‘miatt gyigyitotta volt. Ez a beteg mostaniaban
latdsa romlisat vevén észre, mo'rmt “bemutatéhoz jott, a ki a szem lito-
idegfdje felsd felét ellepd umdm.m)t talalt. A lueses iritisre nézve
Schuabel azt allitja, hogy rendesen csatlakozik hozza retinifis, egy mdis
szerzi syphilises hetegeinek 50%o-aban talalt retinitist. A bemutatott esetben
Inesre csak az az egy adat volna, hogy a beteg feleségének idétlen
gyermeke sziiletett volt, kiilsnben iritise okdul a kiallott kankds iziileti
cslizt kellett felvenni. A most mutatkozott izzadmanyos neuritis két-
féle magyarizatot enged : vagy mégis esak lues az eredeti ok, melyre
1lv(‘nteniepon a neuritisbél kellene utohgnwu visszakivetkeztetni ; avagy
pedig azt kell feltenni, hogy az a baj, mely a lueses iritis kisérGje
szokott lenni, a mas eredésii iritishez 18 szegodhetik, A mikor tehat a
szivarvanyhartya gyuladisa utan arinytalanul rossz a latas vagy utélag
megromlik, az ideghirya és latoideg megbetegedésére gondolhatunk
s ebben az iranyban is vizsgalnunk kell a beteget.

Ifj. Sikidssy Gyula: Az eset tanulsigit még azzal egésziti ki,
lmrryh-\ olyan iritissel van dolgunk, hol nem tudjuk a luest Kizdrni
vagy felyenni, akkor minden ‘esetre higanykirit alkalmazzunk, mert
xlwn esetekben olyan szemfenéki elviltozis Iép fel, hol szintén higany-
kirat kell alkalmaznunk.

Syphilis hereditaria tarda esete.

Szalardi Mor: Egy luetikus anyat mutat be luetikus gyer-
mekével egyiitt. Két okbol teszi ezt, 1. mert az anyin a lues jelei
loukoplaquml\ itjan 6 év mulva — ennyi id6 mult el ugyanis a primaer
infectio ota — lithatok és azok wﬂ'(ﬂytwl a luest t'()ll%zltullldf]llk' 2.
mert a gyermeken syphilis congenitinak minden jele meglehetésen észlel-
het ¢és minden egyes symptoma elegendd arra, hogy a gyermeknél a1,
hereditaria diagnosisat kimondhassulk.

A nd 32 éves, hajadon, cseléd. Janudr hé 9-dikén vétetett fel
mt(/,otukbe négy hetm gyermekével. Otszor volt teherben. BEloszir it
év elitt, a mikor 3Y2 hénapig volt viselds, azutin elvetélt; a masodik
és harmadik gyer mek halva sziiletett, a negyedik gyermek "hérom héna-
pig élt, az otodik ez a gyermek, a melylyel intézetiikbe jott.

Még elsé sziilése ©elott, szerinte koriilbeliil 62 évvel ezeldtt, kiilsé
nemi szervén altala pattanisnak nevezett elviltozis mutatkozott, melyet
G nem kezeltetett; csak a midin egypiar héttel késibb a jobb inrruinalh
tajekon allitélag da«rmnh keletkezett, ment korhazba, hol azt meg-
operdltik. A seb behor edése utin 12 hénapra tortént az els6 abortus.
Azutan az egész te%ton viszket6 kiiitései keletkeztek, a mi miatt @jbol
kérhdzba ment s ott most 20 higanybedirzstlést adtak neki. A tobbi
terhesség mind mér ezen antiluetikus kezelése utian tortént.

Jvleulerr a mplulw minden nyomat megtalilhatjuk az anyin. Az
egész testen szétszorva, kiilondsen az arezom, tarkén, az alkaron élesen
kivehetd festenynélkiili foltok, leukoplaqueok lithatok. A tarkd és 4ll
alatti mirigyek besziiridottek, eléggé kitapinthatok. A jobb inguinalis
ta_mkou_ow_\ koriilbeliil 4 em. Ilnsvu heget lathatunk.

Atterve a gyermekre, ez jol feilett rosszul taplilt, Csontrendszere
teljesen ép. A test hire sarga, pergamentszerfi. A chronikus nitha, sebo-
rrhoea capitis et superciliorum, az ajkak duzzadtsiga és repedezettsége,
az arezon, czombokon. az alszéron s a scrotumon jol kiveheté rozsda-
barna tultnk. a talpak pergamentszerii, fényld, quadratba beosztott felii-
lete : ezek mindegyike kiilon-kiilon is elegendd arra, hogy a lues here-
detaridt (ll.lg'n()stl/nlhas\ul\

A gyermek higanykirit kap 1 grammos dosisokban pro die. Hisz
beddrzsilés utin a gyermek valosziniileg eléggé  alkalmas lesz arra,
hogy egyik telepiikre anyjival egyiitt kxl\uldhesso anyja dltal tap-
liltassa, lllotulog kiriilbeliil egy évig szoptathassa és azt hiszi bemutatd,
hogy tapasztalatai szerint a gy ermek jol fog fejlidni.

+A typhuskezelés diaetetikus alapelvei.”

Benedikt Henrik ¢ Schwartz Miklés : (Lapunk mis helyén egész
terjedelmében kozoljiik.)

(I rendes iilés 1899. janudr hé T-dikén.)

Elnok : Genersich Antal; jegyz(: Dieballa Géza.
Carcinoma penis Pearce Gould szerint operilt esete.

Illyés Géza: A bemutatott beteg 010.).(1]3, hovv két év elott a
penise borén a frenulum téajékan kis porqomwt vett észre, mely eleinte
lassan, utébbi hetekben pedig rohamosan nitt.

Hisz év elott lagy fel\él}e s keétoldali buboja volt. A fityma
sohasem volt teljesen visszahizhaté. Felvételkor a a penis vége, kiilondsen
a sule. coronarius tajékan jokora tytiktojasnyira bunkészeriien megvas-
tagodott. A glans hegyes, keskeny : a praeputium csaknem ujjnyi vastag
kiemelkedo g‘xl]crt keépez, a mely tomott, kemény, kifekélyesedett. A
fekély kraterszerii bemélyedéseket s lelhﬁnyt széleket mutat, a penis
oldalsé részére is rvaterjed s alifelé mindinkdbb kmel(.sedvc. gyiiri-
alakban fogja koriil a penis makkmgitti részét. A frenulum tajan
egy nagyobb kriter van, melynek 1enekere egymistol 1 em. tivolsigban
a rikosan arrodélt higyeso pm\unalw és distalis végei szijadzanak. Az
orificium extern. urethrae erosen sziikiilt, a vizelet az arroddlt higyeso-
sipolyon &t esurog el. A riakos besziirédés az urethra felsé fokan tal
ﬂtter_y(-(l a eorpus cavern, penis alsé feliiletére is, s innen kiinduldlag az
egész proximalis véget infilfralja.

A mi a miitéti eljardsokat illeti, régebben a penisnek tobeli ampu-
tatioja utin tolesérszert tubust kapott a beteg, a melyen keresztiil vizelt
s mely nem engedte a vizeletet szétesurogni.

Lényeges haladis a miitéthen az, hogy a higyesé a penistil el-
kiilinitve kezeltetik.

Wattmann kiirtja a penist s az urethrit a gat%ebbu kivarrja.

Pearce Gould a higycsivet kiilon szervnek nézi, a mely a penis-
hez hozzétapadva fut s a melyet 6 izoldlt, azutin a penist egészében
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irtotta ki a szdrakkal egyiitt, nehogy a ecarcinomis szivetbe metszés
dltal autoinfectio jojjon létre.

Thiersch a penist amputalja a szarak lefejtése nélkiil; ugyanigy.
kevés valtoztatdssal Davis Calley.

Farkas — a hogy sz0l6 a leirasbél kivenni tudta — szintén egy-
szerfien amputalja a penist, azutin a giton ejt sebet, melyen at a corp,
cavernosumoktol felszabaditott higyesovet keztyliujjszeriileg kiforditja s
az igy nyert, jol taplilt higycsélebenybdl a kiilbor sebének megfeleld
részt kiszabvian, azt szélesen kiszegi.

Harrison két szakaszban végzi a miitétet,

Ezek a most divée miitéti eljarasok, melyek koziil mint a leg-
radicalisabbat ¢s az esethez legalkalmasabbat Dollinger tanir a Pearce
Gould-félét valasztotta, s a miitétet deezember 14-dikén hajtotta végre.

Chloroform-narcosisban elészor eltavolitja mindkétoldali lagyék-
mirigyeket, melyek mint tomott, mozgékony képletek voltak tapinthatok,
s a sebeket bevarrja. Ezutin a penist a carcinoma felett egy erds fondllal
kiriilkoti vértelenités czéljabol s Paquelin-égetivel a koriilkiotés alatt
levagja, hogy ekként az iiszkos feliilettél megszabadnljon. Most a heré-
ket a rapheban kettémetszi az urethra also feliiletéig, az urethraba egy
cathetert tesz s a himveszszon harantul egy kést szir keresztiil, melylyel
mellfelé levilasztja az urethrat a corp. cavernosiktol koriilbeliil 2--3
em. hosszisigban, a hol harantnl atvagja. Ezutin tompin elevatorral
lefejti az arcus pubisrdl a corp. eavern. szdrait, a vérzd iitereket lekoti,
a borsebet a raphe hosszaban bevarrja s a higyes6 végét belevarrja a
birseb hitsé sarkéba. Miitét tartama egy o6ra. Collodium-kotés.

Eltérés az eredeti miitéti eljarastél annyiban tirtént, hogy eldszor
lett eltavolitva épbe vezetett metszésekkel a biizis fekélyekkel boritott
pars pendula, nehogy a sebet inficidlja, s azutdn lett a hugyeso kifejtve.

Miitét utin négy napig a beteg nem tudott magiatdl vizelni. Jobb
oldalon az inguninalis tijon — kis fondlgenyedés indul meg, mely
egy par nap alath megsziint.

Jelenleg a beteg gyogyult: vizelését ngy végzi. hogy edényt vesz
a czombjai kozé, a melybe a vizelet lefelé és kissé elifelé tarté gyenge
sugarban jol iiriil.

Uj gypssin 1jsziilott gyermek magas felkartorésénél.

Kopits Jené: A sziilés alatt a magzat néha oly helyzetbe jut,
hogy a miité a végtagok kifejtését csak a végtag valamely ecsontjanak
az eltérése dran eszkozolheti. A bemutatandé esecsemd felkartorésének
szintén ez az elézménye.

A csecsemd f. ho 10-dikén extractioval sziiletett meg, mely alka-
lommal a felkaresontja eltort. Az njsziilott f. ho 11-dikén hozatott az
I. seb. klinika ambulatoriumdba a kovetkezd allapotban: A korira
rendesen fejlett esecsemé esontrendszere teljesen egészséges. A bal fel-
kar hossztengelye azonban sziglethetirést képez, a felkar felsd ¢s
kzépst harmadaval a taldlkozasi helyen. A szoglet estiesival elore és
befelé néz és e helyen kis duzzanat van jelen. Tapintdassal kideritjiik,
hogy a szogletbettrést a felkarcsont torése képezi. A esontvégek
egymis mellett kinnyen eltolhaték, s6t crepitatiot is érziink. A szoglet
enyhe nyomdsra és distractiora kinnyen kiegyenlithetd, de a nyomas és
distractio megsziintével csakhamar visszatér. A torés helye a villesties-
t6l 8Ya emenyire van. Az ép felkar hossza 82 cm.

A gybgyito eljirast illetéleg a torési végek beigazitisa, a szig-
lethetiirés megsziintetése enyhe distractioban képeste feladatunkat. A
felkaresont torésnél hasznalni szokott és leirt eljarasok felndttek viszo-
nyaihoz és életmodjahoz vannak alkalmazva, a miért is nehezen alkal-
mazhatok az jszilottnél. Dollinger tandr r a klinikdan hasznalatos gyps-
sint kisériétte meg alkalmazni ez esetben is, melyet mar két év elott
egy izben j6 eredménynyel hasznalt.

E sinek, miutan még puha dllapotban alkalmaztatnak, a legfébb
kivetelménynek kitiinGen megfelelnek, t. i. teljesen oda simulnak a végtag
alakjihoz ¢és annak barmely helyzetéhez. Elnyiik, hogy nem kell kész-
letben tartani tobbféle alaki és nagysdga sineket, hanem piar gyps-
polyabol azomnal elkészitheték kozvetleniil alkalmazasuk eldtt.

A gypssin készitésénél a langyos vizbe martott gyps-polyit le-
gongyolve a kelld hosszisignak megfelelen rétegekben egymasra hajt-
juk — a czélnak megfelelden tébb vagy kevesebb réteghen -, jol egy-
mashoz simitjuk a rétegeket, vékony watta-réteggel boritjuk az egyik
oldalat, a mely a testtel fog érintkezni ¢és puha mull-pélyaval bepolyiz-
zuk. Az igy késziilt még puha gyslapot azutin a végtagra pélydzzuk
¢s a megkeményedésig a végtagot a kivant helyzetben tartjuk.

Ez esetben az igy eclkészitett gypssint a kovetkezé modon és a
vegtag kovetkezG helyzetében alkalmaztuk : Az egyik végét szélesebbre
szabtuk (12 em.) s e részét a mellkas jobb oldalira fektettiik a honalj-
drokig, hol gyengéden benyomatott, mi altal itt egy timaszkodisi felii-
let képzodott. A sint keskenyebb (4 em.) részével most a mintegy 450 szig

alatt abdukalt felkar hajlito oldalara vittitk a konyékhajlisig, honnan a |

900 szig alatt behajlitott és gyengén supindlt alkarra folytatodott a
kéztoig. Az altal, hogy a sint a behajlitott alkarra megtimasztottuk, e
pont ¢s a honalj kozott kézzel distractiban tartottuk a felkart a sin
megkeményedéséig, a szogletbe ftorés megsziint ¢és a felkarcsont a
kellé helyzetben meg is tartatott. Ezutin még a felkar feszité oldalira,
megfeleloen hosszinak egy rovid sint alkalmaztunk, a mi a sziglet
képzidés ellen még nagyobb biztonsigot nyGjtott. A sin gy a mellkas-
hoz, mint a végtaghoz puha mull-pélydval lett rogzitve.

Az ily kitéssel ellatott esecsemé megfelelden dpolhatd, vinkosban
tarthat6, A kotést eddig naponta ellendriztiik, de mindig kifogastalanul

felelt meg feladatanak. Nagy elénye e sinnek, hogy ha a mull-pélydt
eltavolitjuk, akkor sem valtozik a kar helyzete. Az elényt felhaszniltuk
arra, hogy a végtagot naponta megmassiltuk.

A torés helyén jelenleg méar callus érezhetd, de a torési végek
még egyesiilve ninesenek.

Actinomycosis esete.

Rona Samuel: D. M. 32 éves, nitlen, czukrisz, 1898. november
29-dikén vétette fel magdt az osztilyra egy négy hét ota fenndllo
fitymaliri fekélyek #ltal okozott phimosis és jobb inguinalis mirigyduz-
zanat miatt. A wyakdn 16vé  elviltozasokr6l nem panaszkodott, azokat
jelentékteleneknek fartotta. Az utébbiak azonban eldadd figyelmét sokkal
jobban lekdtitték, mint a genitalis banalis laesiok, és tobbszoros tizetes
klinikai vizsgialat utin actinomycosisnak kellett azt declardlnia. Ezen
elviltozisok keletkezésérél a kovetkezd felviligositist nyerték : 1898,
junius havéban fajt eliszor a két utolséelétti jobboldali alsé zapfoga,
¢s annak nyoman megduzzadt az alsé dllkapoes jobb harintiga ezen két
fog alveolusa koriil, a mely duzzanat az allcsont kiilsé oldalin a szdj-
firben kifakadt, mérsékelt genyet iiritve. A duzzanat erre lelappadt, de
két hét mulva 4jbol eldtérbe lépett: ekkor is mérsékelten genyedt, de
a daganat el nem oszlott, s6t augusztusban fokozddott és oktéberben a
jobb fiilezimpa. alatt, az allzug tajdn, kiviil a nyakon is duzzanat timadt,
mely két hét alatt hiivelyknyire nétt, 8 mely esak akkor lett kissé faj-
dalmassd, mikor november kizepén sziik nyilissal kifakadt. Azdta ezen
duzzanat kiscbbedett, ellenben az alsé dllkapoes jobb harintiginak alsé
széle mentén tovabb kaszott, az dllesies ald. Laza sohasem volt a be-
tegnek és fajdalmai is esekélyek voltak. A beteg bejovetele elitt egy
hoig Karolyvarosban és azelott hét hoig Zagrabban tartozkodott, de —
allitolag — takarmanynyal vagy dllatokkal érintkezésbe nem jott.

Jelen allapot. A nyak jobb oldaldn, az Allzugnak megfelelfleg 4
em.-nyl hosszi, 142 em. széles, barndsvords, a béralatti kotoszovethen
iil6 puha, ruganyos, az dllesont girbiiletét kivetd, diffus-hatarokkal bird
kidomborodd duzzanat lathaté és tapinthaté, melynek alsé végén, koz-
vetleniil az dllesont alatt borsonyi, rendkiviil vékonyodott borrel fedett
puha géez lathatd, melynek kapjan gombostiifejnyi nyilis van és a
melybol nyomdsra virhenyes, hig geny iiriil ki. Ebben a tirgyiivegen
felfogott valadékban tihegynyi egész gombostiifejnyi sziirkés-fehéres,
fehéres-sarga és sdrga gombolyded szemescéket lathatni puszta szemmel
is. B kiesiny gocez mellett mintegy 12 em.-nyi teriileten a  duzzanat
megszakad, innen tul azonban az allesont gorbiiletét kiovetd, egészen az
dllesties kizepéig nylld, 1 em. széles, barnavirds, elmosédott hatér,
puha, ruganyos, diffus és féleg a boralatti kotészovetben iilé  duzzanat
lathaté és tapinthatd.

A nyak tobbi része, az arez, valamint a koztakard tobbi része
— eltekintve a venereds laesiotél — épnek latszik. A jobb dllzugban
disznébabnyi rendes Gsszedllisti mirigy, az dllesont hardntiga és az
dllestics alatt 1-—1 hasonlé nagysdgi tapinthato. A nyak oldalso miri-
gyei valamivel nagyobbak a rendesnél.

Az utolséelstti két alsé jobb zapfog caries dltal jorészben elron-
esolt, A gingiva koriilottiik tetemesen fellazult, és az utolso eldtti tovén
a gingivanak a pofa nyilkahirtydjiba dtmenete helyén kolesnyi sipoly-
nyilds lathatd, melybil nyomdsra egy kis esepp sdrga geny iiriil ki. Az
als) dilkapoes jobb szigletét6l mintegy 1 em.-nyire kezdoddé és mellfelé
3 em.-nyire terjedd, tisztin az dllkapoes kiilsé oldalara szoritkozo, tomitt,
egész kemény, nem fajdalmas duzzanat tapinthato. Sondival csak pér
millimeterre  tudtunk a sipolynyilasha hatolni; 6érdes esontra nem
akadtunk.

A szdjliri nydlleahdrtya t6bbi része, valamint a garat nyalkahar-
tyvaja és a nyelv épnek latszik. A jobb tonsilla tetemesen hypertrophizalt.

A mellkasi szervek vizsgilata semmi abnormitist sem tiintetott
fol. Léptompulat vendes. A vizelet szalmasarga, kristdlytiszta, fs. 1018
vh. savi; idegen alkatrészeket nem tartalmaz.

Lefolyds. A heteg egész korhizi tartézkoddsa alatt hoemelkedést
nem mutatott és genitalis fekélyeinek ¢és bubojanak gydgyulisa utin
kozérzete kielégit volt.

A diagnosis ezen esetben nem iitkozitt kiilonos nehézségekbe.
Luest, tuberculosist konnyen kizarhattunk. Az egyszerfi fogsipolylyal
jard talyogokat is kizdrbattuk mér klinice a duzzanat lassi fejlédése,
a nyakon ¢s all alatt kigyozva tovakuszasa, csekély fajdalmassaga, stb.
dltal. Végiil a duzzanat feltorési nyilasabol, majd egy 1j gbécz meg-
nyitisaval nyert genyhen taldlt szemesék mar mikroskopice biztositottak
a gyantiba vett actinomycosis koérismét, a mit a mikroskopiai lelet min-
den kétséget kizardlag megerdsitett : a mennyiben sikeriilt néhdny ki-
fejezett példanyt tokét szabalyszerli és jellemz6 elrendezédéssel — kdzépi
fonal, szemcsenemez és dsszefiiggd bunkdékipeny — glycerinben rogzite-
niink és a melyeket a beteggel egyiitt bemutatunk. Genybakteriwmokat
egyetlen készitményben sem taliltunk, daczira a nagysziama genysejt-
nek 5 tehdt ezen eset is azok kizé sorozhaté, melyekben a genyedest
nem vegyes infectio, hanem ftisztin a sugdrgomba okozza,

Ezen esetben is, mint méas szdmosbhan, azon kérdés megviligositisa
birna érdekkel, hogy miképen jutott ezen beteg a sugirgombahoz. Az
anamnesis azonban esak annyit enged kivetkeztetni, hogy a szivas fog
vagy annak fellazult kérnyéke szerepet jatszhatott a betorés helyét ille-
toleg. A fogak direkt szerepét azok kihuzisa utdin talan felderithetjiik.

A miasodik kérdés a therapidra vonatkozik. Ezen eset alkalmas-
nak latszik arra, hogy a Van Hersonnak jodkalira gyogyult eseteit
— ezen esetnek hasonlé medicatiojival — ellendrizziik,
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Dollinger Gyula: Egy actinomycosishan szenveddé betegének ese-
tét mondja el, a mely kiilonosen a gyodgykezelés szempontjahol (!‘ld(“\(‘\
Az esetet Kétly tandrral gyogy kezelte az egyetemi IL szimi belgyogya-
szati klinikdan. A 35 éves nubutmr 1895. évi marezius ho 15-dikén |('])l‘ﬂ
be a nevezett klinikdra. Akkor mar 2 év 6ta érzett a gerinezoszlopa
hossziban kalapalé fajdalmakat, a melyek az alsé végtagjaiba kisugir-
zottak ¢s D honap dota erdsen fokozodtak. Ugyanez idd ota puffadtak az
alsé végtagjai, az arcza balfele ¢és a ldbai, tovabbd ugyanez idd ota
gyengék az alsé végtagjai is, A klinikara valé felvételekor az areza
bal fele dagadt volt, az dllkapoes sarka alatt egy sipolynyilas taldltatott,
a melybdl genyedség szivirgott és a mely az arezon levd puffadtsigig
érf. A gerinez hatrafelé domborit ivet képez, a 10-dik hati esigolya
pedig egy kis piap alakjaban erdsebben domborodik ki. A vizeletben
elég bi czukormennyiség ¢és fehérje nyomokban. Miutin gyani volt m:’t.
hmrv ac flllﬂlll\(n\l\\.ll van dolgunk, a kikapart ~1pol\m|la~ viladéka
nwmmwalmtm és abban a tébbek altal megejtett  vizsgalat .u-tmmn_\'
cest constatalt. Miutin egyéb klinikai jelek a mellett szolottak, hogy a
betegnek «rerlnwuvlnpnlmn is actinomycosisa van, a mely egyrészt a
csekely papot, misrészt a tébbi Gsszes ideges timeteket is okozza, a
betegnek actinomycosisa ellen belséleg  jodkaliumot adagoltak, a mel-
lett az arczon levd sipolyjaratokat igen gondosan kikaparta és az irjara-
tokat idénkint argentum nitricummal erdsen kiégette, a sebeket pedig
jodoformmal kotozte. A beteg julius ho kizepéig 250 - gramm, vagyis
Vs kilogramm jodkaliumot vett be, a nélkiil, hogy dllapota javult volna,
80t ellenkezéleg : julius 10-dikén a beteg mellkasin hatul, alulrél a 8-dik
bordaig erds, kemény resistentidji tompulat mutatkozott, a mely felett
légzés nem volt hallhatd, julius 29-dikéig pedig ez a tompulat felterjedt
hatul mindkét oldalt a 7-dik bordiig, melliil a sternum  felett hasonld
tompulat mutatkozott, a mely h«-l\ncl\ megfelelileg a beteg folytonos
fajdalomr6l is panaszkodott.” A kikapart ~1poly_ iratok az arczon idén-
kint javultak, hegesedésnek indultak, de majd ismét széjjel esett a
hegesedd szovet ¢s a genyedés tovabb tartott. Utébbi idében a beteg
hasdban idénkint igen erts fajdalmak léptek fel, a nélkiil, hogy a has-
ban képesek lettek volna ac tinomycosis-giibilket vagy barminemdfi
egyéh physicalis eltérést constatilni. A hctog augusztus ho  9-dikén
clhagyta a kérodat. Ismeretes tény, hogy az :wtmumyeo, s azon esetei-
ben, a middn az kiilondsen az arcz lagy részeire szoritkozik, a legtobh-
szor maga a sebészeti gyogykezelés, amely a korosan elviltozott szovet
kik lp.uahal)él vagy Kimeétszoséhil all, elegends a gydgyulishoz, de az
imént elmondott exet kétségtelenné teszi, hn-ry nem minden actinomyco-
sis-eset egyenld joindulati, hn”\' vannak egyes silyos esetek, a melyek
talin az actinomyecosisnak, 1llemlev' az oospora bovisnak valamely er-
sebb vilfaja altal okoztatnak és a mcl} ek az eddigi gyogykezelési modok-
kal, nevezetesen a jodkalium-kezeléssel is képesek daczolni.

Dollinger ezutin a mult esztenddben az 6 klinikdjan észlelt egy
koralakrol tesz emlitést, a mely egy 24 éves lednynal mutatkozott, az
egyik arczfélnek kemény besiirddésébil allott, a mely a vizsgalatnal
nagyon emlékeztetett az actinomycosisra, a melynél a k1k11|),1rns111il az
arcz izmai kizé besziirddott, 1—2 em. vastag szdraz tomegeket tavolitott

el, de a wmely esetben a mikroskopikus u/ug"tlat, a mel_v Genersich
tandr laboratorinmidban tortént, sem actinomycosist, sem valamely mis

kérokozé gombit Kimutatni képes nem volt. A beteg a sebészeti keze-
lés mellett jodkaliumot kapott és nem régen gyogyulva mutatta be
magdt a klinikan.

Hutyra Ferencz: A bemutatott eset megerisiteni latszik azon fel-
fogast, hogy az actinomycosis kifejlidése dsszefii ro a fogak cariesével ;
de talin ennek tilsigos fontossidgot tula]dnnltﬂn.tk mert ez sok osethen
csak véletlen.

Miota az actinomycosist fieyelemmel kisérjiik, azt latjuk, hogy
oly helyeken lép fel, hol ezen Gsszefiiggés fennallasirél nem lehet sz :
a nyakon, az all alatt valosziniileg nem a fog szivasodasa. mint alkalmi
ok ‘inditja meg a folyamatot, hanem a fertiiués apré nyakhryasériilések :
a foghtlis, ny ef\'ﬂ-l\ pofaredik nyakhirtyajanak laesidja atjan jon létre.

A régibb felfogds azért latszott elfogadhatonak, mert az dllatok-
nil az nlllmpu('~bd:| észlelték leggyakrabban: de tudjuk, hogy az aetino-
mycosisnak ez a formaja ma ritka, sokkal gyakoribh szarvasmarhdknal
a torok tajékan, de fOként a nyely actinomycosisa ma sokszor egész
Jarvanyszerfien lép fel.

A fog szivasodisa annyiban képezheti okat, hogy a foghis

an

szivas fO"’ﬂd.] nem ¢p, sériilések tamadnak rajta, a mik azutdn a fertézés
kapujanl \/nl«valtatn.xl\

A therapiat illetileg a jodkezelés dllatoknal nagyon bevalt,
annyira, hogy ma a nehezebben operdlhatd eseteket jodkali belsi

adagolisival jo sikerrel kezeljiik : gyakori, hogy feltiind nagy dagana-
tok jodkali 10 grammos napi adagaira, par hét alatt feltiinoen kiseb-
bednek, s6t teljesen meggyoégyulnak, legfeljebbk is kitdszivet tomi-
riilés marad vissza; dllatokndl a nyelyben gyakori actinomycosis,
mely miaskép jelentkezik mint embernél, ]Odtlnttum~ecsetf=lo~r jol
gyogyul; nagy daganatokndl jodtinetura-befecskendezés is jo  ered-
ményt ad.

Réna Sdmuel : Kiemelte, hogy a jodkali kezeléssel szemben nem
optimista, de ha az allatokndl Ul)‘lll szépen  bevilt, mivel a jelen
esetben a  diagnosis  kétségtelen, a  jodkali therapidjinak kisérlete
helyén van.

(Folytatasa kovetkezik.)
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Kozkorhazi orvostarsulat.

(XVI. bemutaté szakiilés 1398,

Elniik : Rozsaffy Alajos; jegyzi : Terray Pal.
(Folytatis.)
Laparotomia néhiny esete.

Elischer Gyula : Valahinyszor az operdland6 beteget altatnom
kell, halisan emlékszem vissza ama férfifiva, ki a hetvenes évek derekdn
a sebészetet Dél-Németorszaghan fényesen kepvxse]te. Szinalomra gerjeszti
benyomast tett a kis, fonyadt arezi, neuralgikus baja miatt morphinis-
tava lett emberke, a midion esak az operatio elGtti subeutan befecsken-
dés hatasa alatt elevenedett fel. s miutan a legnehezebh operatiot ta-
nitvinyai s hallgatéi bamulatira jatszva elvégezte, az operitios terem-
bol kisietve, karosszékébe rogyott. Ez Nussbaum tandr volt. Operativ
kepf‘w('tr('wl egyenrangil volt irodalmi mifkodése. Rovid, de szerfolitt

velbsen 65 az érzi sziv egész melegével megirott l\ljn\'\'t" LUber Un-
gliicksfille in der (hll‘lll‘"‘l(‘" az operateurtk elétt orikbeesii maradand.
Kiilinisen nagyértékii a “narcosisrol irt fejezet.

Nusshawm a narcosist igen gyakran alkalmazta, s bar nem hat-
ralt meg a ecseesemiknek chloroformmal vald boditisatol sem, mind a
mellett egyike volt azoknak, kik ezen a sebészet terén fennalld, leg-
humanusabb eszkizhoz csak  kells megfontolis és az dvintézkedések
pontos betartisa mellett nytlnak. S hogy manapsig a béditas alkalma-
zésa sziikebb korlitok kozé szorittatott, hogy a narcosis veszélyes voltit
minden operateur szigorubban szem elistt tartja, mint még nehany évvel
azelott, ez elso sorban a bajor sebész- -nagymesternek koszonhetd, ép
iy, mint a narcosis Iényegének ismertetését, az wjabbi tudomianyos
torekvéseket Czempin 63 Schleich képviselik.

Mig elobbi a narcosis kivitelét, a betartanddé Ovintézkedéseket
physiologikus dton targyalja, utébbi (Schleich) inkabb praktikus tton
az akadalyoknak legybzését kisérli meg, az dltalinos narcosist a hely-
beli érzéstelenitéssel helyettesityén, érveléseit miivének tjabb kiadasi-
ban a pathohistologikus és psychologikus alapra fektetve. A fijdalmalk
megsziintetése az  operatio tartama alatt, ha a betegre nézve veszély
nélkiil lehetséges, minden esetre oly kdvetelmény, mely nemesak a
ténykedés konnyebb s alkalmasabb Kkivitele, de féleg a beteg irdnti
kimélet tekintetéhil nagy gyakorlati fontossigi. Eléggé ismeretes eldt-
tiink, hogy a beteg, a ki a narcosis statistikijit nem ismeri, ép oly
hévvel koveteli a boditis foganatositisit, mint a hogy az esetlco' ope-
ratio ald  keriilé orves, ki az ide vagd statistikit nwrrbirzilhatja, tGbb-
nyire eldll téle s inkibb a tﬂjdalmat tiiri. Nézetem szerint az ilyen

deczember T-dikén.)

orvost nem a narcosis veszélyes volta, hanem a tdpas/talat vezerli,
mely szerint 2 narcosis, mint azt a betegek legnagyobb része allitja,

korintsem wvalami oly kellemes procedura, mint minének a priori oda-
allittatott. S ha hozza a tiid6, sziv, a paizsmirigy, a vesék, az dl-
talinos vérmennyiség részéril, az elzsirosodas kivetkeztében még compli-
katioktol tarthatunk, akkor az orvos sarokba van szoritva a narcosis
kivihetetlensége ¢és a beteg iranti kiméletes elbinds Osszeegyeztete-
sét illetdleg. Kisebb beavatkozdsoknil, féleg, ha rovid ideig tartanak,
noha&n) percz alatt végezhettk, a suggestioval czélt érhetiink, ezt azonban
az agynevezet félnarcosissal nem szabad (iqvete\es/temmk, melynek
alkalmatlan volta, veszélyessége leginkabb a laparotomiinal lép eld-
térbe. A lwte«nwk félig boditott ullapotft sokkal rosszabb az ébrenlétnél,
mert u)utrndt_ érzéstelen  testrészek helyett épen izgatottakkal allunk
szemben s Ki ne érezte volna ama kellemetlenséget, mel) et ilyenkor a
beteg hasizomzata, netalini hinydsi ingere sth. éppen a legvilsagosabb
idopontban teremtett, ha akdr az elébb emlitett complicatiok, akir a

sziv, akar a tiidé miikddése, centrumainak a hiidéshez kozel all6 volta
miatt, a bddité szer tovabbi adagolisit be kellett sziintetni, Ennél-

fogva minden torekyést, mely a narcosis mellozését mérges gizok
(s valljuk be, mindeddig incommensurabilis adagban) belehelése altal

kilatasba helyezi, gyakorlati szemponthél {idvizilniink kell s szeren-
csésnek  érzem magam constatilhatni, hogy ezen modszerek egyikét,

melynek kitiinG voltat sok eset bizonyitja, tarsulatunkban mar régebben
tisztelt baritom és foorvos tarsam Haberern bemutatta, a midén Schleich
infiltrationalis methodusat elittiink ismertette.

Nines sziandékom Schleichnek eljarasara a t. tarsulat elott boveb-
ben kitérni. Schleich practikus észleletei s a narcosis kivitele kariili
szabalyai oly kitiinGek, hasznavehetk és a gyakorlatra kihatok lesznek
még akkor is, ha hypothesise a neuroglia ideginger korldtoz6 hata-
sarol be nem bizonyul. Magam is nchan) ideva dgo  gyndekologikus
esethen megkisérlettem az altalinos boditast a subeutan befecskendéssel
létesitett szovetinfiltratio altal helyettesiteni ott, a hol az eddig ndlunk.
legalabb tudtommal alig tortént, tudniilik hasmetszéseknél.

Engedje meg a t. tiarsulat, hogy ilyen hirom esetrl beszémoljak
s némely idetartozo észlelést felemlitsek.

Elso esetink D.1. 19 éves hajadonra vonatkozik, kinél a hészim
még nem jelentkezett volt & ki 11/2 Gta veszi észre hasa nagyobbodisit,
eleinte nagy hasfijasok kiséretében.

Az 1. orvosi osztilyon véghez vitt abdominalis probapunctio
koriilbeliil 1 liter chocoladebarna, “colloid folyadek l\uniteset eredmé-
nyezte. A megejtett vizsgilat a has, czombok és alszarak erés oedemajit
mutatta. A has legnagyobb keriilete 108 em., fala hossziban erdsen
besziir6dott. A vastag rovid nyakon férfiskolnyi struma. Tido, sziv
viszonyai kiilonben rendesek. Az ivarszerv-vizsgdlatnil a baloldali liga-
mentum latum fesziilt kitegét tapinthattuk. Méjus 31-dikén végeztiik a
laparotomidt Schleich-féle localis anaesthesifval. Felhaszndltatott a linea
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alba mentén circa 36 gramm a 2. szam, kizéperds folyadékbol. A hasfalak
szétbontasa utdn, a cysta és a hasfalak kozétti finom dlhdrtydk levi-
lasztattak ; a eysta troicarral vald punectidjara 17—18 liter barna folya-
dék iiriilt ki, mire a baloldali ovarialis polycystoma ki volt gérdithetdo.
5 em. széles megesavart koesanyanak alakotése utan eltavolitottuk. A
jobb ovarium gyermekiékdlnyi, eystikusan elfajult, exstirpaltatott. Utdna
feliiletes hasiir toilette és hasfal varrat Siinger szerint.

Az operatio alatt fijdalmat érzett és jelzett a beteg

1. a peritoneum megnyitisindl,

2. a koesany alikitése alkalmaval,

3. a jobb ovarium elhizisakor és igen éles fajdalmat alikstésekor,

4. a hastoilettnél a Douglas-firben,

5. a peritoneum varrasa alkalmaval.

A lefolyast illetéleg : az operatio utin este tikéletesen jol érezte
magat, 104 110 kozti pulsus mellett a héfok 38:7-re szillt, de reggel
37:3-ra, pulsus 100-ra szallt; junius 12-dikén az oOsszes oltések kisze-
dettek. Prima egyesiilés. Juniuns 22-dikén (miitét utan 3 hétre) elhagyta
a kérhazat.

1L eset. T. K., 35 éves hajadon, felvétetett folyd év augusztus
22-dikén. Tizennyolez év elitt 4 honapos abortust dllott ki, betegségét
3 honapra viszi vissza, havi baja két hénap 6ta kimaradt. Két het ota
igen nagy labvizenyd. A betegnel, ki kiilénben potator, kinnyii bronchitis
volt jelen, miért is tamaszkodva elsé esetiinkben elért eredményiinkre,
itt is elhataroztuk, hogy az dltalinos narcosistol eldllunk s a Schleich-
féle methodust alkalmazzuk.

Az elobb elbadott médon szeptember 21-dikén operdltuk.

A baloldali egyszerfi, esavart koesinyos, 15—20 liter f(irtartalmi
cystoma ovariit eltavolitottuk. Az oedematosus hastalak miatt a kiil-
hirin atvezetett fesztelenité varratokat alkalmaztunk.

Lefolyds: A héfok 37500t nem haladt til, kivéve az operatio
estéjét, a mikor 3910 volt, reggel laztalan s igy is maradt, daczara,
hogy a fesztelenité varratok mentén genyedés lépett fel.

Oktober 20-dikan a gyégyulds teljes.

IL eset. E. L.-né, 40 éves dzvegy, hozzank a IL. belgydgydszati
osztdlybdl tétetett. 5 gyermeket sziilt rendesen.

Folyé évi majus havaban vette észre, hogy hasanak jobb oldala
fajdalmas s egészben nivekedik. Legnagyobb haskeriilet 105 cm. A
symphysistél a tumor felsé hataraig 31 em. A has koriilbeliil egy 8—9
hidnapos terhes méh benyomasit teszi: azonban a tumoron vildgosan
harom, egymastél elkiilonitheté részlet kiilonboztethetd meg.

1. Egy elastikus, jo gyermekfejnyi, kozvetlen a symphysis felett,

2, egy sokkal tomédrebb, mozgathatd, a koldok felett fekvo éles
szelii tumor,

3. egy nagyobb, témdrebb, nem mozgathaté tumor a bal raszt-

tajékban.
Fluetnatiot a  daganatokon c¢sak nagyon fogyatékosan lehet
észlelni.

A belso vizsgalatnal azt taldltuk, hogy a hatso hiivelyboltozatot
egy tomor dionyi daganat domboritja le. Prébavizsgilat anteflectalt s
anteponalt rendes méhet mutat.

A tiiddk felett mindeniitt finom szoreszorejek, beteg nehéz lég-
268101 panaszkodik, folyton subfebrilis. Szivhangok gvengék, Az utolsé
idében igen lesovinyodott beteg alig taplilkozik, az étkezcs igen sok
kellemetlenséget okoz, rosszul emészt.

Ily viszonyok kozott a laparotomiit itt is Schleich methodusa
szerint november 19-dikén végeztiik,

A hasfalak bemetszése utan, a peritoneumot koesonyas colloid-
szerfi tomegek hatjak at, melyek a szabad ascitessel egyiitt iiriilnek ki.

Eltavolitisuk utdn tapintjuk, hogy csak a bal ovariumban levi
cystabol  szdrmaznak. Mintin jo két férfifejnyi ily tomegeket eltivoli-
tottunk, sikeriilt e tomlé alsé, a Douglas-firt kitdlto, szamos adhaesioval
oda tapadt részét kiemelni s a széles esonk biztositdsa utdn eltavolitani.
Most lattunk egy masik, az egész gyomortajt elfoglald, hasonld nagysigi
daganatot, melynek koesinya a jobb ovariumnak felelt meg. A hassebet
tagitva, azt is siman eltivolitottuk.

A hasfirben a belek kozott, részint sok szabad hasviz, részint
colloid-tomegek, melyek felszivasa utan Kitiint, hogy tgy a peritoneum
parietale, mint a viscerale szamos kolesnyi gobiokkel fedett, hogy a csep-
lesz egész terjedelmében a vakhélhez odandtt s teljesen tele van papil-
laris excrescentidkkal. Alatta pedig a gyermekokolnyi daganattal és
papillaris excrescentiakkal tele rakott processus vermiformis.

Fondos hastoilette utdn ezen részeket nem is érintettiik tovabb.
A peritonenm catgut-, a hasfalak Silkworm-guttal lettek régi etageszerii
Gltésekkel egyesitve. A hasiivi részek az egész operatio alatt teljesen
érzéstelenek. Operatio utdn H. 37-3, P. 126, Utobbi harmadnapra rendes,
a hiéfok magasabbra nem is emelkedett.

November 28-dikdan varratok eltdvolitdsa. Prima reunio.

A kizolt hirom esetben, mint a kérlefolyasibdél kivenni méltoz-
tatnak, a gydgyuldsi eredmény kitiing volt. Mindegyiknél a hasseb per
primam egyesiilt s complicatiok nem voltak jelen. Az operatio féjdal-
massagat illetdleg mondhatjuk, hogy ez csak annyiban nyilvinult, hogy
a beteg eltekintve a lelki felhaborodastol, az idegek mechanicai ingerléset
érezte. lgy lattuk ezt az elsg és harmadik esetben, midén a kevésbbé
kérosan elvaltozott petefészket keresni kellett, igy mindegyiknél, ha a
hasiirt Kitoriilve, a promontoriumon lehaladd nagy edényeket s vele
egyiitt a nagyobb idegagakat érintettiik, vagy ha a peritoneumban lefuté
kisebb iiteret vigtunk at, vagy alafogtunk. Hogy az operativ fogasoktol
valo félelem mennyire befolyiasolja a beteget, s hogy a fijdalom nyil-
vanulisa a képzelddéstél mennyirve fiigg, legjobban bizonyitja ama humo-

ros tapasstalat, hogy egyik betegiink mindannyiszor jo elore nagyon
nyogott, ha csiptetot kertiink segédeinktdl, miel6tt még a miiszert
alkalmaztuk volna, mig az elétte ismeretlen sealpell kerésckor és a
miiszer alkalmazasanal teljesen nyugodt maradf.

Melegen ajanlom tehdt ezen fiajdalommentesitd eljarast a t. tagok
figyelmébe, akdr nagyobb, akar Kkisebb operatikndl és vivmanynak
mondhatom ¢én is, és pedig anndl fontosabbnak és nagyobbnak, minél
inkdbb képesek lesziink az dltalanos boditdst megszoritani, a mi a
berlini kérodikon tett észlelések nyomdn méar is az azeldtt dltalanos
boditasnak alavetendd esetek 90%o-dban sikeriilt.

Ezen esetek kapesian van szerencsém a mult hé H-dikén felvett
N. E. 32 éves hajadontél valé boneztani és goresdi készitményt bemu-
tatni. Beteg kétszer rendes idGben, de nem életképes gyermeket sziilt ;
allitolag 5 honap ota beteg. Urethritis és  vulvovaginitis chronica
(gonorrhoica)-ban szenved, A jobboldali ovarinm tijan egy gyermek-
okilnyi feszes daganat. Prébapunetio negativ leletet ad. A méh koriil
hatérozattan Osszendvéseket lehetett tapintani, A diagnosist elorement
gonorrhoikus folyamat elGidézte perimetritis chronica és jobboldali
adnex tumorra tettik 8 november 23-dikin laparotomiit végeztiink
chloroformhbaditasban.

A daganat a jobb ovarium és tuba  Osszendvései folytin
ki nem emelhetd, az alhartyak tompa szétfeszitése utan elkiilonithettiik
a tubat, melynek kozepén a daganat helyet foglalt. Az ovarium Kissé
cystosusan degenerdlva tobb helyt berepedezett: resecaltatott. A jobb
tubit és daganatot eltivolitottuk. A baloldali ovarium bar alhartyakkal
fedett, megnagyobbodist nem mutatott s igy bennhagytuk,

A makroscopikus vizsgilat valosziniivé tette, hogy tubaris terhes-
ségeel van dolgunk a mit Genersich tanar szives vizsgilatai, kinek
intézetébol goreséi készitményiink keriilt ki, megerdsitettek. Beteg lizta-
lan lefolyds mellett gydgyult s megerdsitd adatul szolgdl arra, hogy a
gonorrhoikus megbetegedes a fogamzist nem gatolja, valamint arra is,
hogy perimetritikus izzadmanyok s lobos folyamatok a mdéhen Kiyiili
(itt tubaris) terhességet elisegitik.

Hasonlé mdsile esetiink P. J-né 26 éves, kinél salpingitis
nodosa lateris sinistrit kérisméztiink, kinél azonban az ovarium tomlosen
elfajulva talaltatott. A savéval megtelt méhkiirttel egyiitt eltavolittatott.
Gydgyulis sima, prima egyesiilés mellett.

Mindkét méhkiirtot ¢és petefészket kellett eltivolitanom a 23
éves K. E. hajadonnil november 18-dikén, ki tobbszords abortus utan,
baloldali petefészekben gyermekikilnyi tilyoggal és pyosalpinxszel, jobb
oldalt férfiskolnyi nagysagi hydrosalpinxszel vétetett fel. A jobboldali
ovariumot részben visszahagytuk. A tuba uterinalis végének esonkitdsinal
észlelhet volt a méhfundusnak az elore ment lobok okozta oly nagy
foki zsiros elfajulisa, hogy itt minden, a vérzés elkeriilésére eszkozolt
aladltés és varras kiszakadt. A méh fundusibél resecéltam egy ivalaki
darabot, mire sikeriilt ép szivetben a metszfeliiletek Osszetlizésével
a vérzésnek elejét venni,

Az operatio utdni 8-dik napon a has feljesen per primam egyesiilt ;
azonban ismét egy hétre red a sebnek alsé zugaban genygyiilem jelent-
kezett, melyen at egy hosszi catgutfonal tavolodott el. Ez késleltetni
fogja teljes felgyogyulasit.

Vegiil még G. Z.-né 36 6ves nd egyszerii cystoma ovarii sinistri esetét
akarndm emliteni, kinél a viszonyok oly egyszerfieknek mutatkoztak,
hogy az operatiot (értve a daganat eltavolitisatol a peritoneum zardsiig)
alig 10 perez alatt Ichetett bevégezni. A jobboldali ovarium itt is ne-
héany borsonyi, savoval telt folliculust mutatott. Az egész szerv mentén
felkeresve a kis cystakat egyenkint felszirtuk és a tobbi részt érintet-
len hagytuk. Lizmentes sima lefolyds.

Herczel Mand: Nagy drommel hallotta eldadénak a Schleich-féle
érzéstelenitésrol  szolé  fejtegetéseit.  Altalaban  valamennyien meg
vagyunk gyo6zédve, hogy valamennyi narcotizildsnak deletaer hatisa van
a vesékre, tiidékre. Az utébbi években tapasztaltuk, hogy nemesak az
aether, hanem a chloroform is okozhat pneumoniat, mely épp oly
veszélyes, mint a narcosis kzben beallé synkope, tgy hogy meg-
gy6zidésem, hogy ezen pneumonia kovetkeztében tobb beteg pusztul
el, mint a narcosis alatti synkopeban; kiilonosen elgyengiilt betegek-
nél, tovabba genyedd folyamatokndl, hol kénytelenek vagyunk narco-
tizalni, hogy ezzel az operatiora rabirjuk a beteget, meggy6zidésem :
hogy directe a narcosis folytdn lép fel a pneumonia.

Az iparkodds és hit, hogy a beteget megtartsuk, késztet arra,
hogy a narcosist mellozziik.

Sz616 Schleich methodusaval tobb szaz esetben operdlt: felszines
atheromdk kiirtasit, strumektomiat, bubo-kiirtast, herniotomiat, laparo-
tomiit, bélresectiokat végzett, s az eredménynyel meg van elégedve. Mas
kérdés az, hogy a beteg is meg volt-e vele elégedve: struma, bubdk
kiirtdsa a felszinen meglehetésen fajdalmatlan, de ha a daganatok ossze
vannak a szomszédsiaggal nove, rosszindulatiak : a Schleich-féle localis
infiltratio bizonyos pontig a sebész attekintését is zavarja, mert nem
lathatja, hogy pl. a sarcoma meddig terjed s igy a recidivinak, a tumor
teljes kiirtasat nem végezhetvén, nem allhatja utjat; széléval is meg-
tiortént, hogy daganatot Schleich-érzéstelenitéssel irtott ki s a recidiva
hamar bekovetkezett, mig ha narcotizdlt volna, radicalisan kiirthatta
volna.

Nehéz és fajdalmas ezen methodussal a mélyben operdlni, pl.
axillaris bubdt exstirpalni.

A laparotomiat illetéleg : a hashirtya maga nem érzékeny, a beél
is absolute érzéketlen; herniotomiit végeztem nareosis nélkiil, bél-
resectidt érzéstelenités nélkiil s a beteg fijdalmat nem nyilvanitott: a
bél serosfija nem érzékeny, a peritoneum kevésbbé érzékeny, a mi a
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betegnek ta]d‘tlmat okoz — az a szervek vongélisa: nem a medencze
serosdja t‘l‘Z(‘k(‘n\' hanem az, hogy az ()vnmm()t kihtzzuk és a csonkot
vongiljuk.

Egy 37 éves nobetegénél ovarialis tumort kellett exstirpdlnia :
sz0l6 nem akarta narcotizalni, mert az illetd szivbeteg volt, a beteg
nem egyezett a narcosisba, mert ndvére Billroth-nil a narcosis alatt
beallott synkope folytin halt meg s meg volt sz616 lepetve, hogy
nemesak a has megnyitidsa, de a myoma kiirtdsa is fajdalmatlan volt.

Gastroenterostomiat végzett localis érzéstelenitéssel ; minden ope-
ratiot lehet ilyen mddon vagy localis érzéstelenités nélkiil is végezni,
még a (rv(nuompel.mukat is — bar ezeknél, mikor a gyomrot eldre-
huuuk_ a beteg hényni kezd: a mi kellemetlen s az eredményt keét-
ségessé teszi.

Sz6lé hive a localis anaesthesidanak, s kiilondsen eloszeretettel
alkalmazza ott, a hol a narcosisnak deletaer hatisa van; a hol lehet s
a beteg kivanja, ott localis érzéstelenitéssel vagy a nélkiil operdl, de
nagy operatioknal, hol nyugalomra van sziikség, ott narcotizal.

Elischer Gyula: Nem mondta $z616, hogy a belek serosdja érzé-
keny, hanem azt, hogy a mikor a Douglas-iireghen lehaladt, és nyomta
a7 l(](’"t‘ld‘f ekkor killolt a bet feg f(u(l‘tlm‘lt Felolvasta sz010, hogy a
jobb ovarium kifejtésénél l\(‘\cwhb de igen éles fajdalmat |t'l/ett a
beteg, mikor az egész szervet alakototték.

Nem mondta sz610, hogy propagaldja az altalanos narcotizalds
tokéletes mellozésének, hanem esak azt hangsilyozta, hogy az dltalanos
narcotizalast esak akkor végezziik, mikor a ‘miitétet maskép végrehajtani
nem lehet.

! Azért, hogy a beteg a narcotizalastél nem fél, nem hlllgath.lt(»

cl, a mit kiilénben mindig hangsilyoznak, hogy a lldl(ﬁtlldl.h technikdja
még korant sines annyira kifejlodve, hogy minden sebész azt mondja,
hog) a narcosis veszélytelen.

Vivmanynak tekinthet6é, hogy képesek vagyunk mfitéteket vé-
gezni ¢s daganatokat kiirtani, a nélkiil, hogy az életet veszélyeztetd
narcotizalashoz volnank kénytelenek fordulni.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Budapesti Orvosok Szivetsége.

(Tiszthjito kozgyiilés 1899, januir 12-dikén.)
Elntk : Babarczi-Schwartzer Ottd ; jegyz(: Hiiltl Hiimér,

A Budapesti Orvosok Szovetsége f. évi januar hé 12-dikén tartotta
meg tisztijitd kozgyiilését. Babarczi-Schwartzer Ofté elndki megnyitdja
utin Temesvdary Rezsé fititkar olvassa fel jelentését. Mindenek elott
megemlékezik azon nagy veszteségrol, mely egész  Magyarorszigot
Erzsébet kirdlyné elhunytaval érte. Méltatja tovibba a szovetség elsé
elnékének, az évkizben tisztségérsl lemondott Miiller Kalméan tanarnak
a szovetség koriil szerzett érdemeit. A szovetség az elmult év folyamdn
kidolgozta az orvosi nyugdijintézet tervezetét. \A ingyenes re ndelések
targyaban szabalyzatot dolgozott ki, melyet a székesfOvarosi korhdzak
és rendeldintézetek nagyrészt elfogadtak. A fertitlenitési eljaras egyin-
tetlisége targydban felterjesztést intézett a székesfOvarosi tandeshoz,
mely a legkozelehbi joviben kedvezd elintézést nyer. Az egyleti orvosok
helyzetének megbeszélésére bizalmas iilést hivott dssze, melyen a meg-
jelentek tapasztalataikat eldadtik. Targyalta tovabba két iilésen a lwr(-n—
segélyzd pénztirak anomalidit és ezen t‘u«-‘\hdn a m. kir. kereskedelmi
ministerhez felterjesztést fog intézni. A szivetsée a székes fovaros tand-
esahoz feliratot intézett azon targyban, hogy egyes févarosi fogtechni-
kusok a .fogorvos® és .doktor® czimet jogtalanul hasznaljik. A tanies
az (‘lol]dmlmt szigorii ellendrzésre szolitotta fel. Rudnay Bela fokapitiny
a szovetség lu\(m\‘iqam a tagok szamdra passe partout-kat allittatott ki,
melyek a tdﬂ"()‘ult 19]|(htr()~lf]dk a rendéri cordon atlépésére. A szivetsége
egyik havi iilésén Babarczi-Sehwartzer Otté elnsk tartott érdekes eld-
adist , Az orvosi szakérté mint tand* ezim alatt. A szovetség tagjai
koziil az elmult évben 3 halt el jelenleg 555 tagja van. i

Jurking Emil pénztirosi jelentését a kozgyiilés tudomasul vette
a pénztirosnak a felmentést megadta és neki jegyzikonyvi koszinetet
mondott. A jelen évi pénztirvizsgilo bizottsigba Hirschler Agostor,
Mdtrai Gabor és Schuschny Henrik kiildettek ki. ‘

Az ezutin megejtett szavazasnal megvalasztattak a kovetkezok :

Elntk : Babarczi-Schwartzer Otté; alelntkok: Adler Zsigmond és
Elischer Gyula: fotitkar: Hiiltl Himér ; titkir : Waldmann Fiilop ; jegyzo :
Drechsler Dezsd ; pénztivos : Jurkiny Emil ; gazda: id. Glass Tzor. Vi-
lasztmanyi tagok : AII.ULJ Jézsef, Erdélyi JaLab Flesch Ndandor, Fodor
Jdzsef, Freund Arthuwr, Friedrich Vilmos, G(’/'Mczg/ Zsigmond, Hdgyes
Endre, Ippen Jozsef, J(:mh'a’ssik Ernd, Kertész Aba, Klein Fiilip, Licht-
mann  Samu, Liebmann Mdr, Magyarevics Mladen, Eisler Hugd, Pdakozdy
Kdroly, Rdakosi Béla, Réczey Imrve, Rozsaffy Alajos, Schermann Adolf,
Stimegi Jozsef, Szikszay Sandor, Tauffer Vilmos, Temesviry Rezsé, Varré
Inddr, Viaddr Mdrton és Wein Mand.

Uj tagokkda megvélasztattak : Batori Daniel, Boross Ernd, Biichler
Lipot, Ebner Jénos, Gerber Béla, Kende Mdr, Koméromy Sandor, Major
Ferencz, Marmorstein Mor, Moravesik E. Emil, Rtz Istvan, Péesi Dani,
Takats Mérton, Vineze Zsigmond és Ziffer Emil,

Kir. Magy. Természettudomanyi Tarsulat.

A Ter »ws:atludmnanyt Tdrsulat janudr 26-dikan tartotta évi koz-
gyiilését. Az igen n(pe~ iilést Sz llj Kdlmdn nyitotta meg, majd az
t’lnul\\aldvt.h mo"(‘ﬁ(‘\(‘ utin az 1j elndk, Wartha Vineze foglalta el
az elntki széket, Paszlavszky Jozsef fotitkir ismertette ezutin a tarsulat
mult évi miikddését. A faldmivelésiioyi minister ez évre 500 frtot utal-
vinyozott a tarsulat czéljaira. A tarsulat 3 folydiratot ad ki: a Termé-
szettudomdnyi Kozlonyt, melyet ezelott 30 évvel inditott meg Szily
Kalmin, a Potfiizeteket és a ‘Chemiai folysiratot ; exeken kiviil a konyv-
kiado vallalat érdekes kiteteivel igyekszik a természettudominyi isme-
reteket terjeszteni. A tirsulat tagjainak szidma ez ido szerint 8023,
koziiliik 239 alapitd. Lengyel Istvdn pénztaros szokott, joizi  humordval
terjesztette eld a tdrsulal anyagi viszonyaira vonatkozd jelentését, A
forgd tike bevétele 38416 frt volt; az alaptike osszesége 122,092 fri,
Imth Arnold a konyvtar allisarol tett jelentést: a l\iinvv drban ez id6
szerint 22154 kiotet van. (30 esztendd elitt a tarsulat konyvtirdt 200
frira beesiilte az antiquarius!) Nagy lelkesedéssel fogadta a kozgyiilés
a vilasztmany dltal Szily Kalmin 30 éves miikodése emlékének meg-
orokitése targyaban tett inditvinyt, s egyhangilag elhatirozta, hogy
Szily Kilmant a tarsulat tiszteletbeli t.\rr;uml\ vilasztja meg, (uc'.l\(*th
lll(‘“‘l(‘\tk‘l 5 10,000 frtnyi jutalomdij-alapot alkot a Kozlény megindita-
satél le folyt 30 év emlékére. A tavaly hirdetett 1)*11\'mtcl('l\ nyertesei
lettek : a physikai tételre Péeh Aladar, a botanikaira Hollos Laszlo ;
dieséretet kapott Csemez Jozsef. Kiilfoldi levelezd tagokkd megvilasz-
totta a kozgyiilés Freycinet franczia hadiigyminisztert, Roiti physikust
és Keller zoologust. Vilasztminyi tagokul az ez évben az alapszabilyok
értelmében kilépettek helyett lll(‘jf"lll.t'\/tdtf'll\Z dllattanra Daday Jend
¢és Lendl Adolf (4j); dsvany-foldtanra Semsey Andor ¢és Koch Antal;
chemidra Tlosvay Lajos és Nuriesan Jozsef (iij); élettanra Thanhoffer
Lajos ¢s Pertik Ott6: novénytanra Klein Gyula és Degen Arpad (1) 3
természettanra Szily Kalman, Schuller Alajos s ]\U\'L‘\h"‘(‘th\’ Radd.

PALYAZATOK.

55/899. f. i. sz.

A kmnmny/'\tmma bizott varmegye teriletén fekvé nagytapolesanyi koz-
kérhaznal Gjonnan rendszeresitett alorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek
és felhivom mindazokat, kik ezen évi 500 frt fizetéssel, 8 természetbeni lakassal
Jjavadalmazott. s uywrdl]Jog_{osullaaggﬂ e;,yhekotutt .Lllaat elnyerni dhajtjak, hogy
‘az 1883, évi L t-cz. 9. §-aban II. része értelmében mwknault mindsitésitket
igazolo okméinyaikkal felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam f. évi februar
h6 10- dikéig bezarclag, még pedig a kozszolgilathan allék hivatali fonokik
atjan annal inkabb adjik be, mivel késébb beérkezendd kérvények figyelembe
nem vétetnek.

Nyitra, 1899. évi januar hé 17-dikeén.

2—2 Thurdezy Vilmos, cs. és kir, kamards, foispin.

P P4 »
alyvawzat.

A Budapesti Szobafesté stb. ipartestiileti beteg-
segélyzo pénztar igazgatésiga az obudai részben lakd fagjai részére,
ez évre 200 frt, a jovl évtol pedig 250 frira felemelt fizetés mellett,
orvosi dllasra hirdet pilydzatot. A palydzni ohajték palyazatukat akar
irdsban, akdr széval az egyleti helyiséghen Harsfa-uteza 57. sz a.
délutan H—8 ora kozt f. ho 29-dikéig bezarélag bejelenthetik.

HIRDETESEK.

Vese, hiigyhdélyag, higydara és Koszvénybantalmak
ellen, tovibbi a 16gZ6 és emésztési szervek hurmtos bin-
talmainal, orvosi tekintélyek altal a

T.ithion-forras

Salvator

sikerrel rendelve lesz.
Hugyhajté hatsisu?

Kellemes iza! Konnyen emészthetd !
Kaphaté asvanyviz-kereskedésekben és gydgyszertarakban.
A Salvator-forrdas igazgatésaga Eperjesen,
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QSOH ICZ/OSG kivil) hegképzo szer.

d@Ofd@g OK (Ferro-Somatose) Kiilon. javalat :

a chiorosis 6s az anaemia gyégykezelésére. | €getési sebek, ulcus cruris,

. - $ v Vasat tartalmaz organikus dsszekottetéshen
Organikus eziistkészitmény és konnyil felszivoddsra alkalmas alakban. paras. eczeme, ozaena.

a iz nélkiil, kénnyen oldd, éivigygerjesstt | Haszndlat: tisztin vagy vegyitve Acid.

Fal’benfab[’iken g > o obhstruktiot nem okoz. borie. pulv.-val vagy mint 5°, kenbes,
gonovthoea= s sebliezelisze,

yorm. valamint a Q [ / /7- *
Friedr. Bayer & Go. sremiherapidba A *073 1N Cannopin
is. 4 b :
Elberfeld. ’ 39 Specifikus szer Jav. tub. és nem tuberculo-
Kimagasld bacterium 6l képesség fojtijés, infinenza, heveny siié Delioh; Hegymbs.
! ¥ s absolut nem fzgatd. iztiletosiz ellen, s e v, DRSO
Pharmaceut. készitmények. ag: g j 2—0% gr.,

Adag: 1 gr. 2—3 oranként, felnGtteknek 1 gr, 5—4-szer naponta,

| Dr Hainiss Géza sqyetemi m-tanir és DI PECSH Daniitee

o ! sterilizalt gyermektej termelése
"u "Y An J A" | | Budapest, VIII. ker., Jozsef-korat 4l. szam.

. > . 1 Készitmények : Telefon. 51—60. szam.

A leghatdsosabb és legkellemesebb hashajtoszer. | | . A természetes anyatejot helyettosits
| I csecsemﬂk szamﬁra Valo te o tiplilék a csecsemdk szamdra, A cse-

| csemok kordnak megfeleld mindségben ugyanazon tej édes savojdval készitve, ttféle dssze-

tételben. Minden euyea étkezésre valé adag kiilon 16gmentesen zéart palaczkhan. sterilizalva.

Gyors, biztos enyhe hatas. B N Saami e napt adadla (55 plavk) - 40 kr:
Hatdsa fajdalom nélkili, — Utdnszorulds nem &1l be, | | | I Sterilizalt teljes tej, elvdlasztott kisdedek szi-

Ugyanezen készitmény adand6é bélhurutban szenvedd gyermekeknek is.
Tartés egyenletes hatas. — Haszndlata nem kellemetlen. MArA. 4r3 napi adag (6 paiaozk) - - - - - 40 kn

M
Rendszeresen hasznilva nem hat farasztéan a gyomorra. III. Pasteurizalt tej. ,,;ﬂ';f".;ff’e?}fé’;‘] fJif)Zﬂgffm}.' ol m“:f;;eﬁ“;

s 1 1 —— esecsemok részére, a kiknek otthon készitik el ,Soxleth" szerint a mesterséges taplalékot.
KIS a'da’gba'n 18 elégséges' Ara '/, IIQeres palnczkokbnn A sl O s 6 kr.

Saxlehner Andras. ¢s. és kir. udvari szallitoé.

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivalé elényei:

Bevasarlasndal a palaczk czimképén olvashatd ,/

3 s || ]IV, Gyomdi'betegek részére kbnnyen emésztheto,
55 S a X l e h n e r A n d r a S taplalo tel, K‘:‘:pll:{el:;;\kgnt“m lj«j ?-? _b_(:h :'.o}( —fi {f(:r_l_al_tiu.o_lidxl is s:.vevhthk

név figyelembe ajanitatik. £ az illetd betegek zsirvesztességét potld r
% gek zsirvesztességét potld rend-
v' Tﬂdﬂbﬂ]ﬂSOk l'éSZérﬂ, kivill duas, tipldlé erejii tej, pasteurizalva,
em e - ligy, hogy a betegek felforralds nélkiil is élvezhetik. Ara literenként 40 kr.
D ED D B & @ AR AL A @ (B B o <P 0 T A0 FR @D OB B ER

‘ ' | VI. Edes SRV, Kot niteo Ak, Do o i,
Cs. és kir. szabadalmazott

VIL Diabetikus betegeknek st o ol
Egyetemes Emesztopor

Hazhoz széllitva, vagy helyben.
Dr. GOLIS-t5l.

Eddig még utdl nem éretett hatisira nézve az emésztds
és vértisslitds terén, s a test tdplaldsa ¢s erdsitésére méuve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznilata mellett
valddi gyogyszerré valik szimos még makacs betegségokben is,
mint p. 0. emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor tulterhelése, a
helek petyhudtsege |deggyengeseg mind ennemii aranyeres hajok,
gorvely, guga, sapadtsag, sargasag, valamennyi idiilt borbaj, rak,
iddszakos fejfajasok, férges és kives betegségek, tilnyalkasodas sth.

Ez az egyetlen és gytkeres szer a megr bgaitt koszvény
¢s mellbajban (tuberculose). ‘{sbanz/vzz -gydgymodnal gy ezelGtt,
mint annak haszndlata alatt, valamint utélagosan gy6gyszeriil is
kitiin6 szolgalatot tesz. Egy nagy skatulya éara | frt 20 kr. Egy
kis skatulya 80 kr. Foraktir Budapesten TOROK JGZSBF
gyogyszerész urnal. A hamisitdastoli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes emésztiopor dr. Gilis
pecsétjével van elziarva s minden skatulya a védbélyeggel, s
kiviilrdl ily czimmel van ellatva:

K. und k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des
Dr. Golis in Wien.
Foszdllitohely: Béesben, Stefansplat: b
(Lwettlhof),

Védjogs. Orvos-sebészi miiszerek, hetegapolasi
targyak, sérvkotok, kotszerek

pontos ¢és jutinyes beszerzésére legjobban
ajanlhato

 POLGAR SANDOR

egyetem. gyakovlott mii- és kitszerész.
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Ujnagyfépes arjegyzékingyen és bérmentve.
jlr~ E crimre ligyelni tessél. =

BAYER ANTAL

gyogyszertara a voros-kereszthez.

Budapest, Vl. ker., Andrassy-ut 84. sz.

Ajanlja az igen tisztelt orvos uraknak altalinosan hasznilt és
kitiing mintségfi

. COLLEMPLASTRUMATIT.
. Kiallitasi érem az ezredéves kiallitason.
®

Kivanatra minta bérmentve.

Bll(ld])(‘at, lb‘JE). l’e»tl Llu}‘d-t(l‘lhllld‘t l\un)vnyomd.xga. (Felelos vezeto Miiller \"mton) l)l)l(itt)d ut(‘/a 1-1
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Melléklet az ,,Orvosi Hetilap® 5. szdmahoz. 1. szam. Budapest, 1899, évi janudr 29.

SZEMESZET

Szerkeszti SCHULEK VILMOS egyet. tanar.

TARTALOM. Schulel Vilmos tnr.: A hyperibolyas fény elleni védekezés tigye, —
Mohr Mihdly dr.: Kozlemény a Brody Adél-gyermekkorhazbol, A Sachs-fele idiotia amaurotica familiaris. — Leitner Vilmos dr.: Klinikai kozlések. — Irodalom-

szemle. — Vegyesek.

Scholtz Kornél dr.: A retinalis és iivegtesti kotiszovet-képzbdések okairél. —

A hyperibolyds fény elleni védekezés iigye.
Schuwlele Vilmos tanirtol.

Azon kérdésre keresek feleletet, hogy lehetséges-e a
fényt, mielott a szembe jut, ibolyantuli tartalmatol meg-
fosztani. Ezt papaszemekkel kellene elérni, melyeknek alakja
olyan, hogy az életnek minden koriilményei kozott hasznal-
hatok legyenek.

Néhany év ota kisérletezem e targyban. Az eredmény
mar atnézheté, de a kozlés nem egyszeri, mert csak a
chemian ¢és physikan at vezet a megértetés fokara. Csopor-
tositva és killon czimek alatt lesz szerenesém a kozléseket
megtenni.

A vizsgalasok folyaman mellékkérdések is bioven vetdd-
tek fel. A kutatis mo_de a spectrographias volt. Folyton a
fény ‘elnyelésével (absorptio) kellett foglalkozni. Ez pedig a
természettan és a vegytan buvarainak is nehéz targy, melynek
tisztazasa osszefiige az anyag Osszetételének felismerésével.
A fényelnyelésrol altalanos torvény felallitisa a tudomdany-
nak még nem sikeriilt. Az eddig kapott tanulsigok azonban
az alkalmazott tudomanyokban, mint a milyen a szemészet is,
felhasznalasra nogatnak. Hogy ezt megtenni kisérlem, talan
elnézéssel fog talalkozni. Az 1(18\4_"0 irodalmat mnulman\ ozni
és valamelyest ezen eléadisba is beleszéni kellett, hogy az
indokolas hianyosnak ne lassék.

A photologia kifejezés hasznalhato az ilyen vizsgalasok
eredményére. Azt akarja kifejezni, hogy nem a sugirmenetel-
rél, hanem hogy a fénybsszetételrdl van sz6 és hogy vonat-
kozis van a fényvegytanhoz: a photochemidhoz. A védd-
szemiivegek u"\cbcn mar egy idd ota észrevehetd a vagya-
kozis, ho«rv azoknak élettani d]dp]a mélyebbre rakassék., Az
erre valo torekvést czélszerien megelézi a physikalis szem-
pontoknak szelléztetése.

Zold és kék papaszemek a szem védésére hasznalathan
voltak és mar el vannak ejtve. Sargikat mostansag tobh-
szorosen ajanlanak, de ezek dltalanos elismerésre még nem

jutottak. Mar vorosekrol is van beszéd. Igy azutin a fészinek

kirén majd végig jartunk.

Alig lehet azonban kétséges, hogy efféle szinezett szem-
iivegek csak kiilon ezélra valok, hogy ellenben az erés vila-
gitds ellen, s6t a szembetegségek tilnyomé szamdban még

az altaldnos nappali vilagitas ellen is, a rendszeres védekezés |

eszkozeinek a kozombos szinl, a fiistossziirke szemiivegeknek
kell lennitk, melyek a fénynek hatasat az egész szinkép sze-
rint egyenletesen leszallitjak., Ha az élettani litast nem akar-
juk egészen felfiiggeszteni, de nem is a fénynek kiilonhozd
hull.uuhosw.u szerint egyoldahilag befolydsolni — és leg-
tobbszior nincsen is ez a szandékunk —, akkor a koézombios
sziirke védoiivegeknek uralmat fenn kell tartani. Minden mas
eljaras esak kivételesen vergddhetik érvényességre.
Egyébirant wuj feladat is meriilt fel. Widmark ' és
Ogneff * kimutattik, hogy az ibolyantuli fénynek kiilonds, és
ha bévében ér minket, nagyon kartékony hatisa van a szemre.
Ha az ultraibolyas fény valoban \/A'mp]]l«l vizenyGket, koto-
hartyalobot, szariilobot, szivirvanyhartyagy uladdst, sugirtest-

! Beitriige z. Opht. 1891, ref. Cbl. f. A. 1891, 119., 256.. 460.
¢s 1892, H3. L

2 Arch. f. Physiol. 63. k. 209, ref. Cbl f. A. 1896, 287. L

lobot, lenesezavarodast, talan még latohartyagyuladasokat is b .
okozni tud, nem lehet a gondolatot elutasitani, hogy egyéb gy
modon mar hekivetkezett ilyes szembajok nem is gyogyul- Sy
hatnak kellden, mig az osszes ibolyantili fényt roluk v(mdmdn e
el nem haritjuk. Es ha sikeriilne ezen ’rvnymmet veédo- s

szemiivegekkel egészen elfogni, ebbdl, ugy latszik, roppant
elény eredne ma]dnem \L\l‘unenml sLeml)(m]nAk a gyogyitisa-
ra, ugyszintén a vakito fény mindenféle nemeinek kitett,
kiilonben addig ép szemeknek a megovasara.

Ez a czél mar sok buvarnak lebegett a szeme elott, de
esak régi forgalmi modokkal tudtak eldallani,’ melyekkel
legfeljebb némely elonybk voltak elérheték és a hatranyok
sem egészen mellozhetdk. A szemvédés eszkizeinek fenn koriil-
irt feladata veliik nem egyenes tuton kozelithetd meg, sot a
kérdés bonyolultabba valik és a silypont félre esik. Mar a
sarga és még inkabb a viros iivegek is a tilsagosan hé
ibolyafeletti tcm ellen megvédhetnek ugyan, azonban az
1|ml_\a. a kék sth. fényhullamokat is lnt“""\‘ell"‘ltlk Hogy

pedig csak a kék fényt ereszsziik a szembe, mint a hogy leg— £
tijabban Pergens * akarja, az a fény vegyi ingerloségének ¥
egyenes belegyiijtése a szemekbe lenne és visszavetne azon
idére, midén orvossagok conservilasira kék iivegeket hasz- 2
naltak. Azonban annyit el kell ismerni, hogy Pergens torek- .
vése élettani alap utin elvi haladas.

A tudomany mai allasa szerint kivanni kell, hogy mod £
taldltassék, melylyel az ibolyantili fényt, még akkor is, ha o
nagyon erés, egészen kizarni lehet. E mellett azon lehetéség- 2%
nek is meg kell maradni, hogy a tiobbhi fénynyel, mely a EE.!

szinkép szines részéhez tartozik, tetszés szerint elbanhassunk,
tehat hogy azt a maga egészében is egyenletesen és fokoza-
tosan gyengithessiik.

Ezen kovetelésnek azzal lehetne eleget tenni, hogy
magunkat tomir szemiivegek helyett kamards papaszemek
viselésére elszannok. Két iiveglemez kozott tért kellene hagyni,
mely oldott anyaggal lenne megtiltve.

Minthogy idevagod kisérleteket régota teszek és azok P
talin tagabb koroket is érdekelhetnek, batorkodom az itt 9
kovetkezoket kozolni. @

lgaz, hogy tomor papaszemek helyett kamaras iivegek- ki
nek viselése olyan nagy aldozatot ro fel, hogy esak nagy 3
tilsilylyal biro indokok menthetik ki, ha ilyes ajanlattal 5

valaki esak eld is all. Azonban felment az indokolds terhe
alol Krienes tandrnak a mult évben megjelent munkilata,®
melyben az ibolyantili fénynek kizarisit a szemvédés kér-
désében elsdrendi feladatnak bimuviti.l. Tartalma a hazai
orvosi  kozinség eliott ismeretes * és igy elég, ha red roviden

hivatkozom.

Krienes az ¢ kinyvének elsé fejezetében a fény élettani
hatasaval foglalkozik. A masodik fejezethen az extrem erds g
fény altal okozott koros elviltozdasokat targyalja. Végil a P

harmadik fejezetben a tudomanyos fejtegetések gyakorlati
kivetkeztetéseit vonja le. A hyperibolyas fény ellen valo

1 Magnus : Die Bedeutung d. farbigen Lichtes, 1875. f-"f‘
2 Klin, Monbl. f. Augh. 1897, 33-—-50. i
3 Binfluss des Lichtes auf das Aunge (Blendungskrankheiten und 3
Blendungsschutz). 1897. Halle, Sammlung von Abhandl. aus der Augen- A

heilkunde von Vossius, 11 2/3.
i Szemészet® 1898, 1. sz 11, lap.
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védésre azonban mast ajanlani nem tud, mint a sirga iivege-
ket, minéket Fieuzal javaslatha hozott, vagy virdseket.

Reménylhetem, hogy Krienes tandr jelen kozléseim tar-
talmat meneleﬂe(]cssel fogja venni, mert ime itt azt meg
fogja tdldllll a mit elvi fejtegetései elsérendii feladatként
dllitanak elénk.

Tehat az deriil ki, hogy kirivo sziikségletet elégitenénk
ki, ha sikeriilne nemesak a Fieuzal-féle sirga szemiivegekkel,
azaz kerillé tton, hanem egészen ¢s egyenesen, az ibolydntili
fényt kirekeszteni, ¢s ¢ mellett @ tobbi fényt a hullamlengések
teljességében megtartani, vagy ezt is, de a maga dsszességében,
tibbhé-kevéshbé meggyengiteni. Az elsi esethen szintelen anak-
tinos, a masik esetben fiistossziirke anaktinos papaszemek
birtokaban volndnk." Mind a két fajtin azonkivil esetleges
fénytoréses javitasokra is megmaradhatna az alkalom.

Mar Widmark lll(’"ddtd az ujjmutatist, hogy miként
lehet az ibolyantili hemt kizdrni, a midén az allatkisérletek-
hez haszndlt erds villamos fényt chininum bisulfuricumnak
oldatan (melyet két ora iiveg kizzé zart) keresztil vezette.!
Az alapgondolatot az anaktinos papaszemek szerkesztésére teh:t
6 mar megadta, csakhogy javaslatokat ennek kihasznilisira
nem ftett.

Soret * szinképnézot (Spectroskop) hozott javaslatba, mely

szinjatszo  (fluoresedalo) ocularral bir, melyben uraniiveglap
helyett két iiveglemez kozott majd chinin, bisulf., majd

aesculin van oldva és pedig 1—1°1 mm. vastag réteghen, a
czélbol, hogy a szinképnek ultraibolyds részét lathatova tegye
és vizsgalhassa.® Itt tehat mar kamara van elGttiink, melyben
folyadék optikai ezélra szolgal, habir nem épen a szem meg-
vedése okabol.

A Vogel-Kurtz-féle eljaras szerint a szines nyomashoz
fényképezés segitségével haromféle szines folyos fényszirdt,
és pedig viroset, kéket és sargat, akként hasznalnak, hogy
iivegkamarakat (111(*1\'ek(*t gondosan kell kidolgozni és ezért
dragak) egyenként a szines folyadékkal me«rtoltenek. veliik a
szines targ_\ képét kiilon haromszor leveszik, a harom lemezrol
zinkotypiat készitenek, mindegyiket a hozza valé szinnel be-
kenik és azutan pontosan egymas folé a cartonra lenyomjak,
mialtal mindegyik helye a képnek a maga szinében, a vegyes
szinlt is vegves szinben megjelenik. Szines iivegekkel ezt csak
hidanyosan lehet tenni.* Ime, itt is taldlunk példat a kamards
piapaszemekre.

Folyadékkal toltott kamardkat tehat mar egyéh ezélra
is mint épen szemvédésre, de mégis mint optikai segédeszkizt,
vesznek hasznalatba.

Miel6ott kamarak hasznalatara maeunkat raadnok, ter-
mészetesen tisztiba kell hozni, hogy dasvinyos anyag nem
talalkozik-e, mely magaban vagy iiveganyaggal vegyest mint
szilard papaszem hasznalhato, gy, hogy azért az ibolyatili
sngarakat mégis a szem eldl leszirje.

Sok  keresés és utinnézés daczara az irodalombol ilyen

anyag felél tudomés nem volt szerezhetd. Szamos kisérlet
szinképfelvétellel, tibbek kozt a gyodgyszerkinyvnek minden

szintén csak tagado eredményt adott. Ha
mely szervetlen természett,
élesen  elvagja,
egeészen  szilard
iiveghe be-
onmagaban

idevago anyagdval,
mégis  szintelen anyag létezneék,
de az ultraibolyat a Fraunhofer H vonalndl
akkor mégis anaktinos szintelen papaszem
alakban leheté lenne, ha az az anyag ugyan
olvaszthato, vagy vele vegyileg egyesithetd, vagy
is egyenesen koszoriilhetd.”

Igy szerves anyagokra, azaz szénvegyiiletekre szorulunk.
Koztiik szamos van, mely az ultraibolyat jol elnyeli. Physi-

L Beitr. z. Opht. 1891, a 487. lapon.

2 Poggendorf: Amnalen d. Physik u.
407. L

3 Tlyeneket Kriiss Hamburghan
hasznaltatnak.

4 Lasd: H. W. Vogel: Handb. d. Photogr. Berlin 1894, 1V. 230.
¢s a kiv. L — Tébbek kozitt ebben is bizonyiték talalhato arra, hogy
az dsvanyos anyagok nem éles hatiraval a szinképnek absorbedlnalk.
mirdl még szo lesz.

5 A folypat pl. nem volna alkalmas, mar azért sem,
¢s elkarezolédnck, haesak iivegképenyeget nem kapna.

Chemie. Jubelband 1874,

arisit ¢s igy agy latszik. hogy

mert ldgy

Jjaba

kalis dllandosiga a  legtobbnek azonban kérdéses és az itt
fenforgo czélra (~saku» nldatban értékesithetok, Uveganyaggal
egyesités egészen ki van zarva, mert 800-—1500%ra hevités-
ben nem dllanak meg. Tehat esak folyos vagy oldott szerves
anyagokkal megtoltott kamards szemiivegek lehetisége marad
fenn és ez is esak olyan anyagokkal, a melyek allandé ter-
meszetiek. Az utobbi koriilmény a vizsgilatot és a vilasztast
lényegesen neheziti.

A 200-at meghalado anyagokon tett vizsgalatokrol a
a jelentést részletesen kell megtennem, hogy az olvasé onallo
vélemeényt alkothasson maganak arrél, a mit ezen, a szem veé-

dége iigvében ugy latszik oly nyomatékos kérdésben koriil-
heliil elérni lehet.
A fény elnyelésérl, viszonyban a szinkép réveihe/,,

mar sok anyagot vizsgaltak és knlleweket a természettani és
vegytani ful\’on atokban biségesen tettek. Osszefoglalo egységes

eléadas, a felmeriils l\erdesek kiizel klmerlthetetlen Qﬂkﬂsd.gﬁ
mellett, azonban még nem talalhato, Kiilonosen a szinkép H

vonaldhoz valo viszonyt részletesen tanulmanyozni eddig még
senkinek sem keltette fel a figyelmét. Ha tehat anyagokat
ezen tulajdonsig révén akarunk talalni, erre ezidé szerint
még minden szorosabb tudomanyos tamasztopontnak hianya-
ban vagyunk.

Onkénteleniil fog azonban figyelmiink a szintelen ¢és
mégis  szinjatszo  (fluoresedald) anyagokra fordulni, mert ezek
olyanok, hogy ibolyantili fényt szinesbe valtoztatnak el és
magukbol visszavetnek, mig a szinképnek szines részében
mitsem valtoztatnak,® gy hogy a hatul kijovo fény szintelen.
Az ide tartozo anyagoknak — melyeknél minden ingerképes
fénysugar (erregungsfihiger Lichtstrahl) a fluorescentia spec-
trumanak esak azon sugarait hozza létre, melyek kisebh vagy
legfeljebb ugyanolyan tm‘eken\ ségeel birnak, mint 6 maga —
felsorolasat megtaldlni lehet: No ack Verzeichniss fluoresciren-
der * ubqtan/en. Az itt foglalt IV. és V. csoporthol (kék és
iholya szinben jatszo anyagok) a kereskedéshen kaphatok
megvizsgalasha vétettek. Ezek az anyagok, melyeknek leg-
tobbjét mar Hagenbach megvizsgalta,” a Stokes szabalyat
kivetik. Csak s/mkepuk torckenyebh végén mutatnak egy-
oldalasan fényelnyelést. Ezért sargak, barniak vagy szin-
telenek ; és pedig szintelenek, hacsak a legvégsod fényszegény
ibolyarészt vagy csak az ultraibolydt nyelik el. Szinjatékos
spectrumjuk egyenlétlen szinl, a szindrnyalat apronkénti
valtozasaval ¢és a fluorescentia spectruma egyenletes sziniivé

esak azon helytél kezdve lesz, a melyen a fluorescenstény

szinképe végzodik.

Hagenbach Edének a fluorescentiarol szolo vizsgélataira
a figyelem fel lévén koltve, vizsgalati eredményeit abra alak-
rajzoltam, az elnyelésre vonatkozolag megitéltem és a
targyamba vagot értékesitettem. H. a nap szinképét iiveghol
valo tartonak eliilsé oldalira vetette; a tartoban a fluorescalo
folyadék volt, melynek feliletén egy bagyadtra kiszoriilt
lemez a fluorescensfényt a szinképnek Fraunhofer-vonalaihoz
viszonyulasaban szemlélni engedte: a tarto  mogitt ernyd
allott, mely a folyadékbol kijove maradékos szinképet mutatta.
gy ki lehetett deriteni, hogy a szinképnek melyik része szol-
u-tlmr szinjatékfényt, és hogy ezen folyamat utan mi marad
még meg a fényhol a spectrumban, illetéleg hogy beldle mi
fogyott el az elnyelés és a szinjatékfénynek keltése réveén.

Hagenbach 40 anyagrol kozil vizsgalati eredményeket.
A far ulmwnﬂan kitudott bonyodalmas tények rajzban  csak
megkiozelitéleg tiintethetdk ugyan fel, de am alljon itt a tabla-
zat (1. abra), melyet Attekintés nyerésére készitettem (a chloro-
phyllrol és pl(mn(') an femekrél sz0lo adatokat nem foghattam
bele, mert ezeket csak dombormiivesen lehetne feltiintetni).
Minden szamnal két harant vonal lathato: a szakgatott felso

LA Lommel dltal a fluoresedld  anyagokrdl felallitott  hirom
osztalybol ezek a misodikba tartoznak, mig az 6 elsé és harmadik
osztdlya itt tekintetbe nem jon. Laésd: Sitzungsber. d. med. phys. Soc. in
Ellmwen 1877: Pogg. Ann. 1872, 143. k.; Pouillet-Miiller Physik.
11. Uptlk (Lummer-tal) 360 367, 9. kiadas 1895,

2 Marburg, 1887.

3 Pogg. Ann. 141, 146, k. és jubil.

k. (1871, 1872, 1874).

i d i
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Tovabba az olajok igérkeztek bevalni, annyival inkabb
mert  vastagfolyosagunk a papaszemes kamariba hermetikus
szoros befogast konnyiteni latszott. Beldlilk és
héven vizsgaltam.

A fluoreskalasarol

hires  Guajakgyanta

egveh gyantik és  balzsamoknak is  vizsgalisira nogatott,
annyival inkabb, mert Eder ' optikai miszerek lencséinek

osszeillesztésére Canada-balzsam helyett vastag glycerint ajanl,
mert a balzsam még az olyan nagyon vékony réteghen is a
ténynek vegyi hatisit tetemesen gyengiti, a mi a photo-
graphiaban hatrany — nekiink pedig elony.

Mindenféle értekezéshil, mely egyes anyagok absorptios
tuldjdnmdﬂ arol irva és kozzé téve van, latni lehet, hogy a
benzolgytiriibe tartozé és az aromas esoportot tevd Amu(mk
a s/()bdn forgo czéllal valami vonatkozisban lehetnek. 17('1'
ezen falkegal)ul az anyagoknak is tortént elég szdmban ki-
probalas.

Némely folyadékok mint oldo anyagok kiveteltek szimba
vevest.

Végre a szénvegyiileteknek még igy sem képviselt
()Sltdl\dlbl)l némileg gondolom szerint tortént egy-mas irdnyban
luegosmc

Uveganyagokat vizsgalni felesleges volt,
f(')n_\'kcpum fdll]\Ol].\'\'C] kimeritGen targyalnak.
graphiaban vgyis elsérendii érdek azt tudni, hogy mily fajta
iivegek Sl()l"‘&lllla]\ a fényhatasnak letr]obhan tehat hng.:_v az
‘t-hwrptln a kiillonhozo iivegek részérdl mennyi és milyen. A
mi a fényképésznek ez érdemben a legrosszabb, az a mi
czéljainknak itt a legjobb, — ugy hogy a photographia tudo-
manydaban a jo tandcsot mc(fmlleUk ha ez iigyben forditott
értelem szerint kiakndzzuk. A kozonséges iiv cgncmok altalan
mar 1 mm. vastagsighban a fényt a 034 p hullamhosszassagtol
telfelé teljesen elnyelik. A 040 u fénylengéseket, azaz a
szines szinkép® végétol szamitottakat pedig egészen az ultra-
iholyaban levé 035 n hullimhosszassagig egy iiveg fajta sem
nyeli el.

Az anyagok megvialasztasiban nagyon hasznos vezetének
bizonyult az a hdrom csoportha osztas, melyet az m‘;;a.nikus
dl]\d"’ul\ fény ll)sm'ptlo!]‘u‘ vonatkozolag Hdltln\r‘ mar évek
eldtt tett és azota maga ¢s masok meég finomabbra kicsiszoltak.
H. felosztja a szerves anyagokat :

1. Olyanokra, melyek folytonos szinképet bocsatanak at
és kevés ultrat nyelnek el, pl. a zsirsavak alkoholjai, szintigy
a megfelel6 sav ak  sth. Alkohulukn.i] és savaknal az emel-
kedd széntartalommal az elnyelés is né.

2. Olyanokra, melyek folytonos szinképet ateresztenek,
de az ibolyatilra terjedd erds elnyeldképességgel birnak, pl.
az aetheres olajok, terpenek, kamphorok sth. Isomer terpenek
szinképeket adnak, melyek egészben véve vagy hosszisag
vagy az elnyelés foka szerint kiilonboznek.

3. Olyanokra, melyek elnyelési savokat mutatnak. Ez
az osztaly mags iban tmrlal benzolt, naphthalint, anthracent és
minden smrmmelmkut. tovabbé szamos szerves anyagot, mely-
ben nitrogen ¢és oxygen van. Mindezek az . n. benzolgyiirit
tartalmazzik.

Erdekes az alkaloidok magatartisa, melyek némelyike
semmiféle jellemzé vegyi reactidval sem bir, azonban jellemzé
elnyelési szinképiik (\hs‘nrptiom Spectrum) van, melynek se-
gedelmével felismerheték és tisztasaguk tekintetében ellenériz-
he’mk, pl. az aconitin kiilonféle f.l']hll. Olyanok, melyeknek
hatarozott élettani hatisuk van, hatarozott elnyelési esikokat
is mutatnak. Szintigy lehet a china alkaloidokat elnyelési
szinképiik szerint osztilyozni. Codein és morphin, ugy vegyi
alkotasukban mint ezzel kardltve az absorptioban is hason-
latossagot mutatnak. — Eddig Hartley.

Ha valaki még anyagokat keresni kivan, melyek az ultra-

mert ezekrdl a

A photo-

1 Absorptionsspectren  von farblosen und gefiirbten Gliisern mit

Beriicks. d. Ultraviolett von Eder und Valenta. Wien, 1894, Tempsky.
iz a dolgozat egyike az iigyiinkben legmérvadobbaknak.
* Eder: Halle, 1891, 4. k. és H. W. Vogel: 1894, 4. k.. Berlin. —

A fent idézett Eder és Valenta-féle értekezcs is.
3 Eder: Handb. d. Phot. 1891, 1. 237.

a terpenekhdl
ismeretsége

| adatokat,

Jarol,

ibolyat és épen csak ezt elnyelik, az Landauer ,Die Spectral-
analyse® ! konyvében, ott a hol az absorptiorol targyal, szintén
talalhat utmutatasokat, igy a tételes dolgokban, mint a b irodalmi
rautaldsokban. Eder phot. kézikinyvében * szintén altalanosan
irdnyitd adatok és irodalmi idézetek taldlhatok. H. W. Vogel
sSpectralanalyse irdischer Stoffe * az ultra részrél alig hoz
de a vizsgalis modjarol jo tajékozast nyujt és a
szinkép szines részérél bamulatos biségben kozol adatokat és
mutat be tomérdek szinképrajzot az egyes anyagok absorptio-
ugy, hogyha valaki a szines spectrum akarmelyik
darabkdja ellen kiilonos védelmezot keresne, itt minden

eshetéségre az anyagokban béven valogathat. Mellesleg legyen
szabad megjegyezni, hogy ezen vazlatok és abrak futélagos

megtekintése is mar a felismerést rank kényszeriti, hogy kevés
kivételtol eltekintve szervetlen anyagokkal, tehat szines
iivegekkel,* a szinképnek elnyelt része, viszonyitva a szinkép
athoesatott részéhez, sokkal kevésbbé éles hatirolassal metsz-
heté el, mint azt sok szerves anyag megteszi; a héfokkal is
a szervetlen szines oldatok (és szines iivegek is oldatok, habar
szilirdak !!) jelentékenyen véltoztatjak fényelnyelésiiket.®

A vizsgalas modjairol a fontosabb részleteket elé kell adni.

Az atbocmtott szinképnek szemesGvel (ocular) nézése,
melyben uran iiveglap van, nehézkesnek, farasztonak és tokeé-
letlen eredményilinek mutatkozott.

Szinképre bontds nélkiil azonban probaltam
iivegvilyukkal (Leybold-tol Kolnben) czélhoz jutni. Az oldott
anyagot belétettem, magnesium-lampdval erds fényt eresz-
tettem red, migéje fényérzd papirt tettem és kerestem, hogy
adott idé multan az iivegeknek vékony, majd vastag részein
at a szintelen anyag absorbedlt-e és mcnn\lt Az ultmbol Ha

ralamely anyag nem absorbedl, a barnulds az iiveg mogotti
papnun épen olv mint a pdplrlmk az iiveg terjedelmén talérd
részein. Ha az anyag megkozelitoleg minden ultrat elnyelt,
az iiveg ¢k vastag része mogott csak esekély (a beesé fénynek
ibolya és kék tartalmatol szarmazo) barnulas van, és ez foko-
zatosan az ¢k hegyéig nivekedve, itt mar teljes mértékii.
Ezen kiil'(inl)ségokl)(il kell a kiovetkeztetést tenni. Az ék fre
ezen vizsgdlatok szamara késziilt: 10 em. hosszan, 41/, cm.
szélesen ¢és egy végen 0, a masik végen 12 mm. vastagon,
Egyik oldalszélen az ¢k all, masik oldala feliil van és nyitott,
a megtblthetés kedvéért. Sok vizsgilatot tettem igy, minden-
féle modosulatokban : kiilonféle ewéken\ ])dpll‘()kk‘tl (legjobh
volt az Aristo); kiilonféle kitevo iddvel (expositio), leginkabh
'/,—1%, oraig; magnesium, nappali, petrolos, egyenes nap-
fénynyel. Azonnal az dllandoésitast elvégeztem (fixalds). A féra-
dozas mégis veszett volt, mert a sok physikalis tényezd kozt,
mely itt szerepel, egy sines olyan kimagasloan jelentkezd,
hogy a meglevé vagy hidnyzo ultraibolyas fénytol és pedig

ékalakn

| épen ¢s csak a H vonalig szamitva, egy magaban fiiggene.

Valoban kivanatos, hogy az itt tvntor"u kérdésre mend
vizsgdlatokat tomegesen tenni lehessen, mert ma még alig
lehet sejteni, hogy a szerves anyagok hatartalan ezrei kiozt a
megkivant ¢és  keresett kivalaszto fényelnyelésre (absorptio

electiva) vonatkozolag mi mindent lehet majd taldlni és
értékesiteni.
Volna két mod, mely gyorsan, mintegy egy-egy szem-

lélés nyomdn, felvilagositasokat adna. Ha volna vegyi készit-
mény, mely esak az ibolyafeletti fényre a H vonaltol kezdd-
déleg érzékeny lenne, vagy ha volna fényszird, mely mindent
a szines spectrumrészbGl, de semmit az unltrarészbol vissza-

1 A mii 174 lapon minden tudnivaldt a szinkép elemzésril referdl,
a legijabb idékig, és mint kiilonnyomat kaphaté (Braunschweig, Vieweg,
1896) a l‘ehlmg—Hell féle n.ur) (hemlal kézikanyvhil.

2 1L kiadas, 1891, L rész, 238, és 281984, 1.

4 Berlin, Opp«mlmimm'tl 1889, 351. L

1 Mit Eder és Valenta fent idézett
bizonyit.

5 A két tételbdl gyakorlati tekintetben az utébbi inkabb a
vegyeészt illeti, midén pl. a Bunsen-égében anyagokat izzit, semmint a
szemészt, ki szines iivegeket esak a légkori hifokingadozasokon beliil
alkalmaztat, de az elsd tétel mar a szemésznek is lényeges jelentésii,
mert ép szemeknek is a tilsigos fény ellen és mint kifejtok, kivalt az
ultra tilsiga ellen védésérsl gondoskodnia kell.

munkalata kiiloniosen is
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tartana, akkor az iivegvalyikkal (még jobban quarz-edények-
kel) gyorsan dolgozni lehetne. A fényképezés tudosai az ellen-
kezét keresik. A meglevd fényérzékenységet az ibolyatol és
kéktol odabbra, egészen a vorosre is kiterjeszteni, nem pedig
a szintelenségig leszallitani akarjak. Fényszirdk, melyek a
szinest megsziintetnék (physikalisan beszélve: elnyelnék), egészen
feketék volndanak. De a feketeség még nem dont a kérdésben,
mert akkor annyival inkabb kétes, hogy rajtuk az ultraibolya
igazan és megfogyatlanul at tud-e jutni.

Az elsére sem kinyvekben, sem szakemberektél' nem
lehetett kedvezdt kitndni. A masodikra sines az itt kivant
szabatos alakban segitség, legfeljebb keriilg tton. Widmark
ultraviirds  fényt tilnyomd  erdben tgy  szerzett, hogy 1200
gyertyaegység ereji elektromos ivfényt bekormozott kiso-
lapokon ateresztett.® Ezen példa dltal buzditva jott azon gon-
dolatom, hogy a kormozott vékony iiveglapokkal a szines fényt
gyengiteni igyekezzem, bar villimos fény nem volt szolga-
latomra. Ezen alakban a kisérlet keveset eredményezett czél-
jainkra, mert mint utolag a spectrograph utjan kitiint, kor-
mozott lapok az ultraibolyat is megeyengitik és a szines fényt
még sem egészen oltjak ki, roviden : az absorptidnak nem adnak
éles hatart.

Volna még egy lehetdség tiszta ultraibolyas fényt eld-
allitani. Erés fényforrashol, mely sok ultrat tartalmaz, kellene
szinképet vetiteni, azutan az ultraibolyas helyet egymagaban
(uarzhasibbal és gyiijtélenesével megint felfogni és ezen fényt
elkiiloniilten egytlivé gyiijteni.? Amde ez kiillon berendezést
kivanna, a felhaszndlashan aproélékoskodassal jarna és ered-
ményeiben alighanem mogétte jarna annak, a mit a véglegesen
és tényleg valasztott spectrographos moddal elérni lehet.

Az elnyelési szinképek vizsgalisara, melyckkel a szem-
kizegek fényateresztését ép tgy, mint a szintelen ¢és szines
papaszemek fényabsorptiojat megallapitani kell, legjobban szol-
gal a miiszaki segédeszkoziok mai fejlettségi fokan a szinkép-
felvevés: a spectrographia. Minden egyéb mod farasztobb,
kényelmetlenebh és bizonytalanabb,

Ezen dtra kellett tehat 1épni. A nagy Steinheil-féle iiveg-
prismis spectrograph, melyet Wartha Vincze mitegyetemi tanar
ir szeretetremélto szivességgel huzamos hasznalatra kolesonzott,
gy van szerkesztve, mint azt Eder?! leirja és lerajzolja. A
fényhasadékot 0°004 mm.-ig pontosan lehet szabalyozni. A rés
kissé ferdén nyilott (a kiilonbség a rés nyitasaban a két vég
kizott 0°0012 mm. volt), a mi elonynek bizonyult, mert egy
felvételen az erésebb és a gyengébb vilagitas hatisa egymés
mellett jelent meg a szinképen. Legtobbszor 0°03 mm. nyilas-
ban szerepeltettem, mi mellett a Fraunhofer-vonalak jol ki-
vehet6k maradtak. Vilagito forrasul az anyagok elsé atvizsga-
lasanal a nappali égfény szolgalt. A kamaraban megjelend
szinkép a B vonaltol N-ig mintegy 12 em. hosszi volt. Az
O vonal mar nem jelent meg biztos felismerhetéséggel. A kép
felfogasiara hasznalt lemezek tohbnyire Schleussner-féle hrom-
eziistgelatine-ok voltak, melyek G-nél legérzékenyebbek, de
ultraibolyat egész 020 (ig is jeleznének, ha ugyan ez a
konnyt flintiiveghél valo  késziilék mar 0°35—0-34 u-nél
cserben nem hagyna. JelentGseknek talalt anyagok azutin még
chlorbrom-eziist és chloreziist-lemezekkel is vizsgaltattak, hosszi
(3—6 orai, 80t egész napi) expositioval, mert az ilyen fajta
lemezek az itt kovetett czélokra legvalsigosabb helyen, a
H. vonalndl birnak legtvbb hatdssal, azonkiviil, hogy igen
szemetsziro, igazi hemutatosdi képeket szolgaltatnak. Szintelen
anyagoknal a szinképhdl az F vonalon alul levd résznek meg-
Jjelentetésére silyt nem helyeztem, masoknal azonban meg-

1 Eder, Vogel (a most mar boldogult) Schleussner, Schumann
Viktor elsd szaktekintélyek a legszivesebb médon adtak felviligositasokat,
részben Jurdnyi dr (Calderoni czég iizletvezetije) kozvetitésével. Fogad-
Jak hilis koszonetemet. Szintigy Jurdnyi 4r azon nem lankadd kész-
ségedrt, melylyel a tudomény magaslatan 4116 kivald tdrgyismeretét ren-
delkezésre adta.

2 Beitr. z. Opht. 1891. 401. 1.

8 A szinképnek nem lenne szabad elnyujtottnak lenni, nehogy az
dsszefogis lehetetlenné valjék.

4 ,Chemische Wirkungen des Lichtes* Halle 1891. 214. és k. L

érzékenyitett (sensibilizalt) lemezeken (Schleussner, Lumiére)
kizel az egész szines rész is reproduciltatott.

Anyagtartonak Fritsch Ferencz bécsi latszerész czég altal
készitett 12 papaszem-kamara szolgalt. Ezek készitése nem
épen egyszerti munka volt. Végil a torekvd czégnek mégis
sikeriilt. Vazukat a mellékelt 4bra mutatja: a fémgyfiri @ és b
toldalékos lemezkébe elkaresul; :
a ¢ és d iiveglapok behelyezése _—
utan az oldalnyulvanyok a és b o = i
laposan visszahajlittatnak. Minium-
mal ¢és lenolajjal hermetizalva 2. dbra,
vannak. A megtoltésre a gyiiri-
nek ellentétes oldalain atfurasok vannak, melyek utobb
csavarral elzdratnak. A késobb rendelt papaszemes hamarikon
mir csak egy benyilds alkalmaztatott, mds ragaszto anyag
vilasztatott, dltaliban minden csinosan és gondos kiméréshen
késziilt. A megtoltést olyan érdes koszoriilésit fecskenddvel
végeztem, minit a serumtherapidhoz hasznalnak 5 kibeentimeter
iirtartalommal, csakhogy tompén lecsapott végii canule-lal. Az
utolso levegéholyagnak kihajtdsa bajoskodé munka, bar itt
még nem annyira sziikkséges, mint a végleges kamards pipa-
szemnél.! A kettds nyilas azért kellett, hogy a sokszoros anyag
cserélés mellett mindig alaposan tisztitani lehessen. A kama-
rakat szdmoztam és a toltésekrél jegyzéket vezettem, hogy
vegyi Osszekeveredés ¢s a fényelnyelés hatasirol téves véle-
mény alkotdasa elé ne forduljon. Ilyen moédon mindig elére el-
készitett tohh kamara a fényképfelvételre rendelkezésre all-
hatott és a vilagos nappali ordk kihasznéltathattak. A kamardk
méretei voltak: atmérd 3D cm., vastagsag 5 mm., melybdl
a belsG trtérre 25 és a két iiveglapra egyiittesen 25 mm.
jutott.

A szinképfelvevé készilék fényhasadéka 23 mm. hosszi
volt. Az egyik felére a megtoltott kamarit toltam és olom-
sodronynyal vagy ruggyanta-gyiiriivel odaerdsitettem, a masik
fele szabadon maradt. A 23 mm.-nyi széles szinképen a kamara
fémgytrijének drnyéka az egész szinkép hosszin lathato volt,
mint egy ezen a negativon végightizodo barnulatlan hely, mely
a szinképet két félre osztotta, melyek kiozill az egyik a sza-
badon bearamlo égfénytdl, a masik a Kisérleti anyagon atszirt
fénytél szarmazott, tehat azok minéségét kimutatta és Ossze-
hasonlitds utjan a kiillonbséget bizonyitotta. Bz a berendezés
biztositja egyediil annak a helyes felismerését, hogy a kama.-
riban levé anyagtél mit lehet a latas megvaltoztatasaban varni.
Csak el kell gondolni, mennyi tényezé jatszik bele ezen vizs-
gilasba: a fényforras, a légkor, a készilék iivegjei, a fél_l):-
érz6 lemez faja, a kiteyés ideje, a kép eldhivasanak modjai,
hogy esak nagy korvonalakban jelezzem a tényezoket. Az em-
litett elrendezéssel lehet az egyik tényezdének, a vizsgalando
anyag fényelnyelésének, hatisat szemben a tobbi tényezdkkel
elkiiloniilten felismerni. Igaz ugyan, hogy az itt feltett kérdés
ardnylag egyvszerii: a kamardban levé anyag az ultraibolyas
fényt a H. vonalnal (szabatosabban a 0-3968 p. hullimhosszas-
siag helyén) élesen elvigja-e vagy nem? Es ezen kérdésre a
kisérleti felelet megjon a nélkiil, hogy a fényképészi mi-
foghsok finomsagaira utalva volnank. Sokszor azonban az ere.ad-
mény csak megkozelité és ekkor a kisérlet modozatait ijra
mérlegelni, az anvagot masként oldani stb. kell, hogy taldn
mégis hasznavehet eredményhez jussunk.

A szinképes lemezek a szinképnek negativjai, a vpnala-k
viligosak a sotét alapon. Ezekrsl positivokat misolni nem
sziikséges, hacsak nem mellekezelbol. Egyébként egyszer-
mésszor lemez helyett Eastman rapid masolopapirt tettem a
aépbe és rajta 24 ora alatt (masolisra kozinsegesen keveés
masodperez elég) bemutatasra vagy levélben kiildésre igen al-
kalmas negativot kaptam (ezen a papiron persze vasoxalatos
elohivassal és azutin allandositdssal).

Azon anyagokat, melyek az elsé megvizsgilas utan a
Steinheil-féle gépen a szinképet élesen elvagoknak bizonyul-

(=3

]

1 Hogy tolteni és beesavarni lehessen, az anyagtartokat faczolopbe
vigott mesgyébe helyeztem, fiiggélyes allishan. Uresitésre szivattytizas
a feeskendovel szolgalt, de lehet a lik alifelé tartdsival a kimosé folya-
dékot befeeskendezett levegovel is kihajtani.
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tak, tehat ezen tulajdonsiguk altal a tovabbi finomitott vizs-
gilasra érdemeseknek talaltattak, Vogel-féle spectrographon
koriilményes kiprobalasnak vetettem ald. Kiilonhozd tomon\—
ségeket rendszeres fokozasban és egy-egy concentratiohol 12

2D és 376 mm. réteget elnyelési szinkép létrehozasdra ﬂ-l—
hasznaltam. A réteg vastagsag tekintetében 25 mm. azért vi-
lasztatott kozépi foknak, mert a papaszemkamardk ilyen mélyek.
A felével tobb (3'TH) és a felével kevesebh (1°2) réteg pedig

azért valasztatott, hogy a rétegvastagsag befolyasat is rend-
szeresen kikutassam. thu] U \1lagn\sa kellett valnia, hogy

valamely anyag mennyiben lenne czéljainkra akkor is alkal-
matos, ha a pipaszemkamarikat a kiilsé megjelenés okabol
sokkal sziikebbekre,! vagy a fény elleni védelem erdsitése
okéabol sokkal témgabb.tl\n készittetni kivannok.

Az ezen vizsgalisokra haszndlt iivegvalyik,® iivegsejtek,
iires ékek voltak a fent leirtak hasonmisara, azaz az ék 100 mm.
hosszasagban 12 mm.-re tagult. Csakhogy a szabadon hagyott
oldal itt az ék szétnyilasa lmlwn volt, ugy hogy az ék élét
alifelé kellett elhelyezni és feliil megtolteni. Az éket azutin
emelve vagy sulyebztvc a gépnek harantiranyn fénynyilasa eldtt,
rétegeket tetszésszerinti vastagsaghan lehetett az dhsorpnom
igénybe venni. A kiilonbozé vastagsagi rétegek szinének meg-
hatarozasara is kitiinden bevaltak ezek az éksejtek.

Az vsszehasonlito vizsgalatok ezen csoportjanal kiilondsen
fontos volt a fényforras allandosaga és az expositio egyenld-
sége. Az utobbit jelzé ordval kinnyt volt elérni. Az elébbire
oly médon torekedtem, hogy most nem a sokat valtozo égfényt,
hanem a nap minden Ordjaban munkalist megengedd petrolos
lampat hasznaltam. A Ditmar-féle Astral-lampanak 130 gyertya-
fényereje volt; az égének kerek bele 7 cm. dtmérdvel ¢s
4 mm. vastagsiageal birt; a lang fémkupak altal szétteriilt a
hasas hengeriivegen beliil; 1 liter legfinomabb petroleum
1Y/, ora ® alatt fogyott el. A lampat 2D em.re allitottam a
fénybeereszté hasadék elé. A ling alsé részét hasznaltom off,
a hol legiehérebb Az egész felallitist jegyekkel jeltltem, hogy
mindig ugyanigy vizsgalhassak. 15 percz alatt jol elbarnult
spectrumot kaptam. Bmmc a Fraunhofer-vonalak hianyoztak,
mert a petrol (methan)-fény folytonos szinképet ad. Igy a
H. vonal megitélése is ingova valt volna, ha érdekében kovet-
kezoleg nem ‘gondoskodtam volna. A lemezt a behelyezésnél
gondosan a lemeztarto (cassette) also szélére tdamasztottam, rajta
6 szinképfelvételt egymdas mellett, a lemeztarto fokozatos el-
tolasaval megejtettem ¢ veégiil egy égfényspectrumot a lemez
szélén felvettem, mely Fraunhofer-vonalaival a tobbi spee-
trumok megitélésére szolgalt, mert utolag a spectrumok ezen
egyikén levé Fraunhofer-vonalakat rajztollal a lemezen hardntul,
tehat a tobbi szinképeken is keresztiil, kihtztam. A hat foly-
tonos szinkép pedig allott egy oldatnak kétféle concentratioja-
ban 1:25, 25 és 3'10 mm. rétegek szerint nyert spectrumabol.
Igy szaporin is lehetett (lolgozm. nappal 1 égfényszinképet
elére elkésziteni, este esetleg 6 szinképet hozzakésziteni, de
még mas hatot is végezni, melyhez a hianyzo égfényszinképet
masnap délben potolni lehetett.

Az ilyen modon készitett szinképfelvételek megitélése és
vsszehasonlitasa kiilon iigyet teszen. Az Osszehasonlitisra al-
talanossagban Edernek egy kitiinden sikeriilt napfényspee-
truma * S/()l"dlt mely az b -vonalig terjed, mert az elébb em-
litett és altalam hasznalt Steinheil-féle spectrographhoz ugyan
hasonlo, de iivegek helyett quarz-prismakkal és lencsékkel
biro géppel késziilt. Finomabh osszehasonlitisra egy nagyszeri

1 PL. a belsé firt 111, a két hatirolé iiveget egyiitt szintén 11/,
az egész kamardt tehat 2, mm. vastagnak szémitva, a csin minden
kliveteleaenel\ eleget tenni lbhbt

2 A ucmet régibb ,Glastrog® helyett ma m{l\/onal\ a (Glas-
zelle“~t haszndljak. I\ekunk is van kitiind szavunk a nép mol\cbo]
a sejt (pl. mézsejt) szo6. ,Uvegvalyd* helyett .iivegsejt dll]()ll ezentil
e dolgozatomban.

3 Azaz, hogy valtozott 6 és 7 negyedora kozitt, tPh.lt a fény-
dllandosag csak ennyiben volt elérve, azaz a hibaforrds itt e tény ezimek
1/7-én belul mozgott. Sok ugyan ez a 14%o, de az égfény ehhez mérten
23 és 70,000 fﬂlertvnegpev kozott ingadozik !

4 Beitr. z. Spectralanalyse (math.-nat. Klasse der k. k. Akademie,
Wien, 1893, bei Gerold). Tafel I, Fig. 2.

munka, t. i. Rowland napspeetrum atlasa ! szolgalt, mely 10 kettds
tablain a 0°70 © hullimhosszassagtol a 0°30 u-ig terjed, mint-
egy 12 méter hosszi és az opt)kal technikénak egy valosagos
csodamiive. Concav récscsal kesziilt. Egy angol huvelyl\n\'
titkorfeliileten 10 évi munkaval késziilt Dcppol 10,000 pér-
irdnyosan szabalyos és esorbanélkiili karczolt vonas volt hizya
és az erre ejtett napfény bomlott ama diffractios s/mkepr(‘,
melynek photographos abrajat ez az atlas feltiinteti. Ez a mi
sokban hozzajarult ahhoz, hogy a szinképnek hasabokkal a
Newton vlj'n asa szerinti el6allitisa, melyen a torékenyebb
sugarak iranydban a szinkép novekedo fokban széthuzodik,
mindink:ibh hasznalaton kiviil jut.® Hogy rola kirzivel és hu»;s/-
mértékkel a hullimhosszakat egyenesen lemérni lehet és hogy
nem kell a vizsgilatndl hasznalt miiszer dispersidja szerint a
hullamhosszakat koriilményes dtszamitdas utjan kikutatni, ez a
koriilmény a fényelhajlitis utjan  létrehozott  szinképeknek
elinyt biztosit a prismasok felett. A kinek valasztani lehet, az
inkabb ezzel dolgozzék.? A kevesebb fényerdsséget, mely
egyediili hatranya, konnyen potolhatja, kivalt olyan vizsgi-
latokndal, mint az itt fenforgok, hosszabb expositioval.

A szinképfelvetelekrdl schemas elnyelési gorbéket kell
rajzolni, melyek az absorptiot feltiintess¢k (Absorptionscurven).
E ezélra a spectrum ¢és8 a Fraunhofer-vonalak vazlatat kell a
megfelelden leolvasott adatokkal kitslteni. Hogy ne kelljen annyit

1]/01111 de az egyontetliség kedveért is, kaucsukbol hé lyegzit ko-
wittettem, mely a Fraunhofer- vonalakat a spectro«rmphos arany-
bhan B-t6l O-ig papirra nyomni és vele a kézirat akarmelyik helyén
az adatokat belejegyezni engedi. Magit az elnyelési abrhét
azonban fijdalom, ez id6 szerint csak a szinkép barnulasi
helyeinek szabad megbecsiilége szerint, tehatsubjectiv szemle utjan
vagyunk képesek construdlni. Ez tehat gyakorlatot kivetel és
még igy is bizonyos fokig bizonytalan. Hogy ez a része a
munkanak tokéletesedjék ¢s hogy itt is exact lemérés lépjen
az alanyl becsiilés helyébe, H. Th. Simon photographos photo-
metert eszelt ki.*

A Simon késziilékérol a kivetkezo leirds talan némileg
megkozelito képzetet adhat. Fénymérok két fényforrasnak
sszehasonlitasan alapulnak. Szerzé a vilagossgi  (Helligkeit)
kiilonbsegeket photom‘aphal]a Igy csak masmlsorban kell az-
utan a szemmel valé megnézés utjan hatarozni: tehat a szemle
targya objective elénkbe .llllttank (das Object wird dargestellt).
Kiinduldsul Jolly elve szolgalt, hogy egy lemez dltal elvalasz-
tott keét [)dl'dﬁlll -kolonez egy-egy oldalrol gy vilagittatik, hogy
egvenld vilagosak lesznek és azutan mindegyik fényforrasnak
tavolsiga, ardanyban egymashoz, szamittatik. S. e helyett a
fényt plmto"mphnq lemezre veti és azutan a két lemezt, melyet
a két fényforras megvildgitott, osszehasonlitja oly médon, hogy
az egvenlden vilagos helyeket meghatirozza és azok fekvesdt
a csikrol leméri. A két fenyforrds koziil a vilagosabb apranként
tavolabb vitetik és a késziilékben levé lemez is ezzel egyen-
letesen tovamozog. A helyett azonban, hogy a fényforrast
valojaban clm(mhr:um. annak viligossigdt apranként kevesbiti
egy forgo sectorkésziilékkel. A sectorok apranként kisebbednek
a phnto;: aphos lemez tovacsisztatisanak aranyaban. A fény-
képes eredményt azutan egy killon e czélra szerkesztett vila-
gossgl Osszehasonlitoval (Helligkeitscomparator) értékesiti. Ez
a fényképi fénymérd minden vegyileg hatékony hullamhosz-
szakra, tehat kiilondsen az ultraibolyéra, melynél addig minden
méres lehetGsége hianyzott, hasznalhato; targyilagos, marado
és foghato or(‘dmuwt ad; a %1111\01)\'1(]01: fénymtmmtfwa is
elétte l\omuvoq még ha az, mint a savok és csikok hatarain,
stirin is véltozik. Hétrdll)d. ezen photographos fcnymcronek,
hogy mint (tulajdonképen két) késziilek bonyodalmas szer-
kezeti 6és hogy egy alkalommal esak egyes kiilon (ellenzikkel

1 John-Hopkins University, 1887. (120 marka.)

2 Helmholtz physiol. Optik II. Aufl. 1898-ban és Pouillet-Miiller
Lehrb. d. Physik. 9. Aufl, szintén diffractiés napspectrum van be-
mutatva.

¥ Eder Handb. d. Phot. 1.2

4 Uber ein menes photogr. Photometrirverfahren u.
wendung auf die Photometrie des ultravioletten Spectralgebietes :
demann’s Annalen 59, k. (1896, 91—115. 1)

231, és Landauer Spectr. anal. 1896, 13, 1.
seine  An-
Wie-
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kiszakitott) helye a szinképnek, tehat nem az egész szinkép
egy idGben, mérhetd. [lyen munkalat, mint az itt kozlott, még
évek folyaman sem volna ilyen terjedelemben végezhetd.!
Kinig Arthur speectralphotometerje * 2 fényforrast szintén
a szinképek szerint mér Ossze. A collimatoresd fénybefogado
hasadékat mindegyik feléhen mas fényforras vilagitja és pedig
az egyiket egyenesen, a mésikat reflexprisma segélyével az

oldalt all6 masik fényforrashol. Most Rochon-prisma kivet-
kezik, mely kettiz, tehat mar 4 fénynyalab van, mindegyik

harantul és fiiggélyesen polarizalva. Erre a flintiiveg-prisma
kivetkezik, mely mindegyikét a 4 szinképnek tjra ketté osztja,
gy hogy most 8 szinkép van. Most fiiggélyes hasadék all
titha, mely a harantul sarkitott szinképeket kirekeszti, — marad
még 4. Jon egy ocular. Végiil Nicol van helecombindlva, mely
forgatni valo addig, mig a mar csak két szinkép Osszehason-
litasaban egyenlé vilagossag eléretik. Mindezen optikai ténye-
z6knek helyes egybeillesztése eleintén sok hbajlodassal jir, de
ha egyszer eltalalva van, azontil a vizsgalat minden 1ij eseté-
hen mar csak a Nicolt kell valtoztatni ¢s a forgatis fokabol
az aranyossagot a két fényforras kozott leolvasni. A késziilek
csak a szinképnek szines részére szolgal. A mi czéljainkra
kitiinden hasznalhato, ha ellendrzés sziikséges abban, hogy az
ultraibolya elnyelésével az absorptio a szines részbe is nem
vag-e mar bele. Erre a gyani mér feléled ugyan az altal,
hogy az elnyelé anyag ilyen réteghen szines kezd lenni, de a
szorosabb kimutatis sokszor nagyon kivanatos, sot a tudoméanyos
meghatirozasra nélkiilozhetetlen, A fényképezés ilyenkor az
elnyelési szinképnek targyilagos, mig a Konig-féle késziilék
annak subjeetiv bizonyitékat adja.? Plosz Pal t. tandrtarsamnak
nagy koszonettel tartozom, hogy ezen késziilékét minduntalan
igénybe venni engedte.

Miutan a Steinheil gépe tutjan az alabb egyenként fel-
sorolando anyagok fényelnyelé képességével az elsd ismeret-
ség megvolt, eloallott a feladat, hogy olyan anyagoknak,
melyek anaktinos szemészeti czéljainkra alkalmasoknak mutat-
koztak, finomabb viszonyuldsait is tanulminyozzam és hogy
kulénisen oldataiknak kiilonbozo stiriiséei fokait (concentratioit)
az absorptio szempontjabol osszehasonlitsam. E véghdl széle-
sebben szoro, elnyultabb szinképet szolgdltaté késziiléket sze-
reztem be.*

Ez a H. W. Vogel-féle nagy \])("']H”Il[)]) egészhen
olyan szerkezettel bir, mint V. azt tankonyvében ¢ leirta, csak

a szinkép haza tomor fallal késziilt és a legujabb javitisok
rajta még inkabb kifinomitottak, gy hogy ez a példiny az

addigiaknal is még tokéletesebb. A mellékelt dbra, mely a
szemklinikai laboratoriumban késziilt, bemutatja a maga tel-

jességében. A fényhasadék (jobbrol) egészen le 0°001 mm.-ig
pontosan igazithat6. Az (alul latszo) dob 2 Rutherfurd-konyii-
flint-ivegprismat tartalmaz. A lemeztarto (cassette, balrol feliil)
az eltérités minimuma értelmében biven igazithaté a szinkép
akarmely vidékére. Minden irdnyu igazitds durva és finom
csavarral teljesithetdo es a mérték osztatokon leolvashato. A
szinkép A-tol O-ig terjed és mintegy 20 cm. hosszi, gy hogy
2 darabban kell leképezni, ha az egésznek felvételére szikség
van. Minthogy itt a H. vonal kirnyéke forgott leginkabb kér-

désben, legtobbszor ezt a vonalat igazitottam a lemeztarté
kozepére. A Steinheil-féle késziilék ellenében hatranyul kell
felemlitenem, hogy a fényhasadék csak 9 mm. hossziu. Ezért

pariranyos egyideji felvétele 2
gyiiriis kamarakkal, melyeknek
kozépbdl elfog, nem lehetséges.
a szélén élesen hatirolt,

szinképnek az anyagtarto
karimaja maga 4 mm.t a
Ha azonban az elnyel6 anyag
mint az iiveglemezek, emberi szem-

! Simonnak az ezen késziilekkel végezett absorptios vizsgalatait a
kalium nitricumrél még alabb segitségiil fogom hivni Soret egy allitdsa
ellen, nwlv szerint a salétromsay és sz u mazékai az ultraibolyit elnyelik.

2 Wiedemann's Annalen 1894, k. 785. L.

8 Fénytsszehasonlitisokat vil:’tgnn anyagokra vonatkozdlag ezen
késziilék felhaszndlasival Kottgen Elza kisasszony tett. Alabb hivatkozis
lesz ezekre.

4 Dr. Toth Lajos osztilytanicsos dr hathatés timogatdsival a
kozoktatasiigyi miniszter Gr kegyes volt a kiltséget engedélyezni.

5 Franz Schmidt u. Haensch-tol Berlinben 1000 markaért.

6 Handb. d. Phot. II. 217. 4-ik kiadds.

lenesék, iivegsejtek sthi, akkor 4-—4 mm. részét a hasa-
déknak keét szinkepre fel lehet haszndlni és egyidejii photo-
egrammokat késziteni. Egyéh koriilmények kozt ugy kell segi-
teni, hogy kozvetleniil egymasutan az idében ¢s egymés mellé
a lemezen, egyenlé expositio mellett fényképeziink. Kis, lapos,
25 mm. belso iiregvastagsaggal bird iivegsejtekkel sokszor
gy bantam el, hogy a hasadék felét eltakarva egy atlitszatlan
cartonlappal, a mdasik féllel az absorptios spectrumot keskeny
esik alakjiban felvettem, azutin a mdasik hasadék felet takar-
tam el, és most szabad égfénynyel az el6bbi esik parjat mel-

3. dbra.

léje készitettem.! A felvételt direkt napsiitéshen, Heliostat-tal,
reflexios prisma segélyével két fényforrassal is megtenni lehet.
A kozlésre szant spectrumfelyvételek * mind ezen géphél
valok.
Mas alkalommal a vizsgalt anyagokrol leszek bator jelen-
tést tenni.

A retinalis ésiivegtesti kotoszovetképzodések okairol,
Irta: Scholtz Kornél dr.

szemklinikai tandrsegéd.

A magyar orvosi kozonségnek tobbszor
ugy az orvosi tarsulatok betegbemutatisain,
hasabjain megismerkedni azon érdekes és valtozatos korjelen-
segekkel, melyeket a fenti név alatt foglalhatunk ossze.
[lyen kotoszovetképzddések alatt értjiik azon majd hartya-
szerfi, majd koteges vagy vaskos tomegeket alkoté fehér vagy
kékes-fehér pr/mhn« nyeket, melyek olykor a retindn lapos )|
elteriilve fekszenek, elfedik a retina ereinek egy Tészét § az
iivegtestbe kisebb-nagyobb mértékben heemelkednek, olykor
pedig foképen az iivegtestnek hatsoé részében székelnek s a
retinaval csak kisebb fteriileten, néha csak egy kocsdanyos

nyilt alkalma,
mint ezen lap

! Tlyenek utobb még bemutatisra fognak e lapokban keriilni.

2 Kivilasztasukban nem aesthetikai, hanem a physikalis bizonyitds
szempontjai voltak irdnyadok, gy hogy a képkeszito phot(mnphm
némelyiket alighanem szinalmas mnwl\l\.ll fognd megtekinteni,
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nyulvanynyal fiiggnek ossze. Ezen képzodések bizarr, szabaly-
talan alakjai igen nagy valtozatossigot mutatnak s a legérde-
kesebb, le"szebl) szemfenéki keépet adjak, a melyet Kkiegészi-
tenek meg igen gyakran a retinan lathato vérzések, pigment-
lerakodasok Uvegtesti homdalyok szintén elég o 1kmn fordul-
nak elé ezen baj kiséretében.

Az 1jabb szemorvosi irodalom szamos ideviago casuis-
tikus kozléssel gy .u'apod()tt masrészt nehdny nagy jelen-
toségl korszovettani vizsgalati fényt deritett a bajnak eddig
még kevéss¢é ismert lényegére és aetiologiajara. Az eddm
casulstm dnak lo(rtel_]eqebh osszedllitisat Guilbandnak 1897- hen
megjelent ,la rétinite proliférante® czimi munkdjaban talaltam,
a melyben a szerzé sajat észleléseivel egyiitt tsszesen 39 eset-
rol referal ; ezeken kiviil az irodalomban még 68 kizilt esetet
talaltam, ugy hogy hozzdszémitva az egyetemi szemklinik:
utobbi éveinek betwanv wgabol valo 14 sajat  észlelésemet,

Osszesen 121 eset dll rendelkezésiinkre, a mely szam tekin-
tethe véve a bajnak ardnylag ritka elofnrdulasut elég mnagy

ahhoz, hogy beldle az el6idézs okokra nézve kivetkeztetéseket
lehessen vonni.

A targyalas ala keriild 1110"1)et909de~ legismertebb elne-
vezése a ,retinitis proliferans®, a mel\lwl tud\dle\ule-r Manz*
illette a bajt; Manz ezen elnevezéssel egy kiilon korformat
allitott fel, a mely lényegileg a retindnak egy hyperplastikus
gyuladasa. E szerint tehat, a szemfenéken lathato kotoszo-
vetes tomeg egy retinitis altal létrehozott! lobtermény lenne.
Az Osszes “tobbi elvaltozasok, vérzések, iivegtesti humal\nl\
sth. mind esak Kkitérd tiinetek. Ezen theorisval szemben Leber®
azt tapasztalta, hogy ezen r. proliferansnak elnevezett korkép
rendszerint oly szemeken lathatd, a melyeken el6zetesen retina-
és iivegtesti vérzések tamadtak barmilyen okbol. Ebbdl Leber
arra kovetkeztet, hogy a retinitis proliferans elnevezés nem jo-
gosult s hogy a retinin fekvo fehéres tomeg nem egyéh, mint a
retina felszmere vagy az iivegtesthe smlott vernek szerviilése-
hol szdrmazo kitészovet. L. kiilongsen a tobb izben megujulo,
ismétlodd vérzéseket tartja képeseknek arra, hogy ilyen kotd-
szovetet producaljanak.

Ezen két felfogas folott folyt a vita éveken at és folyik
még ma is. Az eszlvlok tobbsége inkabb Leber nézetét fogadja
el, amnban mindnyajan megegyeznek abban, hogy a kérdéses
betegség igen kiilonbozé okokbol szdrmazhatik. Manz elméle-
tének hive Banholzer,*® a ki azt supponalja, hogy egyes ese-
tekben functionalis vérkeringési zavarok okozzik a bajt épen

jelleati iiveotesti vérzéseknek
. o o b

gy, mint a hogy mas testrészeken congestick vagy pangisok |

hvperphshkus gyuladasokat képesek kelteni. Az enfeld " szivet-
tani vizsgalataiban kétségtelen lobos tiineteket talalt a retindn,
¢ azonban ezeket masodlagos elviltozdsoknak tartja. A legr-
tobb észlelé tobh osztalyba sorozza az idetartozo koreseteket.
Igy Goldzieher *® ©° 3 alakot kiilonboztet meg. O szerinte a
leggyakoribh a syphilis kovetkeztében keletkezs kotoszovet-
képzédés s ez gyogyithato. A mésodik osztalyba sorozza azon
alakot, a mely sulyos sériilések okozta intraocularis vérzések
utan tamad s melynek oka lenne egy chorioretinitis plastica.
A harmadik alak a membrana limitans interna hyalin elfaju-
lasabol szarmazik és alkati bajoktol fiiggetlenill jon létre.
Ezen harmadik alak nevezendd r. proliferansnak. G. nézete
szerint, Ggy ennél, mint a luetikus alaknal az egyidejileg
lathato vérzések csak kiovetkezményesek. Goldzieher ezen né-
zetét, a melyet részletesebben az 1894, Romai és az 1896.
Heidelbergi congressusokon fejtett ki, tobben megtamadtak.
Hirschberg®® szerint a r. proliferans neve alatt ismert kor-
jelenség retinalis és iivegtesti vérzések eredménye: kivételesen
syphilis kivetkeztében is tamadhat hasonlé elvéltozis, a mely
kellé kezelésre javulasnak indulhat.

Ezen kiilonhozé classificatiok kiziil a leginkabb elfogad-
hato ¢és korszovettani adatokon alapszik Purtscheré."® LL a
kovetkezd : létezik 1. egy oly kotészovetképzodés, a mely
intraocularis vérzésekre vezethetd vissza tekintet nélkiil arra
hogy azok spontan vagy traumak kivetkeztéhen tamadtak-e.
A koto«movet részben a vérnek atalakulasi productuma, részben
egy reactiv retinitis eredménye.

2. Van a kitoszovetképzadésnek egy oly faja, a mely-

nek oka egy sajatsagos edény megbetegedéshol szarmazo
retinitis ; vérzések itt is eléfordulnak, de nem sziikségképen
s csak kiséro tiinetekként értelmezendok. Ezen alakra illik ra
a retinitis proliferans elnevezés.

A kivetkezékben az irodalmi kozléseket és sajit észlelé-
seimet a felemlitett aetiologikus adatok alapjan esoportositva
és — tekintve a felhasznilt anyag nagy terjedelmét féképen
compendiosusan fogom targyalni.

I. Spontan keletkezd kotoszovetképzodések,

A praeretinalis  kotészovetképzidések eloidézé  okai
kozott jelentékeny szerep jut azon rendszerint ismétlédo

a melyek a serdilé vagy a
20-as évek koriili korban levi egyéneknél minden kimutat-
hato ok nélkiil tamadnak. Ilyen vérzésekre valé hajlandosag
mis szervekben is gyvakran okoz vérzéseket; leggyakoribbak
az orrvérzesek, joval ritkibbak a gyomor-, holyag- és vese-
vérzesek, a melyek szintén ismétlgdé természetiiek szoktak
lenni. Ide tartozoknak vélem azon iivegtesti vérzéseket is, a
melyek serdiilé leanyoknal a menstruatio megindulisaval vagy
fiatal néknél annak oknélkilli kimaraddsaval tamadnak. Is-
meretes dolog, hogy ezen kiilonféle vérzésekre valo hajlam
hosszabb-rividebb idd alatt megsziinik s esak kivételesen tart
a 2b. életéven tul.

A vérzések kozelebbi okai ismeretlenek. Az iivegtesti
és retinalis vérzéseket illetéleg a szerzok megegyeznek abban,
hogy azok foképen venosus eredetiiek ; tobben (Friedenwald,®®
Simon 7Y) lattak a retina vendinak meghetegedésére valo tiine-
teket, mint a vendk rendkiviili tdgultsigat, kanyargossagat,
perivasculitist. Ily tiineteket egyéb venosus pangdsos tiinetek-
kel egyiitt szdmos oly esetben is talaltak az észlelok, a
melyekben a vérzések utobb kotoszovetképzidésre vezettek.
ley leirattak esetek, a melyeknél az egyik szemen a szem-
fenéken kifejlodott kotdszoveti képzidések voltak lathatok s
a masik, teljes latdsélességlt szemen eleinte csak a venak
emlitett elvaltozasai latszottak ; késébh ezen a szemen bé vér-
zések mutatkoztak, a melyek az elsé izhen megbetegedett
szeméhez hasonlo kiotoszoveti képzidésekre vezettek. Az ide-
vagd, ardanylag nagyszami korleirdsok legtobhje annyira meg-
egyezd, hogy ezekbil a bantalom lefolydsdnak ecsaknem t\'pi-
kus képét nyerjiik. A beteg latisa rendszerint hirtelen, egy
pillanat alatt nagy mértékben megromlik s az orvos sﬁru
tomeges iivegtesti homdalyokat constatdl, a melyek ardny lag
elég gyorsan tisztulni kezdenek s feltisztulasuk utin szemiink
eldtt all a retina felszinén alakult kotészovetes tomeg; tihh-
nyire az iivegtesthen visszamaradt vérbdl allo nehény ezafatos
homaly, a retindn elszortan fekvo vérfoltok s az jonnan kép-
zett kotdszovet kioriili vaskos, szénfekete pigmenthalmazok
még hosszabb idovel a  keletkezése utin is elaruljak a baj
eredetét.

Hosszabh, rovidebb iddvel az elsé vérzés utian a beteg-
nek valamennyire megjavult latisa ismét hirtelen megromlik,
az iivegtestet és retinat uj veértomegek lepik el, a melyek a
kbtoszovet tovabbképzidésére tdjabb tapot adnak. Ha ilyen
recidivak be nem kivetkeznek, a prognosis mas eredetii kitd-
szovet képw‘idésekhez képest kedvezd, mert az cn')(',nek fiatal
kordval jaré erdteljes anyagcsere lehetdvé teszi a még teljesen
nem organizalodott \rerﬁbrmnek felszivodasat ; szdmos észlelet-
hal ldthdl’_]uk, hogy a retinan répzddott képleteknek egyes
attetszobb, fatyolszerd, hirtyas készletei idével nyom nélkiil
eltiintek ; hosszabh idé alatt a vaskosabb részek is megkiseb-

ithszivet — zsugorodas
itjan. Sajnos, hogy a mint a statistikai osszeallitasbol kitiinik,
a legtobb esethen a vérzések sokszorosan ismétlédnek, a kotd-
szovetes tomegek folytonosan gyarapodnak, a latasélesség, a
mely néha az elvaltozasok fokahoz mérten bamulatosan jo
lehet, — mindinkabb romlik, sokszor a fényérzés is elvész,
s0t egyes szemek még tovabhi, degenerativ természetit vagy
kivetkezményes bajokban pusztulnak el.

Az ide sorolhaté kozlésekbdl 33 esetet gyiijthettem
ossze ; kozilok 25 férfi és 8 nobeteg. Eletkorukra nézve 10
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évesnél fiatalabb 2, 10—25 éves 23, 25—29 éves 4, a kor
pontosan jelezve nines 4 fiatalnak mondott nonél. Ezen egyé-
nek koziil folytonos orrvérzésekben szenvedtek T-en; 2 esethen
szivbajt emlitenek (bal sziv hypertrophia, allandéan magas
pulsus szém) mint olyan betegséget, a mely a retinavérzeé-
sekkel oki osszefiiggésbe hozhato. A ndbetegek koziil 3-nal az
iivegtesti vérzések recidivai rendszeresen a menstruatio szaka-
val estek dssze, 1 ndbetegnél a menstruatio ok nélkiili kima-
radasakor tamadtak, A t6bbi esethen az iivegtesti vérzéseken
kiviil egyéh meghetegedések nem emlittetnek, bar a betegek
legnagyobb része pontos belgyogyaszati  vizsgalatnak volt
alavetve.

A szemfenéki elvaltozasok az eseteknek koriilbeldl fele
szamaban egy szemen, fele szamaban mindkét szemen tamad-
tak. A baj prognosisdra nézve érdekes azon koriilmény, hogy
a 32 beteg koziil 18-nal a vérzések sokszorosan ismétlidtek s
ezzel kapesolatosan a retinalis proliferatiok is eldhalado jel-
leget mutattak : 7 oly esetet talaltam, a melyekben hosszabb
észlelési id6 alatt a szem dllapota nem rosszabbodoti; allando
Javulds alig nehany esetben constataltatott. A tobbi beteg esak
egyszeri vizsgalaton jelentkezett. Az egyetemi szemklinikan
észlelt eseteim koziil ide sorolom a kovetkezoket :

I. eset. K. Borbila 10 éves parasztliny mindkét szemének
Litiasa 1 év eldtt megromlott s azota mindinkabh rosszabb.

1896. mijus T-dikén. A szemek kiilséleg épeknek latszok ;
a pupillik kozepesnél tagahbak, fényre jol reagilnak. Tiikirrel
mindkét szem iivegtestében siivii atlitszatlan, tomeges homdlyok
lithatok, virds visszfény esak a jobb szemfenék orri felének. felsd
részérdl kaphato. Litas: J. Ve me-ril njjolvasas. B. kézmozgist 1it.
A belgybgyiszati vizsgalat negativ eredményii. Rendelés: jodkali,
pilocarpin-injectiok. 4 hét mulva  viltozatlan  Allapothan  elho-
exattatott.

1898, mirezing 23-dikdin 1djra jelentkezett. A jobb szem
fivegtestében lassan mozduld ezafatos homalyok, a melyek kizott
tibh helyiitt viris visszfény nyverheté : a szemfenék képe nem
Litszik., A bal szem iivegtestében kevés, szintén esafatos homdly
van: a papilla n. opt. elég jol kivehetd., a papillatél hirom kes-
keny fehérszinii, a retina sikjabol — esak kiemelkedd
kitszivetes kiteg hizidik a  szemfenék pervipheridja felé, még
pedig kett fel a halinték felé, egy az orr felé tart. Az edénye-
ken elviltozdas mem lithaté. A rvetindn  elszértan, kiiléndsen a
kitegek kornyékén rogis pigmenthalmazok vannak. A litds: J.
2 me-ril ujjolvasis, B. G

[I. eset. P. Janos 22 éves kereskeddsegéd.

1897, febrndr havdban 2 hétiz naponta 3—d-szer orrvér-
zése volt. Majusban bal szemének Litdsa megromlott. Jolinshan a
szemklinika rendelésén  baloldali  tomeges divegtesti vérdmlenyek
constataltattak, melyek miatt a szemfeneket meglitni nem lehetett.
Litds: Szem elott ujjolvasis.  Ugyanakkor tiizetes helgyogyidszati
vizsgalatnak vettetett ald, a mely gyomor- és  vesevérzéseket
constatilt. Rendelés : jodkali. Latdsa kissé javult, majd 12 év mulva
ismét megromlott.

1898, janudr 19-dikén felvétetett a klinikara. A bal szem
iivegtestében fonalszerii libegd homalyok és diffus borissig. mely
miatt a papilla alig, a retina erei esak nagyjabol veheték ki, A
szemfenék halintéki feléhen, alil egy sziivkés-fehér kevéssé fényls
tomeg emelkedik az iivegtestbe felfelé nehany elvékonyodd nyul-
vinyt boesatva : mellette egy elmosidott hatirn vérimleny fekszik
a vetindn. Litdasa 2 m.-rdl ujjolvasis. Rendelés: 12 eg.-os pilocarpin
befeeskendések. 8 injectio utin viltozatlan dllapothan tivozott.
Tovabbi ambulans kezelés alatt az iivegtesti homdlyok tisztultak,
a fehér tomeg valtozatlan maradt, a liatasélessée kevéssel javulf.

keveéssé

Az ilyen, tgyszolvan typikus lefolyvasi eseteken kiviil
vannak olyanok, melyeknél részint tarsuld, részint kovetkez-
ményes bajok teszik a korképet vialtozatossi. Ilyen pl. Becker!
egvik esete. 20 éves férfi betegénél mindkét szemen ismétlodo
kizonséges iritis utin az egyvik szemen nagy tensioemelkedé-
sek, késobb ezek kovetkeztéhen scleratiguliasok keletkeztek. A
kizegek feltisztulasa utan az iivegtestben vérzések, a szem-
fencken a  retindval  Osszefiiggd  vaskos fehér képzddmény
latszik, a melybe a retina ereivel anastomizilo 1j véredények
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| elvaltozasokat

nottek be. A sclerektasidk nagyobbodnak, a lenese elsziirkiil.,
a cornea hatso felszinén praecipitatumok jelentkeznek. Ezen
complicalt és kinnyen meg nem magyarazhato korlefolyasra
vilagot vett nehany jabb észlelés, a melyek bizonyos tekintethen
hozzi hasonlok. Régota ismeretes dolog, hogy némely retinitis
haemorrhagica glancomaval jar: nem lehetetlen, hogy az ugy-
nevezett glaucoma haemorrhagicum egyes eseteiben is a refina-
vérzések tekinthetok elsodleges elvaltozasoknak. Az ily retin.
haemorrh.-ban szenvedd és  elaueomaban megvakult szemek
karboneztani vizsgalatanal b esethen a vena centralis throm-
bosisaban talaltik a baj credeti okat. Részletesen targyalja
ezen bajok Osszefiiggéset Purtscher,"’ a kinek egy 21 éves.
gyakori orrvérzésekben  szenvedd nébetege egyik  szemére
olaucomaban megvakult, mialatt a masikon kizonséges reti-
nitis haemorrhagica tamadt. Az enucledalt vak szem szivettani
vizsgalatanal nagyfoki ujdonkeépzett kotdszovethol és a retina
kotoszivetének burjanzasabol keletkezett tomegek ¢és kisebb
verzések taldltattak a szem belsejében ; a retina edényei lobos
mutattak s a vena centr. retinaeban egy
0°6 mm. hosszi thrombus fészkelt.  Hasonlo lefolyasa volt P.
egy masik esetének is, a melyrél azonban honeztani adatok
ninesenek. Kétségtelen, hogy ezen esetekben a thrombosis a
primaer elviltozas, s hogy az daltala okozott retinavérzések
vonjak maguk utan a glaucomat. Hogy mi modon, az ez idd
szerint még eldontetlen dolog. Tobb ily esetben s talin az
idézett Becker-féle esetben is a kovetkezményes iridoeyelitis
lehetett a kizvetitd kapoes. A vérzések szerviilésébol szirmazo
kitoszivetes képzodeéseket a glancomaval direct Osszefiiggéshe
hozni nem lehet. Az ide tartozo esetek kioziil megemlitendd
még Wiirdemann-¢:*' 3 ¢éves gyermeknél thrombophebitis és
thrombosis  venae centr. kivetkeztéhen kotdszovetté alakulo
verzések és elancoma secundarium.

Az ismétlodd divegtesti vérzések s a velik jard koto-
szovetképzadések sok esetben a szemtekének lassi  elsorva-
dasara vezetnek. Az iivegtesti iireg jo részét kitolté kitdszivet
iddvel zsugorodik s a vele erdsen Osszendtt retinat vongalva
retinalevalast okoz. A szemtekének megromlott taplalkozasi
viszonyai folytin a lencse sziirkiilésnek indul, az iris minimalis
izgalmi tiinetek mellett, sGt legtobbszir észrevétlenil lend a
mellsé lenesetokra. A szemteke elligyul s lassankint meg-
kisebbedik. Az uvea ezen folyamatnal altalaban véve feltiing
keveset szenved s a talalt boneztani elvaltozasok is  minima-
lisak. Nyilt kérdés marad, hogy azon rendkiviil lassi irido-
cylitis, a melynek kovetkeztében a szemteke szinte észrevit-
leniil sorvad el, a kotiszivetképzodések vagy az  ablatio
retinae  kivetkezménye, vagy pedig ugyvanazon korel6idézo
okbol szarmazik-e, a mely az edényfalak meghetegedése altal
a retinavérzéseket okozta.  Ilyen lefolydsa volt azon esetnek,
a melyre Manz® a retinitis proliferans nevet eldszor alkal-
mazta. Az G eseteiben s nehany mas régebhi kizlésben a
szerzik az irisnek egy sajatsiagos elszinezidését emlitik fel ;
az iris koronként minden izgalmi vagy lobos tiinet nélkiil
fiizoldszinti lett, a mely szin, a mint azt 2 sajat  észlelésem
alatt tapasztaltam, csakis az iivegtest mellsé részeibe vagy
talan a hatso esarnokba omlott vérnek felszivodasa altal johe-
tett létre.  Hatso lendvések és cataractaképzodés mutatkozott
Grrosz Imil®" 1894-ban leirt eseténél is, Kifejezettebh uveité-
seket (iridoeylitist, chorioiditist) féképen csak olyan alabb
sorra keriild esetekben latunk, a melyeknél alkati bajok,
lues, diabetes, szerepeltek mint eldidézd okok.

Sajatsagos complicatiokat mutat a kivvetkezo

Il eset. K. Karolin 15 éves feliigyeld linya kiskora dta
mindkét  szemén - rvosszul  litott. 1jabban  bal  szeme  litdsa
esiikkent.

1897, janudr 25-dikén  kiilsoleg a szemek épek, a  tird-
kozegek tisztik. Mindkét szem myopids fénytorésii.

A jobb szemfenéken a papilla és a retina erei épek. A
papilla n. opt.-tél a halinték felé 1 papillinyi tdvolsdgra egy
koriilbeldl 1520 papillanagysdgi  vesealaki, convexitdsiaval a
papilla felé fordult fehér teriilet litszik, a mely [felett a vetina
erei viltozatlanul elhizédnak ; nehdiny seleralis ér és kevés el-
szort  pigmentrig  fekszik rajta.  Ezen  teriiletet convex részén

=
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vekony pigmentszegély hatarolja, miz a szemfenék pervipheridja
felé fordult concav részén nagyobbh mennyiséghen Osszegyiilt pig-
ment latszik. A papillitél felfelé az elidbbivel alakra és minGségre
teljesen megegyezo, de valamivel Kkisebb elviltozis van. A szem-
fenék ecyvéh vészein 1D papillanag hatari. viligos
sargaszinii, héven pigmentalt kerek és vesealaku teriiletek lat-
szanak. A pigment legnagyvobh része chorioidealis. esak itt-ott
Litni nehdny a retina ereive kapaszkodd rigit. Latas @ 2 m.-r6l ujj-
olvagis. M.=5'0D., v.= 5w,

A bal szemfenék képe nagyjabol megegvezik a jobhéval, azon
kiilinbségeel, hogy itt a papilla
Ttzodd s az dtvegtestbe beemelkedo  dgas-bogas pokhdaliszerii élénl
fehér képlet boritja a szemfenék egy részét. Latds : 112 mo-rdl ujj-
olvasds. Uveg nem javit. Rendelés: jodkali. Ujhdl jelentkezett.

1898, februdr Y-dikén. A jobb szemtfenék képét az 1.
mutatja, Az elsé vizsgialatnal talilt atrophids természetii eho-
rioidealis elviltozdsok ngyanolyanok, de azonkiviil a papillitol
befelé egy kékes-sziirke-szinii vézsutos irdnyt hosszikias koteg
litszik, a mely a retina evei felett hizédik el. Ezen kiotegalakn
képzodmény eesetszerviien felszalasodva megy dt az ép retindba;
ezen atmeneti helyek koriil igen sok, szabdlytalanul eloszlott,

sagln éles

kirnyékéral —a  peripheria  felé

Aabra

vaskos, rogos, durva  pigmenttomegek foglalnak helyet. melyek
igen lényegesen kiillonboznek o fent leivt  chorvioidealis géezok

szélein levo bizonyos szabilvszeriiséegel eloszlott pigmenttil. A

1. abra.

kotegkoriili festeny alakja, valamint a koriilotte itt-ott lithato
apréo  vérpontok és  esikok  kétségtelenné teszik  ezen  pigment-

tomeenek s az dltala kozretogott kiteges képletnek vérzéshil vald
eredetét. Latds: 2 m.-rol w. o. M. =50D., v, — 7.

A bal szemteke egészben  véve gelentélenyen meghisebbedett,
lagy. A conjunctiva és sclera teljesen halaviny, a cornea ép. A
mellsé esarnok kizépmélységii, a esarnokviz tiszta, az dvis fukd,
gildesszinii, sorvadt, a pupilla sziik, zegzugos, egiész Leriiletében
a mellst lenesetokra lendtt ; a lenecse elsziivkiill, a szemfenék nem
lathatd. A szemen fényérzés nines.

[izen észlelés (a bal szemet illetéleg) igen jol demon-
stralja, hogy a retinalis kotoszovetképzodések veégeredmény-
képen atrophia bulbira vezethetnek. A mi a jelen complicatio-
képen jelen volt chorioidealis elviltozasokat illeti, azok azt
hiszem, nem sorolhatok valamily Altaldmosan ismert koralak-
hoz. Gondolhatnank a chorioideanak valamely fejlodési rend-
ellenességére, illetve foltonként valo hianyos kifejlodésére is ;
azonhan azon kiriilmény, hogy a teljes atrophias teriileteken
kiviil kisebb, de hasonlo alaki sédrgas részletek is voltak lat-
hatok, inkabb valamely szokatlan alaki és lefolyasi chorioi-
ditis mellett szol: a goczok nagysagihoz képest a chorioiditis
arveolaris egy vilfajanak tekinthetjilk. A szemek myopidja
(50 dioptria) nem oly nagyfoki, hogy ilyen oridsi chorioidealis
elvaltozasokat hozhatott volna létre. Ugyszintén nem allapit-
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hato meg a chorioiditisnek a retinalis kitoszivetképzadésekkel
valo Usszefiiggése s egyszeri coincidentiara kell gondolnunk.
Hasonlo esetet észlelt Adams Frost® is, a ki egy 24 éves
ninél elérehaladt chorioid. dessiminataval tarsulva latott proli-
feratiokat. A myopia mar t6bh joggal szerepelhetne a retina-
verzések eldidézoje gvanant. Pfliger®® két myopias betegnél
tapasztalt retinalevalast okozo iivegtesti kitdszivetképzodést.

[V. eset. M. Verona 27 éves napszdmosnd. Hidnyos intelli-
gentidja miatt ‘meghizhatd anamuesis nem nyerheti; jobh szeme
litasa rovid id6 6ta rossz, a balé évek elott romlott meg.

1896, szeptember 29-dikén. A jobb szem kotohdartydja,
cornedja ép. A mellsd esarnok igen mély, tiszta. Az irvis halintéki
felerésze  épnek latszo, kékeszold, az orrvi oldal felé esi fele
élesen kiriilirt teriileten esaknem fekete : a s6tét szin az iris-szovet-
nek oly nagymértékii sorvadasihdl szamazik, gy hogy a pigment-
epithel esaknem fedetleniil lathat6; ezen terviileten az iris joval
keskenyebh is, ugy hogy a kozéptag pupilla ovalis alakid. A
lenese fel- és kifelé luxalt helyzethben van, szemtiikorrel sziirke
reflexet ad. A luxdalt lencse alatt atropin  heeseppentés utian
keskeny  sarléalaki  tervilleten a szemfenék alsé része részben
lithato @ sziirkés, egvenetlen feliiletii képlet veheté ki, feliiletén
egy érrel. Tobb részletet kivenni nem lehet.  Latds: kézmozgdist
lit, fényérzés jo, projectio feliil és beliil sziikiilt.

A bal szem conjunetivija, cornedja ép. A mellsi
feliil rendes mélységii, alul igen mély. Az iris alifelé igen erdsen
szine kékes-zold, szdlazata

esarnok

megkeskenyedett (coloboma adnatum),

ép, pupillaris széle feliill a mellsd lenesetokra lendtt. A lenese
felfelé luxdlt, sziirke. tokja tobb helyen megvastagodott, alatta

sarloalakn teriileten 4t a szemfenéken a jobb szeméhez hasonlo
fehéres-sziirke dgas-bogas képzodmény litszik. Latis: kézmozgas :
fényérzés, projectio jo.

Oktober H-dikén. A jobh szemen ciliaris beliveltség tamadt,
a  esarnokviz  zavavos, az iris zildebh, szdlazata elmosddott, a
pupilla megsziikiilt. Rendelés : meleg borogatisok, atropin. A szem
lassan meghékiilt.

1897, deczember 3-dikin. A jobb szem dllapota annyiban

villtozott, hogy a lenesében kiillos elsziirkiilt részletek mutat-
koznak. A bal szem békés. egyvébként nem valtozott. Latas

ugyanaz.
Deczember 4-dikén. Mindkét szemen extractio linearis cum
iridectomia végeztetik. Sebkészités éx iriskimetszés feliil. A jobb
szemen kevés iivegtestvesztesée, a balon sima lefolydsi miitét.
Deczember  T-dikén.  Jobb  szemen mély esarnok, vérrel
telve. Bal szemen nagy izgalom, chemosis. Atropin.
Deezember 13-dikdan.  Jobb szemen a vér
szemen az izgalom megsziint.
Deezember 16-dikan elboesitasi dllapot : mérsékelt conjunet.
beliveltséz mindkét szemen. A jobb szem esarnokdban coagnlilt
vérrdg van, a mely miatt az iris és szemfenék nem lithatok. A

fogyott. a hal

hal szem irise sargds-zild, feliill széles, szabadszari coloboma
artef. Tiikorrel sziirke-virts visszfényt kapni: czafatos iivegtesti
homéilyok : az egész szemfeneket egy dgas-bogas, helyenként

focalis vildgitassal is lithaté fehér szamos kisebb-nagyobb vér-
zéssel  tarkitott Kkeépzidmény borvitja, a melynek egyes rvészein
finom, siivii érhdlozat latszik, Latds nem viltozott.

Ezen nyilvinvaldan fejlodési  rendellenességekkel
combindltan timadt a baj.

esethen

[lyennek kell tekinteniink a bal szemen lévi coloboma
iridist s mindkét lenese spontan luxalodasat. A hatso lendye-
sek, a kigjulo iritis s talan a jobb szem irisének részleges
sorvadasa is a helyiiket hagyott lencsék okozta iris-izgalombol
magyardzhatok, mig a retinalis ¢és iivegtesti elviltozasokat a
luxatio lentis el nexusha hozni nem lehet.

A felsorolt esetekével rokontermészetit aetiologidaja van
azon kotoszovetképzodéseknek, a melyeket egyesek haemo-
philidban szenvedd betegeknél észleltek. Speiser'® egy 17 éves,
Vialet> egy 29 és egy 37 éves férfibetegnél tapasztalt ismét-
16d6 iivegtesti vérzések utan kotészovetképzodést. Lehet, hogy
ugyanilyen vérzékenysée okozta Blessig'' 40 éves férfibete-
génél is a bajt, a ki az intraocularis vérzéseket megelézileg
gyakori orrvérzésekben szenvedett.
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Guilbaud"t egy kiilonben egészséges 33 éves ndbetegnél
talalt prnllh-'ratmlmt 5 honapos terhességével igyekszik Ossze-
fiiggésbe hozni.

Mindezen észleléseknél a baj eléidézo oka gyanint az
edényfalaknak valamely, eddigelé lényegileg pontosan meg
nem hatarozhaté olyan elvaltozasa szerepel, a mely fiképen
fiatal egyéneknél jon létre. A kivetkezd esethen az dregkori
arterio-sclerosis-t tekinthetjiik a baj eldidézd okaul.

V. eset. Sz. Gyula 61 éves tanito. Bal szeme litdsa 1391,
mdrezinshan hirtelen  elveszett s esak 2 évvel késibh  kezdett

kissé javulni.

Jobh szeme Litdsa 13906.

1896, november 25H-dikén. Kiilsileg lithato eltérés a szeme-
ken nines, a tordkiozegek tisztak. A jobb szem papillija elmoso-
dott hatdri: a vendk tigak, kanyargosak. Az erek mentén és a
sarga folt korill szdmos esikalaki végzés. Litds: 2 m.-ril olvas
njjakat. A bal szem papillija a rendesnél fehérebb, éles hatara, a
lamina eribrosa likaesai nem lathatok : az arteridk igen sziikek,
helyenként széles sdrga  sdavval szegélyezettel : a vendk viltozat-
lanok. Az art. tempor. super. mentén a papillatél koriilbeldl
1 papilla tivolsiagra szabdlytalan dudoros esomoéalaki, az iiveg-
testbe beemelkeds fehéres képlet van, mely tobb irdnyban szimos
fonalszerit nyijtvinyt boesit. Az orri oldalon a retina széli részén
egy  kiriilbelsl 2 papilla Atmérdjii meggypivos folt van. Litds:
1572 Hom. —1°0D., v. =157 Mindkét szem latéteréhen centralis

majushan romlott meg.

relativ. scotoma mutathaté ki.
Az 1. belgyogyaszati  klinikan végzett altalinos vizsgdlat

az egyén
gvaniok.

szerint 1 a vizeletben sem fehérnye, sem czukor nines:
endoarteritis ehronicdban szenved, lues felvételére semmi
Rendelés : jodkali.

1896, deezember 10-dikén. A jobb
312 m. ujjolvasdsra javult, a balé nem viltozott :
mak megvannak., A szemfenekek képe olyan,
Ujhol jelentkezett

1898, marcziushan. Jobb szeme litisa ismét megromlott.
Az divegtesthen diffus borfssig, a papilla hatirai elmosidottak, a
venak igen tagak éx kanyargdsak, az arteridk sziikek. Az egész
retindn elszértan szdmos apré friss vérzés van. Latis: 1 m.-ril
olvas ujjakat.

A Dbal szemen a papilla és az erek allapota viltozatlan ; a
papilla kozelében litott esomds képlet igen erdsen Gsszetoporoditt,
biiven pigmentilt. A peripherian elszortan, kiilondsen a nagyobb,
erek mentén kisebb-nagyobh fehéres kitegek vanmak. Latis: 7157
latétérvizsgilat nem tortént.

szem  litdsélessége
a relativ scoto-
mint felvételkor.

A korelézménybol vilagosan kitiinik, hogy a bal szem
elvaltozasainak oka egy 1891 ben elszenvedett, valoszinileg
igen nagy iivegtesti vérzés, a melynek részben valo telsnvo-
dasa utan 18‘)() ban lathatova valt egy beldle visszamaradt

tékenyen megkisebbedett. A jobb szemen egy kizonséges reci-
divalo papilloretinitis haemorrhagica folyt le. Mindkét szem
meghetegedésének kozis oka az arterio-sclerosis, a melynek
nyomai kiilonben a bal szemfenéken is constatalhatok voltak.

Oeller °* a retina iitéereinek aneurysmaképzodése utani
vérzésektol latott ,retinitis proliferans interna®-t kifejlGdni.

Az edényfalak meghetegedésén kiviil egyesek szivbajokat
emlitenek a targyalt elvaltozasok okaul (Rotmund Eversbusch,®®
Stephenson,®® Fuchs %%). A feltevés jogosult is, mert kioztudomis
szerint a sziv kiilonbozd megbetegedéseinél timadhatnak retina-
vérzések — féképen az incompensatio szakaban.

A heveny fertzi betegségek koziil egyediil a vdltdldz-
nak tulajdonithatunk némi szerepet a t.u'"valt hetegség létre-
hozasaban. Guilbaud egy 32 és 33 éves felﬁbetegrol heszél, a
kik fiatal korukban malariat dllottak ki s vérzésekkel tarkitott

kitoszovetképzidésekkel jelentkeztek nala:; tekintve a két
betegség  kozt elmult hosszi idot, kérdéses, hogy okozati

viszonyba hozhatjuk-e ket egymassal. Tohb joggal tarthatjuk

a bajt malarids eredetiinek Schultze ®* betegénél, a kinek
szemein 3 hétig tartd heves intermittens laz utan tomeges

iivegtesti homdalyok tamadtak, melyeknek helyén késibb erezett
kotészovet volt lathato. Azon szamos szividményes szembeteg-

ségek kioziil, melyek a valtolazat kisérhetik, minden bizonynyal
a soks/orm retinavérzésekre kell gondolnunk ; diffus il\'O"’tC%tl
homalyok, a melyek silyos malaria kivetkeztéhen szintén
létrejohetnek, aligha lesznek képesek kitdszovetes tomegek al-
kotasara.

Az idiilt fertozé betegségek koziil a retinalis kitoszovetes
képzadések létrehozasaban egyes szerzok igen fontos és gyakori
tényezonek tartjak a syphilist. Azon folyamat, a melylyel a
syphilis a retindn keletkezo fehéres felrakddasokat producal-
hatja, kétféleképen képzelhetd. Lehetséges, hogy a lues kivet-
keztéhen egy retinitis Spe('iﬁ('l keletkezik, a mely a retina fel-
szinére lerakodo nagymennyiségi izzadmanyt termel 8 ez az

izzadmany adja a wmmlw kistdszovetkeépzodésekhez hasonlo
képet, esetleg  tényleg kotGszovetté szerviil. Lehetséges,

hogy a syphilis az edényfalak elvaltozasaival jardé kozonséges
retinitis haemorrhagicat okoz, a melynek lefolyédsa alatt a retina
mellsG felszinére vagy az iivegtesthe omlitt vérhdl kifejlédnek
— csak ugy, mint barmely mas okbol létrejove vérzésekbol —
a kotoszovetes proliferatiok. Az észlelék kozil, mint fentebh
lattuk, elsé sorban Goldzicher tnldi(l(mit nagy befolyast a
syphilisnek ebben az értelemben. Az 6 kozléseibol arra kell
Kovetkeztetniink, hogy az elso lehetoséget tartjn az igazinak ;
felteszi, hogy létezik egy Inetikus chorioretinitis  plastica. a
mely gyogyithato s a melynek képe az 1. n. retinitis proliferans
képéhez hasonlo. G. szerint ezen luestél szarmazo r. proliferans

- a leggyakoribh lenne. Barmily valosziniinek és érthetonek lassék

kitoszovetes tomeg, a mely viszont 11, év eltelte alatt jelen- | Jelentkezett :

is ezen allitds, az észlelések inkabb a masodik lehetoség mel-
lett szolanak. Az irodalom dtkutatisiban 107 eset kzott mind-
vssze T olyan észlelést taldltam, a melyekben a praeretinalis
kitoszovetképzides  syphilisre  vezettetik vissza. Hzen 7 eset
kiziil 5-nél retinalis vagy ivegtesti vérzések elizték meq a Iiti-

szivetnek kifejlédését, kettdnél pedig timeges iivegtesti homalyok

jelenlétéhdl kiovetkeztethetiink egy elérement vérzésre. Az bsz-
lelések rovid kivonata a kivetkezd : ’

Van der Laan '®. 36 éves. 1 éve luetikus férfi retina-
verzest allott ki; a latasélesség quantitativ fénycérzésrdl a ren-
desnek '.-re emelkedik, majd egy tomeges iivegtesti vérzes
kivetkeztében ismét erdsen megromllk l*m-n masodik  vérzes
utan 4 évvel az iivegtesten és a retinin vérnek nyoma nincs,
a szemfenéken pedig a retinitis proliferans képe litszik. Késobh
egy ujabb vérzés kiséretében ablatio retinae tamad s a lencse
el.wurku]. - 47 éves, 1 éve lueses né egyik szemén iritis
folyt le s iivegtesti homdalyok latszottak. 2 évvel utobb a
retinan kotészovetképzodések vannak, melyek 6 havi kezelésre
nem valtoznak.

Goldzieher ** a budapesti kir. orvosegyesiilet 1394, évi
V. iilésén 25 éves, 4 év ota antiluetikus kezelés alatt levd
férfit mutat be ; a beteg egyik szemén retinitis haemorrhagicival
késdbh  Forster-féle choriorefinitis és  lappangd
iridoeyeclitis tamadt a szemen, melynek kovetkeztéhen a szem

megvakult. A masik szemen retinitis haemorrhagica folyt le
s késobb a szemfenéken az iivegtestbe benyuld . sarjsziveti

képzidmények® voltak lathatok.

Feuer °' a kozkorhazi orvostarsulat 1896. évi IL iilésén
24 éves férfit mutat be: 1'/, év el6tt infectio, késébb papulosus
kiiités. Jobb szemén siiri czafatos homalyok miatt az iivegtest
at nem vilagithato. Bal szemének iivegteste atlitszo, a retina
elott kékes koteg hizodik a retinarol redahuzodo edénykacsok-
kal. Vérzések nincsenck; a latas romlik s a képzédmény egy
része lathatlannd valik. Ugyanazon alkalommal emlitette fel

Mohr % egy esetét: a luetikus egyén egyik szeme irido-
chorioiditis folytan vak, a masikon ret. kiotészovetképzideés
latszik vérzésekkel.

Wecker ¢és  Masselon '™ Atlasaban a 66. és 67. dbran
chorioretenitis specifica elviltozasain kiviil a retinan fekvé hartya-
szerlt képletek lathatok, a melyek a magyardzé szoveg szerint
az ezen helyen elérement timeges vérdmlenyek utin maradtak
vissza.

Az egyetemi szemklinikan észlelt esetek koziil csak egyet
emlithetek ezen helyen mint olyant, a melyben a luetikus
eredet némi valosziniiségeel hir.
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VI. eset. M. Mihdly 24 éves hiazalé. 2 év elott bal szeme
kivirisoditt, litasa fajdalmas gyuladasos baj folyaman elveszett.
2 hét el6tt felkeléskor észrevette, hogy jobb szemének litdsa igen
erdsen megromlott. Lnest tagad. Osszes kitapinthatd nyirkmirigyei
heszitrodottek.

1893,  szeptember 30. A jobh  szem pupillija kizéptag,
I esepp atropinra maximalisan tigul. A lenese tiszta: szemtiikorrel
forditott képben a papilla n. opt. tdjékardl kiindulé s a boris

fivegtesthe nyuld szidmos vérzéssel tarkitott dgas-bogas hdrtya
lathato, a mely a szemfeneket egy-két ér kivételével teljesen
leplezi. Latis: | m.-rél olvas ujjakat.

A bal szem esarnoka  kozépmély, pupillija  sziik, zegzugos,
merey; a lenese elsziivkillt. Latds: fényérzés Y2 m.-ril, projectio
esaknem a  centrumig  sziikiilt. Rendelés  jodkali, majd oktober

21-dikén 2 gr.-os unguent. hydrarg. ciner.-bedirzsilések.

Oktéber 31. Iridektomia a bal szemen.

Deczember 3. 30 bedorzsilés utin a jobh szem iivegteste
feltisztul annyira, hogy a papilla n. opt. lithatéva valt: a vér-
zések nagy része felszivodott, a kotosziovetes hartya azonban val-
tozatlan, Latds: 4Y/2 m.-v6l olvas ujjakat, M. — 2:0 D., v. — 5/,

Deczember 13. Rendelés: 1 centigr.-os piloearpin-injectiok.
B izzadds és nyaladzds.

Deczember 18. Elboesataskor: A jobh szemfenék képe
annyiban véltozott, hogy a vérzéseknek nyomai mar alig lithatok,
A bal szem irisében feliil szabadszarin coloboma van, a melyen it
a sziirke lenese latszik. Latas a jobh szemen a 2°0 Myopia javi-
tasdaval 9152, a balon valtozatlan.

A leirt esethen a syphilis latens feltevésére jogosit egy-
részt a nyirkmirigvek beszirodott volta, masrészt a bal szemen
lefolyt iridocyelitis ; a higanykezelésnek Kkitiing eredménye a
feltevést még inkahb igazolja. Ki kell azonban emelnem, lm"\
a kezelés alatt felszivodtak az iivegtesti homalyok és felszivod-
tak a retinalis vérzések, azonban kizel 3 ll()lld])l éxzlelési 1do
alatt a latisélességnek folytonos javulasa mellett is az iiveg-
testbe benyuld hartyas képzidmény semmi visszafejlodést vagy
megkisebbedést nem mutatott. Hangsulyoznunk kell ezen koriil-
meényt egy fontos kérdésnek. a luetikus eredeto kotoszovet-
l\cp/,u(lvs( k gvogyithatosaga kérdésének tisztazasara. A casuistica
egvetlenegy u]).m \.\ph]lm-. eredetit kotészivetes Kképzodést

sem emlit, a melynél elézetes retinavérzések kizdirhatok len-
nének ; fel kell tehat tenniink, hogy a kitészivet itt is, mint

annyi mas mindenféle eredetit vérzéseknél, vérzéshil képzidik
s hogy a syphilisnek directe a kitoszivetképzodeésekhez semmi
kize nines. Az antiluetikus gvogyeljirdas, ha mint a kizolt
esethen javulasra vezet, teszi ezt az dltal. hogy megevogyitvin
luest, a retinavérzések nem ismétlédnek s a mar meglévok
az iivegtestbe omlott vérrel egyiitt felszivodnak : ez dltal javul
a latdsélesség. A kitészovetes képzodésnek a  tovabbfejlodé-
sére sziikséges tapanyag hianyzik, ezért nem nagyobbodik, st
hosszabh idd mulva zsugorodas utjan kisebbedik, gy mint azt
mas eredetiit kistGszovetes timegek is teszik. Ezen javulias azon-
ban a lueses eredetit eseteknél is meglehetosen ritka. Ritka
pedig azért, mert a mint a fentebb felsorolt észlelésekbol lat-
juk, igen gyvakori az ily szemeken az uvealis hartydnak rend-
szerint stlyos luetikus meghetegedése. Az esetek nagyobb
részénél iridocyclitis, kiillonhozo stadinmokban levé  specifikus
chorioretinitisek s ezeknek kivetkezményei iratnak le. Fzen
difejezett uveitisek lényegesen killonboznek a fiatalkori retina-
vérzésekbdl eredd kitoszovetképzodésekkel jaro lassa, fajdal-
matlan, de azért atrophia bulbira vezetd uvea-meghetegedd-
sektdl.
Az anyagforgalom betegségei kozill a diabeles mellitust
5 esetben emlitik a retinalis kitoszivetképzodések oka gyandant.
Guilband ¢s Van der Laan betegeinél a baj bo retinalis vér-
zések utan fejlodott ki, Galezowszki ** ¢s Neftleship *! eseteiben
pedig egy vérzésekkel jaro retinitis diabetica lefolyasa alatt.
N. betegének egyik szeme iritis és kovetkezményes glancoma-
ban vakult meg. Ezen esoportba sorolhatom a magam észlelései
kiziil a
VII. esetet. B. Istvin, D8 éves edthiztos, 1897, marcziushan
jobl szemén tibhszor ismétlodd fijdalmas gyuladdsos baja volt, a
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mely miatt ngyanazon év juniusiban vidéken megoperdltik. Bey
ideig jobban volt, késibb a szem ismét fajdalmas lett, litisa el-
veszett. Bal szemének litisa 1897. szeptember ota fijdalmak

nélkiil romlik.

Az L. belklinikdn végzett altalanos vizsgilat diabetes mellitust
dllapitott meg: a vizelet fajsilya 1016, 3—49, ezukrot és kevés
fehérnyét tartalmaz. Degeneratio cordis minor-grad. és hemiparesis
Iat. dextr. taldltatott még ndla, utéhbi mint 1897 telén timadt
hemiplegia maradvinya.

1898, juning 3. A jobb szemen episeleralis és ciliaris he-
liveltséz. A cornea alsé harmadrésze dtlitszatlan, heges. A esarnok
igen sekély, az iris sorvadt, piszkos-barna, az elsziirkiilt lencsére

lenitt . alafelé keskeny coloboma arteficiale, a melynek szdrai
a heges cornediba néttek. A szem fesziilése emelkedett (t - 1),

spontan és érintésre fijdalmas. FPényérzés nines,

A Dbal szem kiilsGleg koérosat nem drul el. Szemtiikorrel :
lenese peripheridjan Kiillos, vesszis homalyok (cataracta ineipiens)
az divegtest tiszta. Az egész  szemfeneket egy sargds-fehér szini
szabdlytalan alaki tomeg takarja el, a mely helyenként czafatos,
esipkés nyilviinyaival esaknem az iivegtest kizepéig emelkedik
be. A papillinak esak felsi fele litszik, a retina erei esak helyen-
ként bukkannak eld kis darabon az 6ket fedd képzédmény alul.
Ezen fehéres képzidmény fotomege az orri oldalon alnl litszik
lenni : itt a legvaskosabb s ezen a helyen igen finom Gjonnan kép-
zoditt edénvekbél alld halozat latszik rajta. Az egész szemfenéken
elszortan kisebl esikos vérzések vannak. Latds: kézmozgis ; fény-
érzés | m.-rol, projectio bizonytalan. 18 napi itt tartozkoddsa
alatt Allapota nem viltozott.

Albwminuria kivetkeztében tamadt retinavérzésekbol is
lattak  kotoszovetet képzodni. Martinet *'  esetében iivegtesti
homalyok, ismétlodd  vérzések utan vascularizalt  kotdszovet
képzoditt a retinan, Proebsting,*" Purtscher *° és Oeller ¥ ese-
teiben a baj typikus retinitis albuminurica lefolyasa alatt ke-
letkezett.

Az oxaluridnak még Mackenzie ' tulajdonitott szerepet a
kitdszivet képzodését illetoleg. 19 éves férfibetegének vizelete
sok oxalsavas meszet tartalmazott. Mas észlelok M. ota ilyen
esetet nem észleltek, gy hogy kérdéses, nem-e kizinséges
fiatalkori vérzések okoztik-e itt is a hetegséget.

Ezenaz aetiologiabantibb-key t‘.\ebh.]m:ffﬂl szerepld altalianos
betegségeken kiviil szimos eset van negativ belgyogyaszati
lelettel. Egyvik-méasiknal a korlefolydsban talilunk némi tam-
pontot a baj magyarazatara. [gy Van der Laan '* egyik retina-
verzésekben szenvedo és quple\m cerebriben elhalt betegénél
valosziniiséggel kivetkeztethetiink az osszes edényfalak (talin
luetikus) meghetegedésére. De mar pl. igen kérdéses, hogy
Aubineaw (Guilbaud theése) 27 éves férfibetegénél a felemlitett
alkoholismus volt-e a retina betegségének oka.

Nehdny esethen a szemen elozéleg tamadt betegség adja
a kitoszovetképzodések magyardzatat. ley Guilbaud —egyik
hetege neuritis optica haemorrhagica-ban szenvedett, Liideritz °2
esetéhen agvdaganat kovetkeztéhen tamadt vérzésekkel jaro
papillitis folyaman masodlagos glavcoma kiséretéhen keletkez-
tek a proliferatiok. Egy hasonlo esetem a kivetkezd

VIII. eset.
2.4n a klinikdn

Jozsefné 28 éves, napszdmos neje 1394, januar
jelentkezve, arrdl panaszkodik, hogy mult év
szeptember hava Ota szemeinek litdsa romlik s egy ho 6ta mar
alig 1at. Mindkét szem kiilsleg ép; a pupillik igen tagak, alig
reagalnak, a tirdkizegek tisztik. Mindkét szemfenéken igen nagy
mértékli papillitis ldtszik @ erfsen  kiemelkedd, elmosodott hatari

papilla, tagnlt kanyargés vendk, sziikiilt arteriadk. A bal szem
papillija félstt ezenkiviil egy ovalis, cyiiriialaki, meglehetisen ki-
emelkedd  fehérszinii  kiteg fekszik, a mely az ereknek a  papil-
1Abal vald kilépési helvét is takarja (2. Abra). Latds: jobboldalt
kézmozgis, baloldalt fényérzés nines.

A heteg D—6 hénap Gta terhes. Az 1. sziilészeti klinikan

eszkizilt vizsgdlat szerint a vizeletében fehérnye nines, szembaja
terhessézével sszefiigeéshe nem hozhato. A Jendrassik tandr dltal

I1. belklinikdn végzett vizsgdlat a bal facialis és felkar paresisét,
jobboldali fejfijasokat constatdlta, a mely adatokhoz a papillitist

' hozzdszamitva, a jobh agyféltekében székeld daganathdl kell az el-
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viltozdsokat levezetni. A kotoszivetes gyiivii nyilvdn a papillitissel
jard régebbi vérzés eredménye.

Leszdmitva mindezen eseteket, az irodalmi anyagban
talaltam hatot, a melyekben sem az egyén koraban, sem al-
talinos betegségekben a retinalis kotoszovetképzidésnek ma-
gyarazatit nem talaljuk, de a kotészovet képzodését meg-
eln/,ulv" egyszeri vagy ismétlodd tomeges retina- és iivegtesti
vérzések constataltattak ; ezek Wecker,*™ Rotmund Eversbusch,®
Azenfeld,** Theobald,®® Charnley,'™ Plange®® esetei. Kiilonos
magyarazatra ezen esetek nem szorulnak, hiszen hanyszor
laitunk iivegtesti vagy retinavérzéseket, a melyeknek okat adni
nem tudjuk.

Szintén megelozi iivegtesti vérzésekre kovetkeztethetiink
az anamnesis-h6l Strawbhridge  esetében. Betegének latasa hir-
telen megromlas utin javult, majd kiilonos ok nélkiil ugyan-
esak hirtelen megromlott. Mashol, mint vérzéshdl egy ily
momentin bekivetkezo. latasromlast magyardzni alig lehet.
Tovabbi két, esethen (Hirschberg *® 63 Charnley '7) a szem-

2. abra.

tiilkrozésnel talalt tomeges iivegtesti homalyokon kiviil semmi
egyeh jel eldrement vérzésre nem mutatott; tekintve azt, hogy
ezen homalyok izzadmanybol is dllhattak, ezen két eset elbira-
lasa nem lehetséges.

Ezek utan attérhetiink a retindn fejlodé kotoszoveti kép-
zodéseknek egy masik fajira, a melyet joggal illet meg a
sziikebb értelemben vett refinitis proliferans elnevezés. Az igazi
retinitis proliferanst egyszeri vagy nagyobb idékozokben ismét-
16d6  vizsgalatokbol diagnostizilni nem lehet; csak akkor
heszélhetiink retinitis proliferansrol, ha a bajnak honapokon
keresztiil folytatott észlelése alatt annak sajatszertt lefolydsa
jogosit fel ezen diagnosis felallitisira. Részben ez az ok
annak, hogy a rendelkezésiinkre allo nagy irodalmi anyaghol
alig egy-két esetre foghato ra biztossageal ezen elnevezés.

Az igazi retinitis proliferansnal a latds romlasa lassan,
szinte észrevétleniil kovetkezik be. A szemfenéken lathato koto-
szovetes képzodmény folytonosan nagyobbodik, terjeszkedik, a
nélkiil, hogy ezen nagyobbodasnak egyéb elvaltozisok, pl. retina-

agy iivegtesti vérzések magyarazatat adnik s a nélkiil, hogy
barminemit megkisérlett therapeutikus beavatkozasnak sikeriilne
a képzodményeket visszafejleszteni, vagy akdar csak megalla-
poddsra is birni. A baj eléhaladtaval a szemen olyanforma
degeneratiy elvaltozasok tamadnak, mint a milyenek a vér-
zésekbdl szarmazo kotoszovetképzidések egyes eseteiben em-

littetnek : hatso lenovésekkel jard halyogképzidés, majd atroppia
bulbi. Retinavérzések itt is felléphetnek, azonban hatérozottan
alirendelt szerepet jatszanak s csak mint kigérd tiinetek szere-
pelnek. Annal inkdbb elétérbe lépnek az edények elvaltozisai,
melyek kiilonosen a baj kezdeti szakaban figyelhetok meg jol
s igen nagyfoki venosus pangisra mutatndl\ A retinitis pro-

liferans leotobl) ismerteto Jelen(‘l\ tartanam progressiv jellegét.

‘

Ezen betegség képe egyszeri vizsgalatra — az egyéb okokbol
szarmazo l\()to\/m(Atlwp/od( sektdl tekintetbe véve ezen ala-
kulasok kiszamithatlan valtozatossagat — nem kiilonboztetheto
meg. A veérzésekbol eredd proliferatiok a vér felszivodasa utan,
vagy az ismétlido vérzésekbol ereddk két recidiva kizt ere-
detiiket nem minden esetben fogjak elarulni; az ilyen esetek-
ben esak a tovabbi lefolyds dint: ha vérzéshol széarmazott a
kotoszovet, az tovabh nem fejlédik, siot bizonyos mértékben
megkisebbedhetik, ha 1jabb vérzés be nem kovetkezik ; az
igazi retin. prolif. kitdszovet képzddése lassan, de feltartoz-
hatlanul halad elére. A retinitis proliferans f[Gképen fiatal
egvéneken tamad, oka ez idd szerint ismeretlen. Magyarazatira
egyetlen theoria a Banholzer-féle, a mely szerint a hetegség-
nek oka egy funectionalis szivbaj lenne, a melynek kovetkez-
téhen ll\p(‘lpld\tllxll\ lob timad a retindn. Minden valosziniisée
arra mutat, hogy a baj lényege a retina edényeinek egy
eddigelé kiozelebbrél nem ismert megbetegedése. A retinitis
proliferans typikus lefolydsat mutatja a kivetkezo

IX, eset. K. Boresa, 17 éves, cselédlany. Jobb szemének
latasa 4 év elott kezdett lassanként rvomlani, 3 év Ota semmit

sem lit vele. Bal szeme litisa 6 hét 6ta romlik.
kidllott kiiitéses betegséze ota egészséges.

1895, oktober 12. Mindkét szem conjunctivija és cornedja
ép. A jobh szem esarnoka kozépmély, az iris szine és  szdlazata

Gyermekkordhan

normalis, pupillaris széle harom helyen a wmellsé lenesetokra
lendtt. A lencse fehéres-sziirke, tokja helyenkint megvastagodott.

A szem fdjdalmatlan, fesziilése vendes. Latas: fényérzés nines.

A bal szem esarnoka kizépmélységii, irise ép, pupillija
kozepes tag, kerek, fekete, jol reagal. Tiikorrel bevilagitva,
sziirke-vords visszfény nyerhetd. A papilla n. opt. hatdrai annyira
elmosodtak, hogy helye inkabb esak az erck dsszefutasahol gyanit-
haté. Az egész szemfenéket egy sziirkés lepel litszik horvitani,
mely a papilla koziil legintensivebb ; esak itt-ott litszik keresztiil
a chorioidea viros szine. Az erek egy részét a sziivkés képzid-
mény takarja; a lathaté arteridk épek, a vendk rendkiviil meg-
vastagodottak, kanyargdsak, korvonalaik fatyolozottak. Alul valé-
szinfileg a vena tempor. inf. egy része a sziirkés tomegek kizitt
lathatova vilik ; a torékizegek nagyitisaban varjatollvastagsign-
nak tiimik fel. A szemfenék sziirke részei erdsen hypermetropias
fénytorésiiek. Latds: Uveg nem javit.

Az egyén erdsen megtermett, magit egyéhként egészségesnek
érzd parasztliny. A belgyvogydszati vizsgdlat negativ eredményii.
Rendelés: 3 gr.-os unguent. hydrarg. ciner. bedirzsiolések.

November 24. 30 bedorzsilést véezett. A bal szemfenék
csaknem egyenletesen sziirke, az erek alig vehetdk ki. A sziirke

4fg0.

tomegek mindinkabb beemelkednek az iivegtest felé. Rendelés:
jodkali.

Deezember 15. Litisromlisrél panaszkodik. A bal szem
litdsa: 2 m.-rol ujjakat olvas.
1896. janudr 20. A szemfenéken fejlodott salirke képzid-

mény hartyaszerii és Agazatos nyulvinvokat boesit az iivegtesthe,

a melyek egy része az orri oldalon mar focalis vilagitassal is
laithatova valt. A szemfenék vészletei mir nem lithatok, esak a

fent leirt vastag vendnak egy darabja viroslik ki a xs/,mke lkép-
letek kiziil. Latis: 1 m.-rl olvas ujjakat. Rendelés: 1 egm.-os
pilocarpin-befecskendések.

Janudr 24. A pilocarpint nem tiiri.
panaszkodik. Rend.: bromkali.

Az injectiok elhagydsa utdn  koriilbeliil
gyakori szédiilésekben szenved. Pulsusa igen gyenge, néha alig
érezhetd, perezenként 90 és 110 kozt van. A helsé szervek felett
a physikalis vizsgilat semminemii egyéh eltérést nem mutat ki,
A beteg elhoesattatott

Miarezins 19, Az iivegtestbe nyuldé képzidmények felszine

Szédiilés, fejzigasrol
b o tel

két hétig a beteg
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annyira beemelkedik, hogy foealis vilagitdssal is jol lathaték egyes
részei. Tikorrel correctios iiveg nélkil esak 2030 em. tévol-
siehol latni be. Az emlitett tdgult vena virds szine még ki-
vehetd. Latds: kézmozgast lat, fényérzés 1 m.-rdl, projectio a
centrumig sziikiilt.

A beteg tavozisa utdn koriilbelul 1f2 évvel 0jbol jelentkezett
a szemklinika rendelésén. A jobb szemteke ligy, megkisebbedett,
a quadrdlodds nyomait mutatja, Az iris a sziirke lenesére kir-
kirtsen lenitt.

A bal szemen nehdny hatsé synechia van, a lencsében az
aequator tdjin kiillés homdlyok képzodtek ; az iivegtesti képzdid-
mények esaknem a lenese hitso felszinét érik. 4 hénappal utébb
a bal szem leneséje mar annyira elszivkillt, hogy rajta atlitni
nem lehetett.

Ki kell emelnem, hogy az egész korlefolyas alatt sem a

retindn, sem az iivegtestben, sem az tjonnan képzodott
képtelen vérzésnek nyoma nem latszott. A bal szemen

végig ¢szlelt korfolyamathol teljes jogunk van arra kovetkez-
tetni, hogy a jobh szemelézetesen hasonlo elviltozasok alatt
ment tonkre s hogy az atrophia bulbi elébb-utobb a hal szem-
tekén is be fog kovetkezni.

Egy hasonlo természetit eset fordult eld Grosz Emil magan-
tandr gyakorlatiban, melynek kizlését szives volt megengedni.

X. eset. A 22 éves, kiilinben teljesen ecgészséges férfi
1896. janudrban jelentkezett. Bal szeme latisa 2 hete rossz. A
papilla n. opt. duzzadt, elmosdédott hatiri, a vendk rendkiviil

kanyargosak, ladtollvastagsigiaknak latszok ; a retina elsziirkiilt,
helyenként igen megvastagodott, erdsen hypermetropids fénytorésii.
A sdrga folt tajan zsiros degeneratiora vallé pettyek. A litds-
élessée a jobh szemen teljes, a balon 9/s.

Erélyes inunetios curdra a hal szem litdsélessége 3 hét
alatt 57-re javult, majd ismét vomlani kezdett s 1398. deczember
havdig D m.-ril ujjolvasasra sillyedt. A szemfenék elvaltozisai

lassti, de folytonos elhaladist tamisitanak: a retina egyes részei |

sziirke hepehupds dombok. alakjaban tébh millimeternyire kiemel-
kednek, az erek helyenként eltiinnek, méisutt 1jhol eldbuknak
ezen megvastagodott retinarészek koziil. Vérzéseknek sehol nyoma
nines. Az utolsd vizsgialatkor mar esak a szemfenék felsi részértl
volt vorios visszfény nyerhetd.

Izekkel megegyezd ¢s egész lefolydsaban végigeszlelt
esetet az irodalomban nem talaltam. A korképpel — a mennyire
leirashol itélni lehet — még leginkabb egyezik Goldzieher-nek
a kozkorhézi orvostarsulat 1898, évi XIL iilésén bemutatott
betege, eltekintve a retina edényeinek sajatszerti, goczokba
esoportosult elagazodisait, a melyek az én esetemben hianyoz-
tak. A bemutatd a bajt a retina kotdsziveti gerendazatabol ki-
indul fibromaszert hurjanzasbol hajlando szarmaztatni, okéul
velesziilott dispositiot vesz fel.

Ezeken kiviil van még 4 eset (Jaeger,® Manz, Goldzieher),
a melyeknél semmiféle verzésrol, vagy vérzésnek maradékarol
emlités nem torténik., Koziilok talin igazi retinitis proliferanshoz
tartozonak mondhatjuk Manz 3-dik és Goldziehernek 1893-ban
kozolt esetét. A masik két eset csak egy izben észleltetett.

A retinarol az iivegtestbe nyuld kotdszovetképzidésnek
egy sajatsagos alakja az, a melynck egy példajat Jaeger ®
Atlasanak 34. abrdja adja s a melyet bdvebbhen Hirschberg **
ismertetett. A papillarél, vagy a retinanak papillakoriili
részeirdl valamely nagyobb értorzshol kiindulva, egy finom vér-
edényekhol osszeszovadott halozat nyulik be a tiszta, atlatszo
iivegtesthe ; ezen érhalozat a szem mozgasaikor libeg. Hirsch-
berg szerint az edények nem csupaszon noének bele az iiveg-
testhe, hanem kitdszivetbe vannak bedgyazva; ezen kotiszovet
azonban oly vékony és attetszé, hogy szemtiikorrel kiiltn
szovetként fel nem ismerheté. Némely idetartozo esetben a
szemfenck mas részein a kizonségesen ismert kitoszovetképzo-
dések talaltattak. Ezen edényhalozatképzidésnek aetiologidja
azonos a kozonséges kotoszovetképzédésckével, a mennyiben
ez is retinavérzések utan fejlédik. Az irodalomban 11 ide-
tartozo esetet taldltam, a melyck koziil 6 a kiilonboz6 esopor-
tokba volt beoszthato, 5 ismeretlen okiu retinavérzések ntan
fejlodott ki. (Vége kivetkezik.)

Kozlemény a Brody Adél-gyermekkérhazhol.

A Sachs-féle idiotia amaurotica familiaris.'

Mohr Mihdaly dr. korhazi osztilyos szemorvostél Budapesten.

A kérdés, melylyel foglalkozni batorkodom, nem uj.
Nevezetesen angol és amevikai szerzok mar 1881 ota lattak
ilyen eseteket ; eurdpai szerzéknek, nevezetesen szemorvosok-
nak itt-ott szintén tintek fel hasonlé esetek, de a leleteket
magyardzni nem tudtak, mig Sachs B. New-Yorkban, ismét-
lodvén eldtte tobb ilyen eset, a kiozds tinetek alapjan az
Usszes kozolt eseteket dsszefoglalta és a fenti névvel latta el
a bajt.

A bantalom klinikai képe meglehetdsen meghatarozott.
Nevezetesen dontének tartjak a szerzk a szemfencki leletet,
melyet a klinikai tiinetek ecsak kiegészitenek. Az anatomiai
vizsgalatok, agy a kozponti idegrendszerre vonatkozolag, mint a
szemre nézve igen hianvosak és az idevonatkozd kozlemények
és leirdsok meglehetds homalyosak.

A kivetkezékban bator leszek elébb a kozolt eseteket a
megjelenés sorrendje szerint rovid kivonathan Osszedllitani,
czutan a baj képét leirni, a kozolt anatomiai elvaltozdsokkal
egyetemben, hozzicsatolom sajat esetemet a végzett anatomiai
vizsgalat eredményével, meogjegyezvén, hogy ezen cléadasom-
ban fosilyt a donté szemleleire helyezek, valamint ennek
anatomiai-histologiai elvaltozasaira, melyeket magam vizsgal-
tam, mert a kozponti idegrendszer histologiai elvaltozasainak
részletes leirasat a vizsgald  Schaffer Kdroly m. tanar r ter-
mészetesen maganak tartja fenn. A klinikai tiinetek részletes
méltanylasa hasonloképen a Brody-korhaz féorvosa Grdsz Gyula
ar részérdl fog torténni. Itt ezen urak leirdsaibol csak annyit
kizlok, a mennyi az Osszefiiggés megértéschez sziikséges.
Végiil bator leszek, vizsgalataim eredményét osszefoglalni.

Az irodalomban a szoban foregd bantalomrol a kovetkezo
adatok talalhatok :

Waren Tay! esetei. 3 eset egy esaldadban. 1. Legiddsebb
fingyermek. 12 hénapos korvaban litta, a mikor ,a litdidegfs lat-
szolag teljesen egészséges volt, de a savga f(olt tajékan meglehe-
tosen hatdrolva egy széles fehér, tibbé-kevéshbé kirkoris alaki
folt, kozepén barnds-viros, hatrozottan koralaki petytyel, mely
éles contrastot képez a kornyezd fehér folttal. Ezen kozponti
petty egyiltaliban nem hasonlit vérdmléshez, sem pigmentumhoz,
hanem olyan volt, mint valami lik a fehér foltban, melyen at-
latni lehetett az ép szerkezetet. Tényleg legjobban hasonlithato
ahhoz a képhez, melyet litni szoktunk az embolia art. centr.
retinaenél.* Mikor a gyermek 2 vagy 3 hetes volt, nem volt
képes tartani fejét vagy tagjait mozgatni. A gyengeség nott, de
megvizsgalaskor a bénulds még nem volt kimutathaté. Kaoriilbeliil
4 ho mulva a gyermek tehetetleniil fekszik., A sdrga folt tdjéka
viltozatlan, de a latéidegfo Kkétségteleniil zsugorodnic kezd. A
gyermek 20 hénapos koraban meghalt.

2. A misodik esete is fiigyermek.2 Nehdiny honapos koraban
litta Waren Tay, szemei hasonlé dllapothan voltak. Sem az izom,
sem az idegrendszerben nem volt rendellenesség kimutathato, de
6 honapos kordban gyengébb kezdett lenni, miként az elso
gyermek, 18 hénapos kordban vitetett a London-Hospitalba. Con-
vulsioi voltak. Egy reggelen kifejezett epileptiformgiresok, a test
jobh fele rigid és a szemek jobb felé devidlnak. A latéideg-
korong atrophids, a sdrga folt olyan, mint elsd esetben. Még két
mds rohama volt. A gyermek sorvad és 24 napi koérhdzi tartoz-
kodds utin meghal.

3. A harmadik eset® szintén fin. DPar héttel a sziiletése
utan litta W. Tay. Jelen volt a neuritis optica, de nem volt
altalinos gyengeség. 6 honapos koraban a latéidegfé zsngorodott
és a typusos sargafoltbeli elvaltozdisok megvoltak. A gyvermek
gy latszik, gyengiilni kezd, miként az elsé. Nem figyelhették
végie az esetet.

4. eset Magnus-é.4 Masféléves leinygyermek, egészséges
szillok elsé gyermeke. Nem tud iilni, nem tudja fejét egyenesen
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tartani, jardsrél szé sines. Izomzat igen gyenge és fonnyadt. Fej
normalis nagysagi, a kutacsok még nem zirtak. Hallds, étvigy
rendes, Goresei sohse voltak, de jelenleg laryngismus stridulusa
van. Rendkiviil ideges. A gyermek nem fixdl, divergild szemekkel
bamul ki a vilagba. Vizeletben nines fehérnye. Az iris szine
sotétsziivke 3 pupillik nagysdiga rendes, renyhe reactio. Szem-
tekék minden irdnyban szabadon mozognak. A papilla nagyon
halaviny, de nem az a szokésos hideg drnyalat, melyet atrophia-
ndl megszoktunk, hanem egy kis sirga drnyalat van még jelen.
Latohdrtya edényeinek datmérdje és szine normalis. Szemfenék
vildgos-vorids, mert a beteg hajzata élénk szoke. Feltiing a
macula lutea, melynek tiajéka kifejezetten tejfehér, ez oly intensiv,
hogy ha éppen a maculat vilagitjuk meg, a pupilla fehéren
vilaglik fel. Ezt még koriilveszi az ismert fehéres csillogd reflex-
ayiiii. A macula kozepén mutatkozik az ismert . eseresnyepiros
folt*, mely sotétebben festenyzett kizepi részre és sotéten festeny-
zett concentrumos gyiiriire diffeventiilhaté.  Erhdrtyai edények a
macula tdjin nem mutathatdk ki, egyébként rendes mddon Lit-
haték. Egyes apré retinai edények viligosan lithaték a fehér
folton. Mindkét szemen hasonlok az elvialtozdsok. Negyedév alatt
kétszer latta M. az esetet, elvialtozist nem taldlt.

5. Goldzieher Vilmos® egy ritka és szépségeiben piratlan
szemtiikri esetet mutat be. A sfpadt, rosszul taplalt, rachitikns
gyermek allitélag egészséges sziiliktol szirmazik ; feltiind azon-
ban, hogy anyja tébb izben elvetélt és macerdlt magzatokat sziilt.
A gyermek életének G-dik hoénapjdban giresikben szenvedett,

melyek  késobb egyszer ismétlodtek ; hallisa jo, de életében
aligha fixirozott, mert amaurotikus. Szemtiikorrel vizsgilva a

sdrga folt tdjin egy fémszeriien visszatiikrozodd korong lithato,
melynek kozepén egy piros folt van; e mellett a papilla atrophidia
van jelen. E  kép hasonlit ahhoz, melyet emb. art. centr.
retinae eseteiben lehet latni, de jelen esethen nem ez a koros
dllapot forog fenn. Mikor bemutatd eloszor litta az  esetet,
unicumnak vélte azt, de e hdoban a Zehender-féle kozlinyhen
Magnus ehhez hasonld esetet irt le.

6. Knapp esete.’ Waren Tayrél neki sem volt tudomisa,
esak Magnus és Goldzieherrdl. 1885. janudrjaban litta a gyer-
meket 2—3 honapos kordban, jol tdplalt, de gyenge izomzati és
részvéttelen. A nagy kutacs tagult és egyuttal kiemelkeds. Mind-
két szemen nystagmus vibratorins. Szemek alakja, allisa, feszii-
lése normalis. Pupillak sziikek, fényre renyhén reagialnak. Lato-
idegfo kissé halaviny. A eseresnyepiros fovea centralis intensiv
fehér-sziirkés zavarodastél koriilvett, melynek szélessége 2/s pupilla-
atméro ; a zavarodds a fovea centralis szélén volt a legpraegnan-
sabb, 2z szélességie egyenletes marvadt és a periferids s széles-
ségében lassankint dtment a kornyezetbe.

Knapp litott mar maskor is hasonlé esetet, egyszer vele-
sziiletett, gyuladasos latéideghantalom kapesin, a hol a vaksig
vagy mar megvolt, vagy késobh bekovetkezett. Egyszer litta nem
complikdlva, a mikor assistense Born figyelmeztette red. Fontos
volt a prognosis. A Magnus és Goldzieher eseteibdl kivetkeztetve
a prognosis feltétleniil kedvezétlen. A Bornnal egyiitt észlelt eset
eltiint szemei elél. A prognosist a jelen esethen csak a centralis
latdst illetdleg mondta kétségesnek. Azt mondta a miivelt sziilok-
nek, hogy lehet, hogy a gyermek a szemtekerezgést nem fogja
elveszteni, de gyengiilt kizponti latasit meg fogja tartani. Az el-
villtozésok szoveti szerkezetérdl nem volt tudomasa, de igy kép-
zelte, hogy hasonlé zavarodisok a szem rdzkédtatisindl és edény-
eltomeszel6déseknél atmenetileg eléfordulnak. Calomelt kapott a

gyermek, massaget és KJ-t, jo dajkija volt, falura ment,
julius—angusztusban pedig tengerre. Testileg lassan fejlddott,
néha nevetd giresei voltak, de lassanként megertsodiott és

kevésbbé részvétlen lett. Emésztés, vizelet normalis. A zonaszerti
cirecumfovealis zavarodds tiikri képe az észlelési id6 alatt (jan.—
aug.) egyenld maradt, a litdideg csekély halvinysiga, eltiint, a
mennyiben a litéidegkorong és litdidegbeli edények mnormalisak
lettek. Aprilishan kezdddiott javulni a latdsa, a mennyiben a
nystagmus kevesebbedett és a gyermek egyes tirgyakat a szemé-
vel kisért. Augusztus elejére a nystagmus megsziint és centralis
binocularis litds lépett fel. A pupillik normalisak és reagilnak.
[Az eredeti kizleményben gyogyult az eset. Kingdon? és Frost®
referatumdban 2 éves kordban meghalt. Ez utébbi helyen (192.

lap) az mondatik, hogy a vizsgilat nem volt complet, mert sem
a gerinezveldt, sem a szemet nem vizsgdltik., A cortex nagy és
kis pyramidalis sejtjeiben volt elviltozas és atrophia a tekeriile-
tekben a visszamaradt fejlédés folytin.]

T. 68 8. Wadsworth®® 2 esete. Zsido sziilék 11 hdénapos
leAnygyermekének korvtorténetét adja. 1887, febrndrjaban litta
eloszir. JO szinben van, jol tapldlt, de képtelen iilni, allani vagy
a fejét fentartani. Hisa igen puha, izmai olyan vékonyak, hogy
a gerineze kinnyen kitapinthato. Feje jol formdlt és arvezkifezése
értelmes, de nem sokat tirddik kirnyezetével. Sohasem kiabal.
Belei renyhék, szive normalis, térdtiinet megvan. Szemei kiilsoleg
épek, jol mozognak, pupilldi kissé tagak, de jol reagalnak. Ldtds
igen tikéletlen. A szemtiikri vizsgalat kozben Allandéan a tiikiorbe
néz ugy, hogy a papilla esak nehezen lithatd, kissé sziirkésnek

| latszik, de normalis edényekkel. A macula-tdjék kozepe sitétviris,

mely fehéresen szinezett zondval van koriillvéve, a melyre finom
retinalis edények kivethet6k. A zondnak Atmérdje a papilla
dtmérdjének masfélszerese. A Magnus altal leirt macularis reflex
hiinyzik. A tiébbi szemhattér ép. Mindkét szem egyforma. A
gvermek azutin  lefogyott, esekély giresis mozgalmak és néha
hangos nevetés mutatkozott. A papillik élesen hatiroltak, sziirkék,
teljes finom edénynélkiilick. Szemfenék olyan volt, mint egyéb-
ként, esak a fehéres zondn nem voltak finom edények Lithatdk.
Anyja kimonddsa szerint ez G-dik gyermeke volt, az elsé 4 erés
és egészséges volt. Az S-dik. mely 4 évvel ezelitt sziiletett,
hasonld tiineteket mutatott és 18 hdnapos kordban halt el. Apjuk
egészséges volt,

0. Sachs esetelt, 2 ledny, 3 hoénapos kordban litta. Knapp
vizsgilta és  a  kovetkezot taldlta: Nystagmus vibratorius,
pupillik sziikek, mint az ezen korbeli gyermekeknél, Kozegek

atlatszok, papillik halavinyak. Fovea centralis eseresnyepiros,
intensiv - sziirkés-fehér zavarodds veszi koriil.  Knapp fejlodési

hianynak mondta az esetet; végre teljes atrophia n. optici
kovetkezett be. Papillik olyan fehérek, mint a papiros.

10. Hirschberg esete2 10 hénapos gyermeket (neme nines
megmondva) vittek hozzd, a ki nem lit. Elsé gyermek. Gyenge,
rachitis mutathatd ki és idiotia. Luest tagadtak. A szem a fényt
kiveti, pupillik reagilnak. Mesterséges pupillatigitis utin sym-
metridsan a latohdrtya piros kozepe koriil, mely kisebb mint a
papilla, egy intensive festett sziirkéskék, koriilbelil %1 mm. széles
zona  latszik, mely a periferia felé lassanként elhalavanyodik.
Papilla ép, szemfenékben nines géezi meghetegedés. Calomelt ren-

delt. Még hdromszor litta Hirsechberg a beteget, utéljira 8 ho
mulva. Halaviny és betegesnek latszott és meglehetésen vaknak.

Szemfenék olyan mint elobb, esak a ldtéideg halavanyabb. A

beteg eltiint Hirschberg szemei elil.

11. és 12, Waren Tay 4. és D. esete.)® 11 hénapos fin-
gyermek, tehetetleniil fekszik anyja karvjaiban. Nem képes emelni
fejét. Typusos elviltozisok mindkét maculdban. Papilla kénnyedén
sziirkés. Latis kimutathatélag fogyott. A gyermek hatodik és leg-
fiatalabb volt. A legidésebb gyermek (fit) ezen esalidbdl hasonld
tiineteket mutatott, elgyengiilt és meghalt 15 hénapos kordban.
Négy mis gyermek (hirom ledny és egy fin) ép.

13. és 14, Kingdon.* Az elsi esetet (e sorozathan 13.)
K. nem litta. BElsosziilott fii 188D-ben sziiletett, jol fejlett volt
szitletéskor, lassanként hita és tagjai elgyengiiltek, apathias lett,
sinylett és két éves kordban meghalt. E csalid masodik gyer-
meke leiny (1890. oktéberében sziiletett) egészséges volt, mikor
Kingdon litta 512 éves kordban. Kingdon misodik esete (e soro-
zathan 14.) 8 hénapos filgyermek, zsidé szillok harmadik gyer-
meke 1891 junins 21-dikén hozatott a nottinghami gyermek-
korhdzba hdtdban és tagjaiban jelentkezett gyengeség miatt.
Rendes idére szilletett és jol taplilkozott; T hénapos kordban
jott az elsé foga. 3 hémapos koratél fogva kezdett gyengiilni.
Elég jol fejlett gyermek, vastag zsirpirndval, de puha tapintati
izmokkal ; esendesen fekszik, ritkin sir, néha ok nélkiil nevet.
Bore érintésre kivirisodik, kiilonben érintésre és fajdalomra nem
reagil erdsen. Gyengén tartja a kezébe adott targyakat, nem
nyul értitk. Alig van erd nyakdban és hataban. Térdreflex meg
van. Mellkasi és hasiiri szervek épek. Szemizmok épek. 3 hét
Ota nem veszi észre a targyakat. Pupillik egyenlék, 5 mm.
tdgak, fényre reagilnak. Kozegek atlitszok, litéideg-korong hala-
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viny, siargds-fehér szini, de néhiny kevés sziik edény lithaté
rajta; széle élesen hatarolt, jol lithatd érhdrtyagyiirii. Retinalis
iitberek és venik vastagsiguk 1/s-addra sziikiiltek. Nines kanyar-
go0s vena, sem véromlés. A sirga folt tijan a papilla nagysigd-
nak kizel kétszeresének megfeleld nagysighan egy fehéres-sziirke
folt van, kozel ovalis, elmosédd hatirral, periferidjin  néhdny
retinalis edény lathaté. A folt kozepén a fovea centralis sotét
eseresnyepirosszinii, hasonld a retinalis embolidhoz. Mis zavar
nines a szemfenékben. A gyermek lassanként gyengébb lett és
meghalt.

Bonezolds (18 érdval a haldl utdn). Hitsé kutaes zirt, az
eliilsé kozel zdrt. Dura mater erdsen odandtt a koponyaboltozat-
hoz, a felsé hosszanti 6bol vonaliban. Nines sok eerebrospinalis
folyadék. Az egész agy felett a sulensok tdgabbak mint rendesen.
Pokhalé és lagy agyburok nem vastagodottak, szabadok. Menin-
gitis nines. Az agy keményités utdn megvizsgaltatott, de semmit
sem talaltak a primaer fissurdakban vagy tekeriiletekben. Szamos
metszetet  vizsgaltak, a  killonbizo agysejtrétegek mnem voltak
olyan pontossigeal megkiilonboztethettk, mint rendesen. A nagy
pyramidalis sejtek majdnem kivétel nélkiil kerekek vagy ovalisak.
A sejtanyag nem volt jol festhetdé sem methyl-anilinkékkel, sem
haematoxylin-cosinnal, sem savany fuchsinnal. A protoplasma
elvesztette szemesés kiillemét és szabdlytalan tormeléket képezett,
a nueleus koriil széles {irt hagyva a sejt tartalma és fala kozt.
Az apré loborsejtekben is hasonlé elvaltozas volt. A Deiters-féle
sejtek  megszaporodottaknak latszottak, de kérdés, nem voltak-e
ezek  elvaltozott pyramis-scjtek. A gerinezveld a misodik és
harmadik esigolyaig leszallo elfajuldst mutatott.

A szemet Treacher Collins vizsgilta. .Felette nehéz (extre-
mely diffienlt) goéresti metszetet késziteni a macula tdjékiarol és
szerencsétlenségre rancz volt a retina e helyén mindkét szemben.®
Az egyik szem celloidinha valo beagyazas mellett metszetett, a
misikbol, ,hogy vékony metszeteket nyerjen, a retindt, chorioidedt
és seleroticat kiilon-kiilon paraffinba dgyazta be és a Cambridee
rocking mikrotommal metszete. A chorioidea absolute normalis. A
retina rdnezos lett éppigy mint a misik szemben. Az egyetlen
rendellenesség, a melyet talalt az, hogy a kiilsé molecularis réteg
meg volt ritkulva (,spaced out®) és megszélesedve, tigy mintha
lehetséges volt volna, hogy e thdjékon oedema volt (,as though
possible there had been some localised oedema in this region.®)
A retina tobhi elemei teljesen egészségeseknek latszanak.

15. Sachs a 9. sz. alatt emlitett esetének egy néGvérénél
1892-ben litta a bajt fellépni® (p. 315.)

16. Carter.® 19 héonapos ledny, mdisodik gyermek. A leg-
idésebb T hénapos kordban halt meg egy heti betegség utdn
weiresikben®, Sziillok masodunokatestvérek voltak. Beteg 3 ho-
napos kordig igen jol érezte magdt. Azutdn lassanként gyengiilni
kezdett, de bénulis nélkiil. Nem Kképes fejét emelni vagy feliilni,
Tagjait lassan mozgatja. Nyak és végtagok izmai idénként toni-
cusan Osszehizodnak. Pupillak mozognak. Nem kiveti a fényt. A
macula tajin hasonld elviltozds, mint a tobbi esetekben. Lito-
idegkorong halaviny 6 héttel késobb, majd teljesen atrophids.
Gyermek 2 héttel késébb meghalt. Bonezolat nem tortént.

17. Kingdon ' harmadik esete ugyanazon ecsaladbhdl vald,
mint az elsé kettd. Es pedig ez az stodik gyermeke a  esaldd-
nak és leiany. (A negyedik gyermek fit 1892, dprilishan sziile-
tett, 10 napos kordban litta el6szir K. és masodszor mikor
kozel 2 éves volt: rendellenesség nem volt rajta.) A széban forgd
lednygyermek 1893, Aprilisiban sziiletett. K. 3 hénapos kordban
latta. Az izomgyengeség ekkor kezdodott, de a szemfenék ép
volt. 5 hénapos kordban gyanus homdly mindkét maeunla kiriil.
9 hémapos kordban a typusos tiinetek constatilhatok voltak a
macule Intedban. A gyermek, mint a Frost atlaszdban® (a 194,
lapon) meg van emlitve, meghalt. Mindkét szemet Treacher Collins
vizsgalta és masutt nem kozdlt lelete a kivetkezd®: A latéideg
igen atrophids. Feltiing a kitoszivetnek (fibrous tissue) beburjin-
zisa az idegrostok kiozé és a kerek sejteknek az idegben vald
felszaporodasa. A latéideg hemélyedése az idegrostok atrophidja-
nak tudandd be. Gynladasos izzadmanyt nem litott az ideg dura
és pia hiivelye kozt. Az art. centralis tele van aludt vérrel, a
vena centralis iires, egyiknek faldban sem lithaté elviltozas. Az
érhartyanak edényei a sirga folt tdjan tagultak, de sem gyula-

dis, sem egyéh elviltozds nem lithaté benniik. A retindban a
sarga folt tdjan egy gyilirddés van gy, hogy itt kissé le van
valva az érhdrtyardl. Itt igen meg van vastagodva a retina kiilso
molecularis réteg megnagyobbodidsa folytin, melynek szivete igen
kitagult, itt és ott iirdket hagyva; oka nyilvinvalolag oedema. A
mennyire lithaté, a tobbhi rétegek nem wmutatnak elviltozdst.
Egyebiitt a retina egészségesnek litszik.

18., 19., 20. és 21. eset Kingdon és Risien Russel.\7
Négy esetet észleltek, A gyermekek egészséges zzidd sziiloktol
szdrmaztak és a esaldad hiarom mds gyermeke koziil kettl egész-
séges volt, esak egy halt meg ezen bajban. A négy eset koziil
harom észlelés alatt halt meg, egy még életben van. Részletes kor-
torténetek ninesenek kizilve, esak dltalinossigokban vannak tartva
a betegsée lefolydsinak viazolisa, Erre még reatériink. Szemet
Treacher Colling vizsgalta., A rvetina a sirga folt tdjin igen meg-
vastagodott, a kiilsé molecularis réteg tiltengése folytin, melynek
szovete megritkult. Legfeltintbb az elviltozas a fovea szomszéd-
sagaban, legkevésbbé a bintalmazott udvar széle felé. A latoideg
gorvadt, az interstitialis kitoszovet taltengett. Gyuladasos izzad-
midny nines. A kozponti idegrendszerben: a pyramidalis sejtek
kiterjedt degeneratioja, extensiy degeneratio a corona radiata
rostjaiban és a pyramidalis palyakban, a melyeknek egész palya-
jén a hidon, a medulla oblongatin és g. agyon at folytatdédik ez.
Hasonld elvaltozdas az V. agyidegkitegben és a fels6é cerebellaris
pedunculushan, Az elvaltozds symmetrids mindkét oldalon.

22, Heiman Henry ™ esete. 14 hénapos elsosziilott ledny-
gyermek. Korelozmény negativ, esupin anyja volt lednykordban
ideges, Alsé fogai 10 honapos kordban jottek: a gyvermek sem
allni, sem jarni nem tud. A sziilok azt hiszik, hogy a gyermek
egészséges volt 6 honapos kordig, eltekintve csekélyfokn szék-
rekedéstil. A gyermeket emlbvel és iiveggel taplaltik. A leg-
feltiindbh laesio a szemtiikri vizsgdlat alkalmdval deriil ki. Strouse
vizsgalta az esetet és lelete: Sargasfehér folt foglalja el a macula
helyét harmadfél papillinyi terjedelemben eseresnyepiros petytyel
kozepén., A litdideg kezd6ds sorvadds tiineteit mutatja,

Misik fontos kirillmény, hogy a gyermek 6 hénapos kordig
egészsézes volt és esak akkor lett, a mint észrevették, idiota és
elkezdte elveszteni latoképességét. A mnagy kutacs nyitva van,
gyenge bénulds az egész test folitt, reflexek fokozottak, boka-
klénus kinnyen vilthaté ki.

23., 24. és 2D, Higier esetei.l? Zsidd, egymissal nem rokon
szillokt6l szdarmaznak. Az anya Otszor szilt, a terhesség alatt
egészaéges volt: a gyermekek a kilenezedik hénap végén kinnyen
és egészségesen szilettek, A beteg a legfiatalabb gyermek. A
négy elsé gyermek kiziil kettd (egy fin és egy leiny) ugyanazon
ideghajban halt el, a mely a betegen mutatkozik ; a misik kettd
koziil az egyik, fin, normalisan fejléditt, masodik életévében
nydri hasmenésben halt el; a masik D éves fin él és teljesen
egbszséoes,

A harmadik gyermeknél (fin) ismétlodé baj meglehetdsen
typusosan folyik le. Legelészor az tiinik fel a kirnyezetnek, hogy
a normalisan sziiletett, egyébként jo fejlodé gyermek, a masodik
félév kezdetén nem néz koriil, nem fixdl tdrgyakat, a mint azt
esecsemok szoktik. A gvermekek ezutin legyengiilnek, bénultak
lesznek, elbutulnak. Majd lesovanyodnak és hetekig tarté giresik
kizt a harmadik év elején elhalnak. A bemutatott beteg R. Chajim
9 honapos jol fejlett fia. D hénapos korvdban kezdett mutatkozni
jelen baja. Azota lassanként, de dllanddéan rosszabbodik dllapota.
Belst  szervek, hor épek. Apathids arezkifejezés. Difformitas a
koponyén, esontvizon, ldgy részeken nines. Nagy kutaes tag,
nyitott. Fejét a mellére hajtja. Nem képes a hat tdmasztdsa
nélkiil iilni. Alldst, jérdst sohse kisértett meg. A tagok nem
merevek. Inveflexek kissé fokozottak, labelonus nines. Koriilirt
atrophiak vagy kifejezett bénulisok egy izomesoportban sinesenek.
A végtagok minden irdnyban passive mozgathatok, lib- vagy
kézujjak pathologicus allasa vagy bulbaertiinetek nem talalhatok.
A gyermek még halk megszolitasndl is Osszerezzen (hyperacusia).
Latoképesség van, de esekély, A szemek mindenfelé a rendes
irdanyban mozognak. Néha oldalfelé nystagmusforma ingaszerii
mozgasok. Nem kanesal. Pupillik élénken reagalnak. A latéidegfo
jelentékenyen elhalvanyodott, kiilondsen a bal éles szélii, kékes-
fehér, Itt-ott fehér esikok a retina edényei koriil. A macula
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lutea tdjan és e kozitt és a papilla kozott egy gyengén kifeje-
zett fehér pirosan pontozott folt. Tébb izben végeztek lumbal-
punctiot, de sem ez, sem a gyoégyszeres kezelés (jod, phosphor,
eskamdjolaj) nem hasznalt.

26. és 27. Koplik Henry® két esete. Elsi: 11 honapos
fingyermek, 1512 fontot nyom, anyja ideges asszony, ovosz; it
eyermeke volt, mind ép. Ez mindig gyenge volt, iivegen nevelték
fel ; 6t hoval ezeliott elejtette testvére, azdta gyengébben né.

A mig szerzd ismerte a gyermeket (6 honapon it) igen
apathids, gyenge gyermek volt; anyja karjaiban fekszik, alig
mozdul, Nem jatszik, nem akar feliilni, szemeivel iiresen tekint,
kar és 1ab izmai gyengék, kezei beszovitvik okilre; ha az alsé
végtagjait megmozditjik, gyenge spastikus contractura jelentkezik.
A pupillik viltakozva dsszehiizédnak és kitigulnak és feje egyik
oldalrél a masikra fordul, minden intentio nélkill. Fogai ninese-
nek, raehitis alkat. Aprilis d-dikén baloldalt pneumonija volt és
megeyogynlt. Jelenleg bronchitis. Szemeit Cowan dr. vizsgdlta :
mindkét macula lutea helyén symmetrids fehér folt, melynek
kizepén a eseresnyepiros petty. A litoidegtd sziirke és halaviny,
mint degeneratio kezdetén. A gyermek nem egészen vak, kioto-
hirtyareflex jelen van. Ha asztalra esapva zajt iitnek, a gyermek
felijed, azutin elesendesiil. Hyperacusia van jelen. Izmok reagal-
nak faradikus dvamra, de esak lassi isszehnzodassal.

Misodilk eset. Misféléves lednygyermek, 1712 fontot nyom.
Anyja orosz ni, ideges asszony, 8 gyermeke volt, négy meghalt,
egy sem volt ilyen, mint e beteg. Atyja egészséges. A gyermek
farfekvéshen  sziiletett (hreech presentation). Egészséges  volt
D hénapos kordig. Ekkor leesett a székrdl. Ett6l fogva apadt a

gyermek. Nem jatszik, nem nyil targyak utin, nem iil fel:
figyelmetlen lett és esak akkor sir, ha éhes. Lassanként butdbh

lett és tgy litszik, mem nd, mem akar iilni vagy jarni. Szék-
rekedés. Mechanikusan veszi magdhoz taplalékdit, anyja nem hiszi,
hogy litja a targyakat.

A gyermek anyja karjaiban fekszik, elernyedve. Arez-
kifejezése buta, tekintete iives, nyelvét majd kiolti, majd hehizza.
Halavany, két felsé metszofoga kissé erodalt. Nem kiséri figye-
lemmel a tirgyakat. Fejét egyik oldalrél a masikra hajtja,  Also
végtagjai felviltva merevek és relaxdltak. Ha felveszik, feje elire
bukik mellére és karjai kétoldalt lelognak.

Szemeit Cowan dr. vizsgalta. Lassan kiveti a fényt. Szem-
fenék mindkét oldalt a macula lutea tdjan ugyanazon symmetrids
elvaltozasokat mutatja, mint az elsé esethen, csak a fehér folt
szélei  hyperaemifisaknak latszanak. A latéideg esekély fokban
elviltozott.

28. Peterson Frederick?' esete. A beteget 3 honapos kord-
ban latta  eldszir, s az meghalt 7 hénapos 20 napos kordban.
Bonezlelet a kivetkezi: Agy makro- és mikroscopice hidnyos
fejlodésii, a mi megertsiti a tobbi honezleletet. Az idegsejtek a
cortex és medulldban fgy szidmra mint fejlédésre nézve hiinyosak
voltak, killéndisen az occipitalis lebenyben a fissura calearina
tajan, a temporo-sphaenoidalis lebenyben, a homlok-lebenyben, a
motorius zondban, a corpora quadrigemnia és corp. genienlatum-
han és a harmadik és negyedik agyi magban. A haldlatani
elvaltozasok nem gyakoroltak nagy befolydst ezen leletekre. lgy
a sejt  chromatikus anyvaginak megviltozdsa is a beteg haldl-
elitti dllapotinak tudandé be. Hatdrozott elviltozis e rostokban
agy hianyos fejlidés a tractusokban nem volt taldlhato.

29, Jacobi esete.® Egyéves lednygyermek, egészséges zsido
szilliktol, hdarom testvére egészséges. Szemtiikor typusos macula-
beli elvaltozisokat és latdidegsorvaddst mutat, a mint azt 18381-
ben Waren Tay leirta.

30. Strouse® esete nines kozilve, esak Sachs emliti fel,
lednygyermek.

31., 32, 33. és 34. Suchs esetei 2 2 egy esaladban.

Sachs azt hiszi,» (316, 1) hogy a  Freud® dltal
«Familiive Formen cerebraler Diplegie® név alatt felemlitett két
fifinak esete hasonlé az dltala leirt hantalomhoz, bizonyitja ezt
véleménye szerint ezeknek egy 10 hénapos kordban elhalt test-
veriitk, ki sziiletéséttl fogva bénult és idiota volt. Hogy vak
volt-e, nem volt constatilhaté. A gvermek atyja (orvos) azt gon-
dolja, hogy rachitisben halt meg. Sachs azt hiszi, hogy inkabb
marasmusban., De a két fiandl hidnyzik a typikus lelet a macula

luteAban, esupin atrophia n. optiei van jelen]és a fiuk D és
6 évesek felette intellizensek, hér spastikus jarastak. Azt hissziik,
hogy Sachs magyarizata kissé erdszakos. Ugy, hogy esak 34
esetrdl szolhatunk, melyeknek egy részét azonban a szerzék nem
észlelték, esak az anamnesishdl tudjak, hogy a bemutatott hetegek
testvérei is hasonlé bantalomban szenvedtek.

A mi esetiink volna tehat a szo legtigabh értelmében vett
35-dik ; de ha esak azokat vessziik tekintetbe, a melyeket szer-
zok észleltek, akkor esetiink a 31-dik. Es ha azt vessziik figye-
lembe, hogy hédnyndl végeztetett bonezolas és szovettani vizsgalat,
akkor a 6-dik eset: ha pedig azt nézziik, hogy hiny esethen vizs-
sdltatott a szem is, akkor a 4-dik.

(Folytatisa kovetkezik.)

Klinikai kozlések.
Leitner Vilmos dr. szemklinkai gyakornoktol.

1
Periodikus exophthalmus esete.

Az nintermittalé exophthalmusrél® irt ezikkében Richter !
16 idevigé korvesetet koziol az irodalombol. Az Gsszegyiijtitt anyag
alapjan a korképet a kiilsoleg lathatd tiinetek szerint harom eso-
portha osztja: az 1. esoportha sorolja azokat, melyeknél mir az
exophthalmus  fellépése elott is  kiilsoleg  észlelhetd  elviltozas
(varixok, tumor ecavernosus) van jelen (D eset); a ll-dikban ezen
killsG  elvdltozas esak az  exophthalmus kiséretében jelentkezik
(2 eset), végre a Il esoportnal az exophthalmus egydltalin nem
jar Killsoleg is észreveheti elviltozasokkal (%) eset).

Ezen esetekhez 1jabban Lesshaft? esatolt egyet. 29 éves
férfi 2 év Ota észleli, hogy a mint munkakizben a fejét lehajtja,
jobb szeme kidiilled, annyira, hogy a szemrést zirni*sem képes.
Egvenes dlliskor a kiilinben ép szem még mélyebben il az or-
hitdban, mint a bal, a torzs elérehajtasakor azonban 15 mm.-re
elébbre All s ilyenkor mozgiasai minden irdnyban korlatoltak. A
szem kidiilledése csak feszillési érzettel, de fdjdalmassdggal nem
jar. Tagnlt venak sem a szemen, sem a kirnyékén nem lithatok.

I sajdtos korképhez sokban  hasonldt volt alkalmunk  ész-
lelni az egvetemi szemklinikdn is.

I. M., 44 éves ni azon panaszszal jelentkezett, hogy 4 év
Ota hajolias vagy erdlkidés kozben jobb szeme kellemetlen fesziilési
érzés Kiséretében elérediilled s ugyanakkor a jobh felsé szemhéja
s kirnyéke is megdagad. Latasa e kozben viltozatlan; kiegye-
nesedve szeme lassankint ismét visszatér rendes helyzetébe. El-
mondja, hogy midta szemén ezen viltozist észrevette, a jobb fiile
is megromlott, a hallisa esikkent s folytonosan esengést és zigist
vél hallani, mely elérehajliskor még fokozdidik. Bajinak okdit nem
tudja ; sériilést nem szenvedett el.

A vizsgilat azt mutatta, hogy a beteg litdisélessége mindkét
szemén — 50 D., myopidja javitdsival — rvendes 1/2-¢ (510); szin-
litdsa jo, litéterei szabadok. A myopids szemfenék feltiing el-
valtozist nem mutat. Szemmozgasok szabadok. Egvenes alldskor
mindkét szemteke helyzete rendes és azonos. A jobb felsd szem-
héjon a szemildikiv alatt 1 fillérnyi teriiletre szoritkozd kékes
érhalozat tiinik fel, mely azonban bhir sikjin til nem emelkedik.
A szemteke teljesen ép. A beteg lehajolisakor a jobh szem | percz
mulva az orbitaszéleken At fektetett sikon tal kiriilbeliil 15 mm.-re
diilled elire, kizépillast foglal el, mozgdsa minden irdnyban kis
fokban korlatolt.

A jobh felsi szemhéjon az orbita szélének megfeleldleg
tigult, vastag visszerekhil allo fonat lithato, mely a beteg egvenes
alldsakor 2 perez mulva teljesen lelohad s valamivel riovidebb idd
alatt a szem is elfoglalja vendes helyzetét. Ujabb kisérleteknél
ugyanezen tiinetek ismétlodnek. A kidiilledt szemteke vissza-
nyom:isa ellendllis nélkiil, kinnyen sikeriil. Objective zirej sem
a szem felett, sem a kirnyékén nem mutathaté ki.

A szemteke ezen idiszakos kidiilledését esetiinkben is minden
valosziniiség szerint a szemteke mogott székeld varicosus  tumor

! Arch. f. Augenhk. XXXI. B.
2 Centralbl. f. Augenhk. 1898. szept.
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okozza ; e mellett szolnak a  szemhéjakon Kkiilstleg észlelhetd
kanyargds visszértagnlatok is, melyek fennallé helyzetben ugyan
alig emelkednek til a bir niveaunjin, a tirzs elirehajtisiandl azon-
han egész hidtollvastagsign kitegekké dnzzadnak wmeg. Ez esetet
tehat a Richier-féle 1. esoportba lehetne sorolni.

Kiilonis érdekességet kilesiniz esetiinknek a jobb fiil egy-
idejii megromldsa. Hasonlé szividményrsl az ismertetett 17 eset
kiziil egyben sem taliltam emlitést. A hallis rosszabbodasat a
beteg egy idire vezetvén vissza az exophthalmus fellépésével, nem
valoszinditlen, hogy a két tiinet hasonlé természetii okbdél szar-
mazik. Hogy vérkeringésheli zavar (varix) szerepelhet a hallisi
zavarnial is, tdmogatja azon jelenség, hogy a torzs elérehajlasakor
egyszersmind a  betegtl subjective észlelt zigas és esengés s
eroshadik.

Tekintve, hogy a szem latasélessége a periodikus  exoph-
thalmus Ota nem szenvedett s a hetegnek fijdalmai ninesenek,
operativ beavatkozasra nines ok. A tapasztalat is azt mutatja,
hogy ily exophthalmus hosszi ideig, az életre nézve minden kiros
hatds nélkiil fenndllhat. Veszedelem fileg a varixok megrepedése
esetén  szdrmazhatik, mely esethben, valamint akkor is, ha a
aricosus tumor nivekedése folytan tiichetetlen neuralgidkat okozna,
sziikségessé vilnék a beavatkozds.

L.
Ulcus conjunctivae.

A kitohartya fekélyei az egyre tokélesedd vizsgilati maod-
szerek  folytdn a  jol ismert és sok oldalrdl jellemzett kor-
folyamatok kozé tartoznak; a bacteriologiai kutatis és allatkisér-
letek legtobbszir megadjik a kello felviligositast akkor is, midin
a klinikai észlelés a bintalom természete fell kétséghen hagy.
Hogy azonban az irodalomban ismertetett idevigd szamos eset
méz mindig nem adja teljes képét a kotShdrtya fekélyeknek, s
akadhat oly eset, melyet biztossdggal sem egyik, sem a masik
fajhoz sorozni nem lehet, azt a kivetkezi eset is tannsitja.

H. P. 19 éves ledany 1898, mirezius hd elején jelentkezett
az egyet. szemklinikdn, eléadva, hogy bal szeme nehiny napja
konyezik s kivirosodott; litasiban rvomlist nem vett észre, filj-
dalmat nem érez.

Lelet: A Dbal alsd szemhé) mérsékelten duzzadt, az also
tarsalis conjunctiva  beldvelt, fellazult: o buolbaris  conjunctivin
alnl, kiozel az Athajté redihdz kis lenesényi anyaghiiny van, mely
nagyjabol kerekalaku, szélei vékonyak, alig infiltrdltak s nem
alavajtak. Az anyaghidny alapjat sziivkés-sarga lepedék fedi: a
kérnyezé kotohdrtya mérsékelten belovelt, sima. A felsd szemhéj
conjunctivija elvialtozdst nem mutat, maga a szemteke is tel-
jesen ép.

3 heti bejird kezelés utdin, mely idd alatt meleg boroga-
tasokat végzett és calomel-inspersiot kapott, a fekély joval meg-
nagyobbodott ; a cornea szélétdl az athajto redidig ér. tehit tgy
a cornea, valamint az alifelé a tarsalis kitohirtya felé tevjedt.
A fekély most is élesen elhatirolt, alapja lepedékes, széle azonban,
féleg alul az dthajlé reds felé tekinté oldalan keményen infiltrilt,
gy hogy e wvészlet induvdlt, luetikns fekély benyomdsit kelti.
Megnagyobbodott nyirkmirigy sehol sem tapinthatd. Inunetiok és
helybelileg alkalmazott xeroformpor hatisa alatt sem kisebbedett
a fekély, sot gy lapjdra valamint, mélységére nézve terjedt: a
cornen alsod szEélétdl az athajtasi veddn til a tarsalis conjunctivira
is redterjedt, szélei meredekebbek, alapja pedig vékony lepedékkel
horitott, helyenkint sitéten Attiing. A kornyezi kitohartyan, ne-
vezetesen a fekély szomszédsigdban  esomioképzidés vagy hyper-
trophia nem észlelhets. 40 beddrzsilés utin esak helybeli  keze-
lésre szorvitkoztunk s mnaponta 10%0-0s protargol-oldattal enyhén
ceseteltitk a fekélyt.

Végre 2 homapi makaes fennallisa utan az uleuns tisztulni,
5 kisebbedni kezdett;: a hegesedés az dthajlisi vedd feliil indult
ki, s lassankint ajabb 3 hé utin az egész fekély elhegedt.
Jelenleg a tarsalis conjunctivirol a cornea alsé széléie hizodo
kh. 1 em. széles, kevéssé erezett hegkiteg lithatd, melynek
megfelelileg  az  athajlisi vedd is  elenyészett  (symblepharon
partiale).

A lefolyt bantalom természete nem viligos. A beteg elsd
jelentkezésekor a bulbaris conjunetivira szorvitkozo fekély vala-
mely nagy phlyctaends esomdbél szarmazottnak volt magyarazhato.
Késibh a kemény besziir6dés elsd sorban lneses primaer ulensra
keltette fel a gyanit. Tekintve azonban, hogy az egvénen a
luesnek kiilonben semmi nyoma nines, a fekély kizelében infil-
tralt mirvigy nem talalhato, a  primaer selerosis felvétele sines
kellikép okolva, anndl kevésbbé, mert tndjulk, hogy a kiilonhen
is igen ritka ulens syphilit. a szemen rendszerint a  szemhéj,
illetve a szemhéjszél felél terjed tova a conjunetivira, esetiinkben
pedig a szemhéjszél ép volt: szétesett gumma is lehetséges volna
az észlelt helyen, de a bintalom luetikus voltit egyenesen kizdrja
az, hogy a foganatha vett és hosszii ideig folytatott antiluetikus
kezelés az dllapoton nemesak hogy nem javitott, de szdmottevi
stilyoshoddst idézett eld.

A legkizelebbi gondolat az, hogy a fekély tuberenlotikus
alapon fejloditt. E feltevésnek is ellene sz0l azonban, hogy a
betegnek szervezetéhen tuberenlosis nem mutathaté ki, valamint a
tekélyrdl vett szivettormelék bacteriologikus vizsgdlata és dllatba
tortént oltisa is negativ eredménynyel jart: ellene sz0l tovibha
a mirigyduzzanatok hidgnya is, A tubercunlosis mellett esetiinkben
esak az egyén fiatal kora, a lassi és renyhe befolyds, s talin az
hozhatd fel, hogy egyéb, fekélyesedésre vezetd mozzanat (étetési
sériilés, croup sth.) hidnyzik. Dont6é Dbizonyiték egy irdnyban
sem mutathatd fel: a lues és tuberculosis koziil minden esetre az
elébbi a  valdsziniitlen, mert a negativ  bacteriologiai lelet még
nem zirja ki absolute a tubercenlosist, hiszen tudjuk, hogy éppen
ily szivetdetritushan a legritkdbban sikeriil kimutatni a bacillust ;
Ines azonban a fennebh mondottak alapjin esaknem teljes bizo-
nyossaggal elejtheto.

Igen valdszinii, hogy valamely ectogen fertizés jatszott
szerepet, hogy azonban milyen természetii a virns, a feldl homdly-
han vagyunk.

I11.
Embolia arteriae centralis retinae partialis esete.

Az art. centralis retinae egyes dgainak embolidja a szem
ritkabh  meghetegedései kizé tartozik: valamivel gyakoribh az
arteria tirzsének eltomeszelése, A partialis embolidk kozitt megint
a fovea centralis isolalt affectidja egy cilioretinalis ér embolidja
kivetkeztéhen a legritkabh  esetek  kizé szdmit; vendszerint a
centralis 1itds valamely szomszédos litotér teviilettel egyiitt esik
ki. Miskor ismét  oly alakban jelentkezik a részleges embolia,
hogy  egves  latotérrészletek  kiesése mellett a  papillomacularis
teriilet sértetlen marad. IHyen esetekbdl Lagueur (Arvch. [ Angen-
heilk, XXX.).16-0t dllitott ossze az irodalombol, melyekhez utéhb
Hirsch (Aveh, f. Angenheilk. XXXIIL) még hirom esetet esatolt.
Ugvanily természetii embolia az is, melyet a budapesti egyetemi
szemklinikan észleltiink, s melynek rivid ismertetését ohajtom a
kiivetkezékben adni.

L. A. DD éves nb azzal a panaszszal jelentkezett, hogy
4 hét elétt bal szeme elotte ismeretlen okbdl hirtelen teljesen
elsotétiilt. A Litds lassankint visszatért, de csakhamar észrevette,
hogy az alul levd tivgyakat egydltalan nem latja, mig a magasan
allokrol  elég tiszta képet nyer. BElmondja, hogy régebh idi 6ta
szenved szivdobogdshan s idénkint nehéz légzése is van.

Vizsgdlatnal jobh szemének v—75 littere szabad: bal
szem v =91, a litoterének azonban egész alsd fele hidnyzik; a
hatdrvonal éles vizszinteshen fut a kozépen ; a rogzité pont szabad,
centralis scotoma nines. Jobb szemfenék teljesen ép.  Bal szemen
a papilla n. optie. felsé felének feltiing halvinysdga liathaté: a
véredények a  szemfenék alsé felében rendes viszonyokat mutat-
nak, ellenben a felsé félhen az arteridk vendkiviil vékonyok, esak
vivid teriileten kivethetfk, a peripheria felé egészen felismer-

hetetlenek ; a vendk is joval sziikebbek a rendesnél. Retina
mindeniitt esillog, atlitszo, borissdg sehol sem lithatd. A beteg

szervetének vizsgalata kideritette, hogy a jobh sziv megnagyobo-
dott, a szivesies felett systolikus zivej hallhaté, s a pulmonalis
1. hangja ékelt: insufl. valy. bienspidalis. (Ritodk.)

A leivt tiimetekbil  biztossaggal  kivetkeztethets, hogy a
szivbajos ni 4 hét elott embolidt szenvedett el bal szemén. Az
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az arteria centralis torzsében akadt meyg,
A sziv- és

nem

azonhan
hanem tovasodortatva, a felsi fédgat timeszelte el.
edényrendszer meghetegedése a szemembolidknak esak koriilbeliil
fele részében mutathatd ki: esetiinkben az emholus eredete kétséo-
telen.

emhbolus

Fzen partialis embolia végeredménye funetionalisan jelenleg
esak a kiterjedt latotérhiinyban nyilvannl ; maga a centralis litas-
¢lessée  esaknem teljesen visszatért. A litds ily nagyfoki meg-
javuldsa részleges embolidkndl nem tartozik a  kivételek kozé ;
st vannak észleletek, hogy a litdisélesség a teljesre is emel-
kedett. Allandé kdrt minden esethen esak a litotér szenved, mely
az embolisatiétol fogva  véglegesen hidnyosan marad még akkor
is, midén a litdsélesséz esak thh ho utdn  lassankint éri el
maximumst ;  ezen észlelet kiilinben teljesen megfelel a honeztani
tényeknek. Az a kiritlmény, hogy esetiimkben a litotér ily nagy
hiinya mellett az edények részérdl emlitett elviltozisokon kiviil
a szemfenekén: egyéb koros jelenség, mnevezetesen a retina boris-
sfga, avagy vérzések nem taldltattak, magyardzatit leli a hin-
talom keletkezése dota lefolyt idiben. A retina borissiga ungyanis
3—4 hétnél tovabh mnem szokott tartani, a vérzések pediz, ha
egyialtalin voltak, ez ido alatt szintén felszivédhattak.

Gyogyitd  beavatkozis a szem részéridl ez idé szerint ter-
mészetesen indokolatlan.

TIRODALOM-SZEMLE.

Az iivegtestbe tortént spontan vérzésekrsl ir Manzutto
egy idevigd észlelete kapesin. Iisetéhen 37 éves férfindl heves
izgalmi tiinetek kiséretében 3 nap alatt a litds az egyik szemen
teljesen elveszett. Vizsgdlatnal az erésen beldvelt szem  haemoph-
thalmus és secundaer glaucoma képét nyujtotta. A vérzést kiye-
toleg gyuladas keletkezett izzadmdnytermeléssel, mely nemsokdir:
a szemteke sorvadasira vezetett, Tekintve, hogy perforald
sériilés nem ment elove s igy bevandorolt hacterivmok a gyuladasért
felelfssé nem tehetok, arra kell gondolni, hogy a gyuladist ger-
jeszth izgalom a kiomlott vér s a ronesolt szivetekbil indult ki.
A vérzés, melynek okdra vonatkozolag sem az anamnesishdl, sem
az egyénen tortént vizsgilathol biztosat kiderviteni nem  lehetett,
nemesak az iivegtestre korlitozodott, hanem  atomliott az  elillso
esarnokba is.

Szerzi a fiatalabb egyvéncknél eléalld iivegtesti vérzéseket az
irodalom adatainak szambavételével okaik szerint gy osztdlyozza,
hogy megkiillinbizteti 1. a vér elvaltozdsai, illetve az edényfalzat
misodlagos  meghetegedése folytin tortént vérzéseket (anaemia,
lenkaemia, skorbut, sepsis, mérgezések); 2. az anyagesere zavarai
(diabetes, kiszvény sth.) 8 3. a vérkeringés vendellenességei miatt,
hedllott vérzéseket, ez utébbihoz sorolvin a menstrualis zavarok-
hoz tarsult vérzéseket is, és végill 4. az edényfalzat localis meg-
hetegedéséhil szarmazott vérzéseket. Bzen emlitett okokbol a vérzés,
mely legtibhszir a chorioideabdl s esak ritkdn a retindbol  szdr-
mazik, vagy teljesen spontan, vagy valamely esetleges alkalmi
ok (kohogés, tiisszentés, emelés sth.) utan kosziont he. (Beitriige
zur Aungenheilkunde. XXXVI.)
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_ A vér és a véredényrendszer meghetegedései okozta
retinavérzésekrdl értekezik Ammann 90 esete alapjin. A vérzések,
melyek a retindban legtibbszir per diapedesim tirténnek, az edény-
ful ‘meghetegedését tételezik fel, a mi mindig secundaer elvaltozas.
A véredények ezen seenndaer hibdjit okozhatjdk a vér elviltozasai
(iregség, lues, alkohol-, nicotin- és  dlomintoxicatio, nephritis,
diabetes, icterus, sepsis, skorbut, purpura és morbus  Werlhofii,
acut és chronikus anaemia, anaemia perniciosa, leukaemia), vala-
mint vérkeringési zavarok (szivbajok, activ hyperacmia, localis
keringési zavarok).

Az Gregkorban  bekivetkezd  vérelviltozas az  edények
atheromatosisira vezet, mely vérzésekre és thrombusképzidésre hi
alkalmat nyunjt: az ily okbdl szirmazott vérzések klinikailag mint
livegtesti — retinalis — illetve maculavérzések s mint a vena
centralis és dgainak thrombosisa jelennek meg. Szerzi hang-
stlyozza, hogy valamennyi 60 éven feliili beteg, kinél a vérzéseket
éxzlelte, egész életén at nehéz testi munkat véezett.

|
|

A lues  okozta véredényelvaltozisok részben  olyanok, hogy
az oregkoriaktdl sem makro-, sem mikroskopikusan meg nem kiilén-
hiztethetik, részben a media és adventitia jellemzi  gummaképzeé-
séhen all. Az edények tiikorrel lithato elviltozisa sokszor hittérbe
szornl a retina elzavaroddsa és vérzései mellett.

Dohdny- é8 szeszmérgezés hét esetében az amhblyopidin kiviil
a papilla koriil aprd vérzéseket taldlt a retindban, melyeket (Gleg
az alkohol okozta avterioselerosisnak tulajdonit.

10 esethen észlelt fiatal, 20--30 éves egyéneknél spontan
ismétlidd vérzéseket, melyek mint nagy, tomeges extravasatumok
voltak ldthaték a retindban, vagy a rvetina alatt tobbnyire az
optieus kornyvékén vagy a maenla tdjékin. E mellett az edények
részérdl ket esethben litott a vendkban pangdst, mig az  esetek
feléhen az arteridk falinak megvastagodisa, homdlyossiga s az
edényeket Kisérd fehér szegély volt jelen. A vérzés majd esak az
egvik, majd mindkét szemet illeti. Az ifivegtesti vérzések tiokéletlen
felszivodasa utan homalyok maradnak vissza, a retindn pedig a
vérzések helyén kékes-fehér kitegek keletkeznek, melyek mikro-
skopilag a retinitis proliferans ezy nemének felelnek meg., A han-
talom oka homdlyos: szerzb a vér osszetételének megviltozasat
okolja, mely a tobbszir tényleg lithatd edénymegbetegedéseket
hozza létre.

A mi az anaemidt illeti, az is kétségteleniil okoz zavarokat
az edényfalak tiplilkozisaban, s gy vérzésekre is adhat okot. S
¢ tekintethen az anaemia egves fajai esak fokozati  kiilonbséget
jelentenek ;  bizonyos, hogy mnemesak az anaemia perniciosindl
észlelhetdk haemorrhagidk, hanem a kizinséges anaemia silyosabh
alakjaindl is.

A szivbajok kiséretében észlelheto vérzéseket is az edények
atheromatosisdra vezeti vissza ; esetei koziill egyvhen sem okozott
pusztin venosus pangis vérzést, hanem mindig egyidejiileg jelen
volt az edényfalak emlitett elviltozdsa is. (Beitviige zur Angen-
heilkunde XXXIIIL.)

A spontan és miitét utan létrejové myopids retina levé-
lasokrél irt czikkében Frishlich azon nézetének ad kifejezést, hogy
a myopia ellenes miitétek ntin fejlodd ablatio retinae s a miitét
okozta iivegtestelfesések és tokbenivések kozt oki  Gsszefiiggés
létezik. D6 operdlt esete kioziil 4-ben fordult eld retinalevalas:
2-szer nitt be tokrészlet a cornea sebébe, H-szir esett eld iiveg-
test. Az ideghirtya levilisa az utolsé miitéti beavatkozist
(punctio  corneae) kiévetéleg mindig hosszabb id6 mulva  kelet-
kezett (5—T7 hét), s erre nézve analogiaként hozza fel azon scle-
ralix sériiléseket, melyek iivegtestelieséssel jarva, szintén esak
hizonyos id6 mulva vonjik maguk utin a retina levalisat. Hogy
myopids operatiok utin nem minden oly esetben vilik le az ideg-
hirtya, melyben az emlitett complicatiock bekovetkeztek, annak
oka valosziniileg az, hogy az eldesett iivegtest mennyisége, miné-
sége, a seb irdnyva s egyvéb hasonld  tényezik ix  hefolyadssal
vannak. A retinalevalist azonban nem hajlandé  az operatiotol
fiiggetleniil a magasfoki myopia kivetkezményének tulajdonitani,
mert akkor egyenld ardnyban kellene allania az ablatio retinaenek
a fiatal nem operdlt és operalt myopiasoknal: a mi tényleg nem
ugy van, mert az dltala operdlt fiatal myopidsok nagyobb arvdny-
szamot tiintetnek fel a nem operdltakndl. Ez id6 szerint azonban
meghizhato {statistik: Osszedllitdsa még alig lehetséges az irdny-
ban, hogy a megoperalt myopias szemek miként viselkednek a
kés6bbi korban, akkor, midén a retinalevilis a nem operdltakndl
ix bekiszinhet ; e tekintethen esak évtizedek multin nyerhetiink
biztos tdjékozddist. Ha azonban ma mar eldontott kérdés volna
is, hogy az operdlt szemek sorsa a miitétet kiveto elsé évtizedek-
ben a retinalevalis és infectio miatt kedvezétlenebb a nem ope-
raltakénal, ebbdl nem a miitéti beavatkozds elvetését, hanem
annak tokéletesitését vonna le sziikséges kivetkezmény gyandnt.
Eddig a diseissiot és a késébbi punetiot gyakorolta. (Archiv fiir
Augenheilkunde XXXVIILL)

Scabies corneae esetéril tesz emlitést Saemisch. A 2 hd
ota  fénykeriild és idonkint fijdalmas szem cornedja  Kizepén
hiromszigalaki, élénk sziivke, kiemelkedd infiltratum taldltatott,
melyhez a conjunctiva felél erek hizodnak. Az D napon dat alkal-
mazott meleg borogatis ¢s  atropinozds nem  okozott javnlast
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ezutdn ungv. hydrarg, oxyd. rubr.-ral massiltatott a cornea, de |

ezen el';a-laﬂ az izgalmat fokozta, s egyuttal feltiint,
elébbi  infiltratum  teriiletén sziirkés-fehér kiteg tapad a corned-

hogy az |

hoz, melynek szabad széle a szemhéj segélyével elmozdithaté. Az |

eltavolitott kiteghen a mikroskop alatt egy jol kifejlett niostény
rithatka, s mellette a fejlodés kiiloinbizo fokdn levé 8 pete taldl-
tatott. A cornea bantalma tehat, mely infilteatumnak nézetett,
tulajdonképen abban Allott, hogy egy riihatka a ecornea felszines
rétegébe furakodott, s ott petéket rakott. Erdekes, hogy a betegen
sehol egyél testrészen scabies nem taldltatott: a cornea seabiese

eddig egyediil all az irodalomban. (Kkin. Monatsbl. fiir Augenh.
1898, deez.)

Az iris transfixidjarél kozil adatokat Aschheim. A mii-
tétet Fuchs gondolta ki azon esetek szdméra, midén seelusio
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— Zeitsehrift fiir Augenheilkunde. Michel a wiirzburgi és Kuhnt
a kinigshergi egyetem szemésztandrai .Zeitsehrift fiir Augenheilkunde*
ezim alatt 0 folyéiratot inditanak. Allandé munkatirsai a kiilfold részé-
ril : Cirincione tanir (olasz), Denig dr. (Amerika), Ewetzki tandr (orosz),
Grosz Emil doe. (Magyarorszag), Gruber dr. (Anglia), Kamocki dr.
(Lengyelorszag), Koster tandr (Hollandia), Widmark tanar (Svédorszag).
A kiaddsban részt vesznek : Bach doc. (Wiirzburg), Czermék tnr. (Praga),
Dimmer tor. (Innsbruek), Haab tor. (Ziirich), Mellinger tnr. (Basel),
Pagenstecher tnr. (Wieshaden), Peters tnr. (Bonn). Raehlmann tnr. (Dorpat),
Schmidt-Rimpler tnr, (Gttingen). Silex tnr. (Berlin), Uthoff tnr. (Bo-

| roszlo), Vossius tar. ((nes\(*n), \\1lb|and dr. (llambmg)

pupillae mellett az iris elfboltosuldsa miatt az iridectomia kivitele |

technikai nehézséeekbe iitkozik. A transfixiot F. gy végzi, hogy
nem nagyon keskeny Graefe-késsel beszir a corneiba 12 mm.-re
a corneaszéltol ; a kés lapjat az iris sikjaval parhuzamosan tartva
az irist is Atszirja, s migotte vezetve a kést a tulsd oldalon,
valamivel kizelebb a cornea széléhez ismét dtszivja az irisen és
cornedn, addig tolva esak elére a kést, mig a contrapunetio sebe
a kés szélességének megfelel.

1396 ota 13 esethen végezte a miitétet, melyek kozt D
aphakifs szem is szerepel. (zéljiat a miitét minden esetben elérte :
a hitsé  és mellsé  esarnok kizlekedése helyreallott,
ménye vagy a tensioemelkedés végleges megsziinése lett, vagy az,
hogy egy késibb szilkségessé vilt iridectomiira a helyzetet lénye-
cesen  megjavitotta. Utélagos irvideetomidt opticai ezélbol végzett
azon esetekben, hol a pupilla teriiletét izzadmanyhdrtya foglalta
el s sziikségessé valt tovabba az irideetomia azon 3 esetben is,

melyeknél az irvishen késziilt rések kinjult gyuladdsok miatt
zarodtak.
A transfixiot  alkalmas  esetekben az  iridectomia  potlo

miitéteként méltatja; elonve az iridectomia felett a kinnyii ki-
vihetség, hogy mnem okoz kaprazist s nem torzit. Ott, hol az
iridectomia opticai ezélhol elkeriilhetetlen, a transfixiot elémiitét-
nek tekinti, mely kedvez6bh viszonyokat teremt a késGbbi iris
kimetszésre. D esethen a miitétet jaré betegeken végezték. (Arehiv
fitr Augenheilk. XXXVII. B.)

Silex. A tabeses latdidegsorvadds. Kezdethen a papilla
sziivke, az arteridk sziikebbek, a venik tdgabbak, késébh a
lamina eribrosa likaesai megjelennek, a papilla hatira élessé lesz
8 a sziivke szint a fehér valtja {51, A két szem kizitt nagy lehet
a kiilonbség, néha az egyik szem évekig jol lat, miz a mdsik
teljesen vak, de ha a litdsélessée  hanyatlani kezd, a vaksig
2—3 év alatt teljessé lesz.

A szinldtds kordn szenved, s a litotér a  peripheriin
sziikiil, acentralis seotoma mindig azt a gyanit kelti, hogy com-
plieatio van jelen. A sorvadds eléforduldsat 15%0-ra  beesiil.
A syphilist 31%-ban mutatta ki s ez alapon azt hiszi, hogy a
Ines az aetiologidban jelentds szerepet jatszik.

A tabeses litdidegsorvadis a  peripheriin
centrum felé halad.

Inunetioktol a valodi  tabeses atrophia nem javul, sét néha
oyorsabban rvomlik. Allatkisérletekkel bebizonyitja, hogy az agy
68 gerinezagy a galvanizdldsnak hozzaférhets, de a litoideg-
sorvadisin ez eljards is hatdstalan maradt, igy hogy a biantalom
gyogyithatatlansdga mellett tesz tanisdgot. (Berliner Kklinische
Wochensehrift 1398, Nr. 39.)

kezdidik s a

A szemtiikri kép helyérsl és természetérdl Bussi tandir
értékes tanulminyt koziol. Fejtegetéseinek eredményei a kivet-
kezok™: 1. Physiologiai szemponthol a szemtitkri vizsgilat két mdd-
jindl litott képek lényegileg identikusak, a mennyiben mindig
virtualis képl(’il lehet sz, a melynek helyzete a targynak hely-
zetén mulik. 2. A realis kép — épen dgy a mint a physikusok
virtualis képe — kozvetleniil nem lithaté. 3. A forditott virtualis
kép a realis forditott kép aequivalense. 4. A szemtiikri vizsgdlat
mindkét modja egyszerii kisérlettel utinozhatd. (Rivista seienti-
fica. XXX. u. 6—-T7.) ]mn‘nu Vilmos dvr.

| kiilonosen a déli videkeken csaknem annyi a vilagtalan ember,

minek ered-

A folydirat czélja. hogy az egész szemészeti irodalombdl az értékes
és maradé kozlések kivonatat kntlkallao' méltassa s bizonyos kérdések
szerint csoportositva nyujtsa. Az irodalmi tilproductio mellett ilyen
irainyi folydiratra tényleg sziikség van. Minket magyarokat e folyé-
irat megindulisa kiilonosen is érdekel, a mennyiben a magyar szem-
orvosi irodalom ezittal szerepel elsé izben, mint a holland, olasz, franezia,
scandinav, lengyel, angol irodalom egyenrangi tdrsa kiilon rovatban.
Ebben a budapesti magyar szemészeti iskola nemzeti allaspontjanak (lisd
Sehulek Vilmos tanar jubilaeumi beszédét, Orvosi Hetilap 1897. febr. és az

~Ungarische Beitriige zur Augenheilkunde* elészavit) elismerését latjuk.

— Uj lengyel  szemdszeti jolyzin at. Wicherkiewiez Krakéban . Postep
okulistyczny* (a szemészet haladasa) ezimii lengyel szemészeti folydiratot
indit.

— Hirschbery ¢rdekes adatokat kozol a spanyolorszdgi vakokrdl.
Részben személyes tapasztalatai, részben a masoktdl dsszedllitott statis-
tikakbol kitiinik, hogy Spanyolorszigban igen nagy a vakok szdma,
mint
Egyptomban, mely kiilsnben elsé helyet foglalja el a vaksig statisti-
kajiban. A megvakulds okai kozt jelentékeny szerepet jatszik a tra-
choma, az |||~x/,u|ott('k genyes szemgyuladisa s a himls. Egydltaliban
a szem eliilso l\(pl(‘t('mol\ genyedésébdl szarmazott vaksig  feltiingen
gyakori, mely kiriilmény élénken demonsfrilja, hogy mily kevés gondot
forditanak Spamnlnrwéwban a szem hygienéjére. A szemészetnek nines
is tanszéke, nincs sem allami, sem Kkozségi szemgyogyintézet, csupin
alosztilyok léteznek a nyilvinos korhazakban, valamint  kisebh magin-

gyogyintézetek. A szemeszet kotelezd tanitisarél sz6 sines; még Mad-
ridban is csak valamely kiegészitG tanfolyamra nyjtanak alkalmat.
(Deutsche med. Wochenschrift. 18‘)8)

— A IX. nemzetkizi szemorvos-congressust 1899, augusztus 14—18.
Utrechtben tartjak. A targyalis nyelve: angol, franezia és német

a) l)on('/,tan, kérboneztan, baktcnologla, b) optika és
25 frk. A szer-
M. E. Mulder,

3 osztdly lesz:
ph)ﬂml(wm. ¢) klinika és operaldsok. A résztvevés dija 2
vezési bizottsig tagjai: Argyl Robertson, George Berry,
M. Straub., W. Koster, H. Snellen.

— Dr. Jodko-Narkiewicz +. A varsoéi orvosi egyetem volt tandra s
hirneves lengyel szemorvos : Jodko-Narkiewicz 65 éves kordban meghalt.

— A vadak szeme. A vadak szemei hypermetropiasak, az alkal-
mazkoddsuk kiilonbozi, a novényeviké hidnyos, de annal jobb a raga-
dozd allatoké, A nappali dllatok cornedja a szem fél atmérdje, az
éjjelieké sokkal nagyobb. Az egér és a boregér corneija a szem fele,
A tapetum a fényt az ideghartya szdmidra sokszorozza. Az allatok
latéterei nagyobbak, mint az emberé. Astigmatismusukat a pupilla alakja
részben le‘"‘) enliti. A latoidegfo alakja az egyes dllatfajoknal igen kii-
16nbizo, az ¢les latastiaké rendesen hossziikds s a szem méreteihes
képest arinylag nagy. (Wochenschrift fiiv Therapie und Hygiene des
Auges. 1898. II. 4)

~ Epszemii gyermekek tilkrizése. A béesi kozségtandesban egy tand-
esos interpelldlta a polgdrmestert, hogy a poliklinikin (*pvemil gyermeke-
ket oktatas ezéljibol tiikroznek. A birosignal Reuss tandr és assistense
ellen vidat emeltek. A biré az orvosi fakultds véleményét kérte, mely-
nek alapjan az eljarast besziintették. Fuchs tandr vclcmcn_\cbcn ugyanis
kifejtette, hogy épszemfi gyermekekre mydriasis mellett val6 tiikrozesiik
nem kiaros és oktatis ezéljabol altalanosan szokdsos. (Woehenschrift
fiir Therapie und Hygiene des Auges 1898, IL. Nr. 1.)
= A budapesti egyetemi s:emlrluuka betegforgalma az 1898-ik év-

ben. A lefolyt évben a budapesti egyetem szemklinikdjan 8963 1j jard
beteg fordult meg, kik kiziil 983 korhazi dpolast nyert s kiken 1171 na-
ay obb operilast végeztek (541 halvogoperzil.i\t. 193 iridectomiat, 30 teno-
tomiat, H6 enu(-leatmt 42 Lhal:umnt sth.). A jird betegek torgalma. 1896-ban

érte el a maximumot: 9763 1) beteggel, a esikkenés oka az, hogy
1897 6ta vasiarnap nines rendelés,

— Uj kinyvek. Wl

William A. M. Keown. A 'Treatise on . Unripe® Catataract.

[lustrated by Nine Plates Containing sixty original Drawings. London :
H. K. Lewis. 1898.

Widmarl J. Mitteilungen aus der Augenklinik des
medico-chirurg. Instit. zu Stockholm. Jena. Verlag von J. Fischer.

Kuhnt H. Ueber die Verwertbarkeit der Bindehaut in der praktischen
und operativen Augenheilkunde. Wiesbaden. Verlag von J. Berger. 1898.

Weiss L. Lebor das Gesichtsfeld der kurzvchtlgen Mit 32 Figu-
ren. Franz Deuticke. Leipzig u. Wien, 1898.

Die Neuwrologie des Auges. Ein Handbuch fiir Nerven- und
Aungeniirzte von Dr. H. Wilbrand und Dr. A. Saenger. I. B. Mit 63 Text-
abhﬂdnn-ren Wieshaden. Verlag von J. F. Bnrgmann 1899.

La vision. Etude physiologique par le Dr. H. Parinaud. Paris:
0. I)om 18‘)‘4

Carol.

Budapest, 189‘) Pesh Lloyd-tarsulat konyvnyomdaja. (Felelds vezet6: Miiller Agoston) Dorottya-uteza 14. sz,
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