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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a székesfévarosi szent Istvan-korhazhol.
Adatok a heges pylorus sziikiiletek miitéti kezeléséhez.!
Herczel Mano dr. egyetemi m. tanartol.

Gyomormiitett betegek hizonyos szdzaléka szividményes
pneumoniinak szokott dldozatul esni. Keresték és keressiilk most
is annak okat; és utébbi idében, killonosen Ceerny klinikajibol
eredd kizlemények arra hivtik fel a sebészek figyelmét, hogy
egyrészt a miitét utdn tilsigos szorosan alkalmazott haskitések,
melyek — killonosen férfiakndl — az abdominalis légzést gatoljdk,
mdsrészt a légzési mozgdsoknak, a hasseb és a bordalv egymds-
hoz valo kizelségéhil eredd fajdalmassiea kivetkeztében a bete-
gek Onkénteleniil csak felilletesen lélegzenek, a mi a pneumonia
létrejottét elomozditand.

En magam is osztom ugyanezt a felfogist, de részemrol
ezen korviilményeknél nagyobl fontossdgot tulajdonitok a marcosis-
nalk @ prewmonia fellépésében. E nézetem megerdsitésére szolgdljon
a kovetkezd hirom eset.

A heges pylorus szikiilettel biré elsé két beteg oly rend-
kivill elgyengiilt allapotban keriilt az osztilyra, hogy jirni sem
tudtak és sulyban a végletekig (30 és 35 kg.-ig) lefogytak.
Epen ezen kiriilménynél fogva, a narcosis deletaer hatdsatol tartva,
a miitétet Schleich-féle local-anaesthesisben Murphy-gombbal végez-
tem. Mindkét eset teljesen liztalanul gydgyult és a betegek, mint
lathato, Kkitiinden Osszeszedték magukat.

A harmadik esetben, mely relative jél conservilt férfit
(silya 44 kg.) illet, a mitétet narcosishan végesztem. A hasiir
megnyitdsival kitiint, hogy a pylorus jéindulati heges sziikiilete
van jelen s ezért a gastroenterostomiit ez esethen varratokkal
létesitettem. Tapasztalataink szerint ngyanis jéindulati sziikiiletek-
nél elénydsebbnek litszik a varratok alkalmazdsa, mivel a Murphy-
gombbal végzett miitéteknél, a mint ezt mir tébb izben hang-
stilyoztam, mindig eléfordulhat, hogy a gyiirii visszaesik a gyomorha.
Az B0 perezig tartott narcosishan 20 gm. chloroform lett elhasz-
nilva. Miitét utani napon a betegen esekély hiemelkedés mutatkozott,
harmadnapra pedig erds ldz, szapora légzés, tompulat és szdmos
zorej a bal alsé lebeny felett a pneumonia jelenlétét kétséotelenné
tették. Hz a silyos complicatio a beteg életét tobb napon 4t

! Betegek bemutatasaval eldadatott a kzk6rhizi orvostarsulat 1899,
aprilis 19-diki szakiilésén.

veszélylyel fenyegette, szerencsére azonban a folyamat a bal alsé
lebenyre localizdilva maradt és utébb zavartalanul lefolyt.

A mi a Schleich-féle anaesthesishen végzett miitéteket illeti,
ki kell emelnem, hogy a hasfal megnyitisa az infiltratios érzés-
telenités hatdisa alatt teljesen fijdalmatlanul, a gyomor és colon
kigirditése, valamint a gyomor és belek varrdsa és fixdldsa min-
den anaestheticum hijdn mondhatjuk szintén fijdalmatlanul esz-
kizilhett ; ellenben a jejunum legmagasabb kacsianak felkeresésé-
nél elkeriilhetetlen vongdlis igen heves fdjdalmakat okozott a
betegeknek. Ki kell azonban emelnem, hogy a hasiivi szervek
érzéstelensége mindenek szerint egészen individualis dolog, a
mennyiben voltak olyan eseteim is, a hol a hasiirnek local-anaes-
thesis mellett valé megnyitisa utdn épen a gyomor és colon nagy-
fokii peristaltikus nyugtalansiga és érzékenysége miatt a betege-
ket miitét kiozben narcotizaltatnom kellett.

Néhany sz0t még a miitéti modszer megvalasztasarol a
gyomorbélsipoly létesitésénél.

Ut6bbi id6ben tobb sebész, igy a Bergmann-féle klinika is
visgzatér a régi Wilfler-féle gastro-enterostomia antecolica ante-
riorhoz, a mely szerint a vékonybélkacsot a colon transversum
elott vezetjiik fel, hogy azt a gyomor mellsd faliba beilleszsziik.
Ez az eljirds kétségtelenill egyszeriitbb és valamivel gyorsabban
kivihetd, mint a Hacker-féle methodus; de nem kevésbbé kétség-
telen az is, hogy néha osszendvések jomnek létre a gyomor és a
hasfal kozitt és ennek a complicationak a lehetdsége egymaga
olyan hatrinya a miitétnek, a mely mellett a technikdja
nyujtotta eldnyik elenyésznek. Ezzel szemben gastro-enterostomia
retrocolicanidl a statikus viszonyok jobban megkozelitik a normalis
dllapotot és fgy a miitét sokkal idealisabb is, esak két koriil-
ményre kell iigyelni, a melyeket egyébként e helyiitt mér évekkel
ezel6tt és azéta is tobb izben hangsilyoztam: 1. a gyomorhoz
vezeté bélkacsot mem szabad tilsdgos rovidre venni, killonben
megtorténhetik, hogy a duodenum vizszintes, alsé 4ganil a gerinez-
oszlophoz is rogzitett hél hirszeriileg megfesziil; 2. az odavezets
kaesot a sipolynyilds felett a gyomor hdtsé faldn néhdny varrat-
tal magasan kell rogziteni, hogy a vékonybél mesenterialis részé-
b6l sarkantylt ne képzbdhessék, a mely a gyomorbennék szabad
lefolydsat gatolnd. Ezen cautelik mellett — egy eset kivételével,
melyet kiilinben az egyesiiletnek gyégyultan bemutattam és a
melyben a Murphy-gyfiviinek a varratok dltal tortént vongilisa
képezte az akaddlyt — a bélpassage clégtelensége, illetve zavara
folytin szdmtalan esetem koziil egyetlen egyet sem veszitettem el

A Murphy-gyiiriik tivozdsit a két elsé esetben az 4pold
személyzet meghbizhatatlansidga folytdn nem constatialhattuk sigy azt
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hittitk, hogy azok visszaestek a gyomorba. A kovizitt, Dondth
tagtars dltal felvett Rintgen-képek szerint azonban a gombok sem
a gyomorban, sem a bélhuzamban nem fekszenek.

I. Ligmérgezés folytan keletkezett wylorus sziikiilet Schleich-
[éle érzéstelenités mellett miitett esete.

D. Zs. 21 éves, puella publica, ki mar tobb izben részesiilt
antiluetikus  kezeléshen. 1898. oktéber hé 1-jén  véletlenséghil
marélugot ivott. A szt. Janos-korhdzba vétette fel magat, ott silyos
lazas betegséghe esctt. Négy hét mulva lizai megsziintek ungyan,
de gyomrdban dllandéan fijdalmai voltak, melyek idinként kolika-
szerii jelleget Oltottek. Hatodik hét folyaman, a mint eloszor evett
hisételt, az étkezés utin négy Orvdval kihdnyta. Ezen id6 ota
naponként hiny, néha tobhszir is napjaban, hinyds utin a fij-
dalmak némileg enyhiiltek. Allapota a kezelés daczara nem javulvin,
a kérhdzat elhagyta, de otthon még siiriibben hinyt és mindinkabh
gyengiilt, miért is Hochhalt f6orvos r osztalydra vétette fel ma-
gat, hol diaetetikus kezelésre és gyomormosisokra dllapota alig
javult, beteg a hig ételeket is kihdnyta, gy hogy véghélheonté-
sekkel kellett tiplilni, erejéhen mindinkabb hanyatlott, miért is
Hochhalt f6orvos fr a beteget miitét czéljihdol szives volt osztid-
lyomra dttenni.

Felvétellor a nagy fokban lesovinyodott, 30 kg. testsilyt
vérszegény nobeteg jarni esak nagy megerdltetéssel -ud. Mellkasi
szervei épek, gvomor alsé hatara felfiivdskor hdromujjnyira ér a
koldok ald, nyomasra Kkissé érzékeny, tumort tapintani nem lehet.

Prébareggeli utdn 1 drdval a gyomorbdl siivii, kasaszerii
valadékot lehet nyerni, mely szabad sésavat biven tartalmaz, tej-
sav nem mutathaté ki.

Beteg naponként hdny étkezés utin rendetlen idékoziokben.
Mindezek utin joindulati, heges pylorus stenosisra tettem a dia-
gnosist és mintan tapesorékkel a heteg erdbeli Allapotit némileg
emeltiik, mar janudar 14-dikén akartam a gastroenterostomiat
végezni, de midén ezen napon puha csével gyomormosist végez-
tiink, azon friss véralvadékok iiriiltek. A gyomormosist azonnal
félbeszakitottule és a miitétet elhalasztottuk. A beteg még aznap
/s liternyi siirii, virisesfekete véres folyadékot hinyt, acut anaemia
tiineteit mutatta, igen elesett ; kell§ kezelésre a vérzés, mely minde-
nek szerint gyomorfekélyekhbil eredt, megsziint ugyan, de két nap
mulva jabb complicatioként az egész szijiiveget elboritd
kilteg lépett fel, mely a beteget majdnem két héten &t kinozta,
taplilkozasit még jobban gitolta. Miutin a beteg idékdzben any-
nyira elgyengiilt, hogy jarni sem tudott, a februdr hé 11-dikén
végzett mitét alkalmdval a nareosistél elilltam és a  Sehleich-féle
local-anaesthesisre szoritkoztam. 40 em3 11, szami  Sehleich-féle
oldatnak befecskendésével a bort a koldik és kardnyujtvany
kizitt 10 em.-nyi hosszban sikeriilt annyira érzésteleniteni, hogy
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a hasiireg megnyitisa fijdalommal nem jirt. Az el6tolulé  bhél-
kacsokat lapos, osszevarrt tomlokkel tartottuk vissza. A gyomor

és vastaghél kigorditése alig okozott némi fijdalmat, de a hél
megkeresése mdr igen erds fajdalomnyilvinulissal jart. A mint
azonban a gyomor, melynek pylorikus részén, foleg a kis ecurva-
tura mentén tomitt, a pylorusra dtterjedd heget lehetett tapintani,
és a bél kellleg eld volt hizva, a miitétnek legkényesebh részét,
a gyiiriik behelyezését épen tigy lehetett végezni, mint narcosishan,
mert a tiiszirdsok, a gyomor és bél hemetszése egyaltalaban
semmiféle fajdalmat sem okoztak, a beteg teljesen nyugodtan fekiidt,
absolute nem feszitett. Gastroenterostomia” retrocolia, négy sero-
serosus tamogatéo varrat alkalmazisa utin a mesocolonban ejtett
hasadék széleit 22 varrattal a gyomorhoz odatiiztem. A miitét
eddig 31 perezig tartott. A gyomor és bél visszahelyezésénél a
a beteg kissé feszitett ugyan, de a sebszélek ald tolt lapos tor-
lovel sikeriilt a széleket és csepleszt anmyira visszatartani,” hogy
a bor varrdsandl, a mi mar meglehetds fijdalommal jart, el6 nem
tolultak. Az egész miitétnél a hasseb varrdsa okozta a betegnek
a legnagyobb fijdalmat.

A lefolyds idealis volt. Beteg mar a miitét napjin kapott
kidvéskanalanként tejet, éjjel jol aludt, szelek mdsnap spontan
mentek. Nyolezadik napon eltivolitjuk a per primam gydgyult

hassebbél a varratokat. 12. napon a beteg vagdalt esirkét kap.
A gyfiviit ugvan az dpolé személyzet a bélsirban meg nem lelte,
de mint a Riéntgen-photographia mutatja, nines sem a gyomeorban,

sem a béltractusban,
miitét 6ta nem hanyt.
Erdekes ezen esetben azon korillmény, hogy sem a garat,
sem a barzsing a maréhig hatisa alatt nem szenvedett, a mi arra
enged kivetkeztetni, hogy az oldat nem volt tilsdgosan concent-
ralt. Vastag hirzsingsonda akaddlytalanul volt vezethett a gyomorba.
A beteg a ligoldatot este fél 10 orakor itta, tehdt nem sok
idével a vacsora ideje utin, a mikor emlékezete szerint folyadé-
kot is vett magdihoz Ekként értelmezhets, hogy a mir telt
gyomorba jutott ligoldat a gyomorbennék felszinén 1 y

Beteg 212 hémap wulatt 14 kg.-ot  hizott,

ligyszélvin
végig fut és igy hamar eljut a vulnerabilis pylorushoz, mely felé
a gyomor peristaltikns mozgasa is préseli.

Tény az, hogy elég gyakran litunk maréligmérgezés kivet-
keztében pylorus sziikilleteket a nélkill, hogy a bérzsing Kimutat-
hatolag sziikiilve lenne. Igy pl. néhdny hét elétt honezolt Gener-
sich tandr osztalyomrol egy 42 éves beteget, ki mdr végkimeriilt
Allapotban keriilt az exitus el6tt par nappal hozzink, gy hogy
operdlni mdAr nem lehetett. Az ongyilkossdgi kisérlet 3 honappal
tortént a haldl eldtt. A honezolat kideritette, hogy a pyloruson
a mardlig hatisaként egy igen erds, foként heges szitkiilet dll
fenn, mig a birzsing lumene alig volt sziikiilve, mert a legvasta-
gabb sonddval kinnyen lehetett Athatolni.

I1. Jéindulati pylorus sziikiilet miatt Schleich-féle éraéstelenités-
sel végzett gastro-enterostomia retrocolica gybgyult esete.

D. Mirtonné, 45 éves maginzoné 10 év Gta szenved gyomor-
taji fajdalmakban, melyek f6leg nehezebben emésathetd ételek
utin léptek fel, siiviin hofogott, étvagyat elveszitette. Négy év
Ota hany, eleinte 1-—2-szer hetenkint, néhdiny hénap O6ta majd-
nem naponkint. Fekete hinyadékot és fekete széket tobb izben
észlelt. Négy homap dota a folytonos hdnyds kivetkeztében any-
nyira elgvengiilt, hogy nagyobbrészt az dgvat kell drizni. Allapota,
daczira a legkiilinbozibb gyégykezeléseknek, mindinkabb silyos-
bodott, mig Hari kartirsunkhoz fordult, ki szives volt a beteget
osztalyomra utasitani.

Felvételkor a lesovinyodott, igen vérszegény, gyenge nd
nagyfoki cachexia jeleit mutatja, testsilya 35 kg., jérni nem
tud. Mellkasi szervei épek, hasa puffadt. Gyomor tdjékan zdrisra
élénk loesesands hallhaté. A felfijt gyomor alsé hatira 2 ujj-
nyira van a symphysis felett, felsé hatira a kardnyujtviny és
koldok kozotti tavolsag kozepén vonul el. Probareggeli vizsgilata
sok szabad sésav jelenlétét és tejsav hidnydt mutatta ki. Mindezek
utdn, daczdra a feltiinG cachexidnak, joindulats pylorus stenosisra tet-
tem a diagnosist. A gyomor motorikus insufficientidjit megsziinte-
tendd, 71898. februdar 11-dikén gastroenterostomia retrocolica pos-
teriort végeztem a betegen. Tekintettel a beteg nagyfokn elesettségére,
mely narcosist semmi esetre sem engedett meg, ezen esetben is a
Schleich-féle  érzéstelenitést alkalmaztuk és gyiiriivel végeztiik a
gvomor és hél egyesitését. A kavdnytdjtviny és koldok kozotti
teriileten a linea albdba B0 gm. IL szémi Schleich-oldatot injieidl-
tunk, a hasiiveget 9 em.-nyi:hosszban megnyitottuk a nélkiil, hogy
a beteg fijdalmat érzett volna. A gyomor az eliilsé hasfalhoz
tohb helyen régi dlhdrtyik altal oda volt nive, ez dltal kigorditése
nehezebben ment. A gyomor hiatsé falin a pylornsra elterjeds és
azt sziikit6, koriilbeliil 2 eziistforintnyi kiterjedésti lapos tumor-
szerii resistentiat lehetett tapintani, melynek természete annal is
inkdabh kétséges volt, mert az omentumban szdmos egészen bab-
nyira’ megnagyobbodott mirigyet lehet ‘tapintani, mely koriilmény
rarcinoma mellett szélana, mig mdsrészt a jelenlevd régen lezajlott
perigastritisb6l eredd Gsszendvések inkdbb lobos, vagyis gyomor-
fekély okozta stenosisra vallottak. A beteg a miitét alatt némi
cocainrészegség tiineteit mutatta, a mi csillapithatatlan bébeszédii-
ségben nyilvdnult. Kiilonben a miitét lefolydsa megegyezik az
elobbiével. A gyfirlik beillesztését a beteg teljes nyngalomban
tiirte. HaArom sero-serosus timogaté varratot alkalmaztunk, a meso-
colon hasadékinak széleit 2—2 varrattal fixdltuk. Végiil vizsgdlat
czE61jabol 2 megnagyobbodott omentalis mirigyet kiirtottunk, azutin
a hassebet zartuk.

Fzen esethen is a hasseb varrdsa élénk fjdalomnyilvanitissal
jart és a hasfalak erds feszitését valtotta ki, gy hogy itt is a
horseh varrdsdndl éreztik leginkdhb a narcosis hidnyat. Genersich
tandr r vizsgdlata szerint a kiirtott mirigyek nem voltak rdkosan
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infiltralva, hanem lobos tiltengést mutattak és fgy diagnosisunk
helyessége beigazolist nyert.

Lefolyds kedvezi volt. Miitétet kiivetd napon spontan szék,
legmagasabb esti hémérsék 37°90. Nyolezadnapon eltdvolittatnak
a varratok. A gyiiriit a székletétben nem taldltuk ugyan meg, de
az x-sugarakkal vald dtviligitdssal ez esetben is meg lehetett dlla-
pitani, hogy az a gyomorba vissza nem esett, nyilvin észrevétleniil
kiiiriilt. Hat hét folyamdn magas lizak kiséretében biizis székkel
jard enteritis Iépett fel a betegnél, a mi erfbeli allapotdban nagy
visszaesést okozott ugyan, de jelenleg ezt is kiheverte, teljesen
JjoOl van, miitét 6ta nem hdanyt, testsilyban 10 kg.-mal szaporodott.

ITI. Prewmonidval complicalt gastroenterostomia gydgyult esete.

Z. F. 46 éves, kimiives, ifjii kordban typhust dllott ki, Két
éy elott étvagydt elveszitette, étkezés utdn néhdny drdval gyom-
riaban heves, égetd fdjdalmak léptek fel, melyek rendesen egy éra
hosszat tartottak. Egy év elétt hinyni kezdett, eleinte esak ritkdn,
utobbi idében naponként. A hdnyds étkezés utin 34 Ordval
jelentkezett, sok meg nem emésztett ételmaradékot tartalmazott,
fekete vagy véres soha nem volt. Etvégytalanségu fokozodott, igen
elgyengiilt, rendes munkdijit végezni nem tudta, 1898. évi februar
27-dikén osztilyunkra vétetett fel.

Felvételkor a halviny, lesovinyodott férfibeteg testsilya 44
kg., mellkasi szervei épek, hasa puha, tumor sehol nem tapinthatd.
Gyomor felfujva a kioldokig ér. Prébareggeli utin nyert vdladék-
ban, mely néha igen ho, 500 gm.-nyi volt, tejsavat kimutatni
soha nem sikeriilt, sésav tartalma igen viltozé volt, néhinyszor
teljesen hidnyzott. Gyomormosdsnil harom izben friss véralvadékok
iiviiltek a esovon. Jéindulatie pylorus stenosisra tettitk a diagnosist

68 1899 marezius 23-dikdn gastroenterostomidat végeztiink a betegen.

Chloroform-narcosishan a hasiireget megnyitottam, a gyomron, a
kis gorbiilet mentén kétujjnyi széles, mintegy H—6 em. hosszi
tomott, hegszerii resistentidt lehetett tapintani, mely a pylorusra
is dtterjedt. A pylorushoz a visszahajtott nagy eseplesz csomé
alakjaban oda volt nive. Az omentumban szémos borsényi mirigy
tapinthaté ; egyet vizsgalat ezéljabol kiirtunk, a belet a gyomorral
Hacker-mddszer szerint 22 els6 és 22 mdsodsoros esomés varrat-
tal egyesitjitk, a mesocolonban ejtett seb széleit 2—2 varrattal a
gyomorhoz rogzitjitk. A hassebet zarjuk. A kiotést Czerny czikké-
nek hatisa alatt esak lazdn tiizziik Ossze.

Lefolydst complicalta a hal alsé lebenyben fellépett pneu-
monia. Miitét utini napon esti himérsék 37°8, harmadnap 3859,
szelek mennek, has nem fdjdalmas, légzés felilletes, pulsus irregu-
laris, perezenként 120, bal alsé tiidélebeny felett tompulat. Ne-
gyedik napon a tompulat felett éles horgi 1égzés hallhatd, 16gzés
feliiletes, szakadozott; beteg, daczdra az expectorantidknak, esak
keveset kihog, fekvését négy ovanként vialtoztatjuk, legszivesebben
azon oldalin fekszik, melyen a pneumonia van; Gtédik napon a
liz kissé esik, a pneumonia nem terjedt; kilenczedik napon beteg
ldztalan, pulsusa még mindig kissé rendetlen. Ezentil normalis
lefolyds. Huszadik napon a beteg felkelt. Jelenleg igen jol van,
miitét dta nem hinyt, nem teljes négy hét alatt 4 kg.-ot hizott.

Genersich tandr tr vizsgdlata szerint a kiirtott nyirkmiri-
gyek rik jeleit nem mutatjik. A folliculusok feltiing nagyok, a
nyiroksinusok tégak, viligos endothel-sejtekkel és sttéten festdds
lymphoeytikkal vannak megtéltve. Diagnosis: hyperplasia inflam-
matoria.

Kozlemény Szahé Dénes tnr. kolozsvari egyetemi
sziilészeti és nogyogyaszati korodajarol.

A méhrikrol kérodai és koérszovettani szempontbol.
Akeontz Karoly dr., egyetemi magantanartol.
(Folytatis.)

Schultz, Barsony s mdésok azt tapasztaltik, hogyha rikos
szovetbe alkoholt fecskendeztek, ez képes volt a riakot nemesak
zsugoritani, hanem annak tovibbfejlédését is megakaddlyozni. Eme
tapasztalatok alapjin igyekeztem az alkoholnak kedvezé hatdsit a
pyoktaninéval egyesiteni s ezt tgy gondoltam elérhetni, ha a
pyoktanint, nem mint eddig tértént vizben, hanem alkoholban oldva
feeskendezem be a betegeknek. Es tényleg ezt az alkalmazdsi médot

——

sokkal jobbnak tartom. Az alkoholos oldat sokkal gyorsabban és
egyenletesebben oszlik el a szivetekben, ezért beléle tomirebb
oldatot és kevesebb mennyiséget vehetiink egyszerre (1 : 300—1 : 150).
Sokszor Littam ilyen befeeskendés alkalmival a feliiletes részeket
gyorsan és egyenletesen megkékiilni.

Misfelél az alkoholos oldat sem okozott nagyobb fijdalmat,
mint a vizes, feltéve, hogy a fecskendezés helyesen, a szivetek
kozé, tortént. Arra nézve, hogy a kezelés eredményes lehessen,
mér eleve lényegesnek tartottam azt, hogy a gydgyszer a rikos
szivetet egyenletesen és lehetéleg teljesen Athassa. Ez azonban
nem volt mindig elérhet6, vagy azért, mert nem volt lithatd, de
nem volt még érezhetd sem az egész beteg teriilet, vagy pedig
azért, mert sokszor nem volt megkozelithetd az a hely, a hova
fecskendezni kellett volna. Sokszor esak a feeskendd tiijének el-
girbitésével érhettem el a kivint teriiletet.

Rendesen Sims-fekvéshen, a lehetd legjobb feltaras mellett,
végeztem a befecskendezéseket. A fecskenddre koriilbelil 15 em.
hosszil, irénvastag pdtesivet esavartam és esak ennek végére alkal-
maztam a tiit, ezt azért tettem, hogy a feeskendd maga a hiivelyen
kiviil legyen ¢és ne sziikitse a latéteret. Mindennek daczara kivalt
a nyakesatorna mellsé falan iild riakokat nem tudtam mindig az
imént hangoztatott elv szerint kielégitéen kezelni, nem lehetett
azokat teljesen és egyenletesen dtfecskendezni a szerrvel,

Gyakran tapasztaltuk azt is, hogy a szer egy része a szirdsi
esatorndn visszafolyik ; czélszeriien elejét vehetjilk ennek az dltal,
hogy virakozunk a tii kihdzdsival addig, a mig remélhetjiik, hogy
a folyadék a szivetekbe eloszlott.

A pyoktaninnal orvosolt eseteknél elért eredményeket rivi-
den a kivetkezikben Osszegezhetem :

B. J.-né betegiinknél magas amputatio utin a hiivelyes rész
helyén a kezelés kezdetén nydlkahdrtyaval bevont kijuldsi gibok
és a jobb és bal parametriumban, ezekkel osszefiiggd, 1—1 Skilnyi
daganat. Befecskendeztiink 318 em?® vizes oldatot 9 vészlethen,
erre a fijdalmak esokkentek, tovabbd szembetiinGen apadt és
tomodiott az egyik oldalon a rikos besziiremkedés. A mésik olda-
lon ily ardnyban ugyan nem apadt a daganat, de egy honap alatt
nem is nott. A beteg jol tiirte az orvoslist és e mellett rendesen
foglalkozhatott.

D. J.-nének hiivelyes rész rakja volt, a bal medenczefél és
az Adgyékmirigyek jelentékeny besziiremkedésével. E  betegiink
szintén esak vizes oldatot kapott, nyolez iilésben 28 cm?-t. Ennél
a fecskendezések mellett a 14z megsziinését észleltiik, a fekély
tisztult, a n6é ertsodott. Kellemetlen mellékhatasa a szernek itt
sem volt.

E két betegnél esak vizes oldatot hasznaltunk, ellenben a
kivetkezé hiarom betegnél eleinte vizes, késébb alkoholos oldatot
alkalmaztam, ezeknél tehdt az alkohol és a pyoktanin egyiittes
hatdsdinak az eredményeit lithatjuk.

Kiovetkezi két betegnél (egyik hiivelyes rész, misik nyak-
csatornardk) esak hidnyosan tudtam a beteg részt atfecskendezni, a
nik 6, illetéleg 11 befeeskendést kaptak. ElGbbinél tobh, utébbi-
nil kevesebb fijdalmat okozott a kezelés, a fijdalmassig azonban
amanndl hamar sziint, ugy hogy a befecskendezés utin rivid idd
mulva haza mehetett. Mindketténél mér parszori feeskendezésre a
beteg rész mérsékelten zsugorodott és a betegek észrevehetGen
erdsbidtek. .

L. A.-né, 46 éves, IV. p. 17, illetbleg 12 év elott. O
hénapja siiviibb vérzései vanmak, 10 nap déta igen heves alhasi
fajdalmak miatt dgyban fekszik.

Mellsé  ajka ép, a hatulsé egyenetleniil tomottebh, részben
jobbra és balra terjedileg hegszerii tomdottebb részlet, mely fino-
man szemesézett és konnyen vérzik. Jobb oldalt az ajkon babnyi
bemélyedés van. Méhe valamivel nagyobb, témottebh, egyenes
dllisban, bal oldaldval nagy Okolnyi daganat fiigg szorosan Ossze,
mely a méh nyaka tdjan ezt hatrafelé koriilveszi ; jobb oldalt kisebb
daganat van. A méh a daganatokkal egyiitt kevéssé mozog és
ligy a kornyezet, mint a daganatok igen érzékenyek.

A daganatok heveny lobos izzadminyok voltak, megfeleld
kezelésre késobb jelentékenyen kisebbedtek. Korisme: carcinoma
lab. post.

Géresivi  vizsgdlat utdn a fekélyt kikapartuk és égettiik,
pdr napra ri elboesitottuk a beteget, ki ezutin a fecskendezésekre

*
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bejart. Hatszor vizes oldatot (1:300), tsszesen 17 cm3-t fecsken-
deztiink he. A befeeskendezések nagyon esekély és gyorsan muld
fdjdalmakat okoztak, a beteg teriilet ezalatt tisztult, sarjadzott
és bar lassan, de Kisebbedett. Ezutin 14-szer dsszesen koriilbeliil
40 em?® alkoholos oldatot (1:300, késtbh 1: 150-hez) feeskendez-
tiink. Alkoholos oldatra szintén kevés vagy egydltalin semmi
fajdalma nem volt, esak a negyedik feeskendezés okozott a hitulso
ajkon krajezarnyi feliiletes elhaldst, ez azonban késbb egészen
megtisztult.

A fekély az orvoslds alatt Altalaban kisebbedett, tisztult,
helyenként hammal vonddott he és zsugorodott, az izzadmanyok
is sokkal kisebbek, tomittebbek és fijdalmatlanok lettek. Még egy
ideig két-harom hetenkint kezeltik a beteget, késobh azonban
annyira javult, hogy foglalkozdsdban semmikép sem akaddlyozta
6t biAntalma és lassanként a befeeskendezéseket illetileg a kezelést
abbahagytuk.

Az orvoslds kezdetétsl kiviilbeliil egy év leforgisa mulva a
beteg meghizva, virnlo szinben fjra bemutatta magiat. Fekélye
alig nagyobbodott, de kissé szenyes volt, ezért a befecskendezé-
seket tjra megkezdettiik.

Bz esethen 6 vizes és 14 alkoholos befecskendezéstél a fekély
tisztult, zsugorodott, részben himmal vonddott be és csak kevés
folydst okozott. A beteg erésbbidiott és kozérzete ammyira javult,
hogy a kezeléssel hosszabh sziineteket tarthattunk.

A kezelés legfényesebh eredményének itt azt tartom, hogy
a ik egy évi megfigyelés alatt joformdn semmit sem novekedell és
a beteg, mondhatni, kitiin6 egészségnek Orvendett.

lizek tehit a pyoktaninnal elért régibb eredményeink. Ab-
solute véve nem nagyok ez eredmények, mert a rikos folyamatot
esak az utobb emlitett kezdddé rdknal tudta jelentékenyebben be-
folydsolni, illetéleg tovaterjedését megakadalyozni, de relative mégis
nagyoknak kell ez eredményeket tekinteniink azért, mert elbre-
haladott rdkokndl is tudtuk pyoktaninnal a bdntalom javuldsit,
vagy legalibb megallapodisat elérni. Legtibb esetiinknél a bénta-
lom kiterjedt volta miatt mdsféle orvoslisi médot mar alig alkal-
mazhattunk volna s uagyszélva tétleniil kellett volna a rik terje-
dését naprél napra tiirniink. Eddig a medenczében 16v6  legtibb
rikos besziiremkedéssel semmit sem tehettiink, a pyoktanin emlitett
ilyen esetiinkben nemesak megakadalyozta, de egyik oldalon
kisebbedésre is birta a daganatot.

Rikos daganatoknil csak azt a gyégyszert vélem hasznosnak,
a mely képes a koros képzédmény sziveti szerkezetét oly mddon
dtalakitani, hogy az tovdbbfejlodésre alkalmatlannd valjék. Ilyen
szernek tekintem a pyoktanint, f6leg az dltalam ajinlott és hasz-
ndlt alkoholos oldatban.

Goresovi vizsgdlataim alapjan tudom, hogy a pyoktanin a
rik szovetét oly modon alakitja 4t, hogy az a tovibbfejlidésre
alkalmatlan lesz. U. i. elpusztulnak tile a riksejtek, a kotészovet
szaporodik, rostos jellegii lesz és mintegy nutjat dllja a rak tovabb-
fejlodésének.

Kielégitd eredményt azonban e mddszerrel esak ott érhetiink
el, a hol, mint emlitém, a beteg részt teljesen dtitatathatjuk az
orvossiggal ; sajnos, hogy ezt sokszor mar nem tehetjiik és ilyen-
kor természetesen az elérhetd javulds is csekély.

A befecskendezéseket mindaddig kell folytatnunk, a mig
rikos részt gyanitunk a betegnél, kozbe-kozbe sziinetelhetiink  is
az orvoslassal, de kisérjitk a betegot figyelemmel és vegyiik tjra
kezelés ald, a mint a rak kitjulisit észleljilk. A pyoktanin-orvoslis
kivalé nagy elényének tartom, hogy ambulanter végezheté és a
beteget foglalkozdsiban kiillonben nem géitolja.

Méhkiirtast hatszor végeztimk és pedig négy esethen teljes
méhkiirtist. B hat eset kozill 4-nél a rak egyik legkedvezibh
alakjdval, t. i. a hiivelyes rész t. n. karfiolszerii daganatjival

volt dolgunk. A rdknak ez az alakja azért kedvezobb, mert, mint
azt Sehrider mér rég hangsilyozta, lassan és inkébb a hiively
iive felé n, ezért ardnylag késébb jon létre, akar a hiivelyben, |
akdir a méh kornyezetéhen rdkos besziiremkedés és ily médon |
késiébb is alkalmas a rvaknak ez az alakja gyidkeres Kkiirtdsra.

Betegeink kivétel nélkiil hénapok ota (3—12 ho) észleltek rendet- |
len vérzéseket, a rdk tehat valésziniileg még e vérzések elitt |
kezd6dott és ketténél mindennek daczdra semmiféle besziivemkedést | ‘
a szomszédsdgban nem taldltunk ; négynél azonban a méh mellett

érzett feszillo koteg, érzékenység vagy a méhnek mérsékelt
mozgathatésiga gyanit ébresztett arra, hogy ezek a rikkal oki
Osszefiiggéshen levd elvaltozasok. Sajnos, kettére be is bizonyult,
hogy az elsé alkalommal révidiiltebbnek, érzékenyebbnek és ellent-
allobbnak érzett széles szalag tényleg rikos besziiremkedés volt,
mert ezeknél a gyanis helyeken !/2—1 év mulva kitjulds lépett fel.

Két esethen végeztem részleges kiirtast, t. i. a hiively felil
magas esonkitdst, ezek egyikénél oly nagy volt a hiivelyben a

- rakos nivedék, hogy elsd vizsgdlatndl gyikeres miitételre . alkal-

matlannak tiint fel az eset, tobb szakorvos tényleg annak is tar-
totta és esak tiineti orvoslist rendelt el. Behatébb vizsgdlat és

- még viligosabban az ép szivetben végrehajtott magas csonkitas
igazolta azomban azt, hogy az eset jol operilhatd és hogy meny-

nyire lényeges ilyen esetekben tiizetesen, esetleg narcosishan vizs-
gilni a beteget, hogy mulasztist ne kivessiink el.

A misik ilyen betegiinknél pdr hoénap mulva a esonkban
és a méh koriil kidjult a rdk. Itt a miitétel nem wvolt kielégits.
U. i. vagy még koros szivetben csonkitottuk a méhet, vagy pedig
rakos részlettel fertéztiik a miitétel kizben a ecsonkot. Az eltdvo-
litott részlet szovettani vizsgdlata a mellett szél, hogy a esonki-
tist ép szivethen végeztem, igy tehdt naggon valdszinii, hogy
minden elévigydzat mellett is valami kis, talin esak géresivi,
rakos részt varrtam a sebbe, vagy a rikos részhil kisajtolt nedv
fertézte a sebet.

Hogy a rdkot esetleg ily mddon beolthatjuk, abb'm ma mar
alig kételkediink, ezért igyeksziink miitétel alkalmdval folytnnos
oblités, kiégetés sth. Altal ezt elkeriilni, s6t djabban azt is kove-
telik (Winter!), hogy minden eszkozt, mely -elizetesen a rakkal
érintkezéshe jott, késébb tegyiink félre, hogy a friss sebet wvele
esetleg ne fertozhessiik.

(Folytatasa kovetkezik.)

A prostata-hypertrophianal alkalmazott Bottini-féle
miitét kérdéséhez.

Irta: Roth Jend dr.
(Vége.)

A prostatanak gyakori congestioi kivetheztében, melyek az .
wraemia haldlos veszedelmével idrtal., beteg Téptelen volt a kathe-
terizalast alkalmazni. Tekintetbe véve ezt, tovabbd azon fontos ki-
ritlményt, hogy a szakértdi segély hazdjaban éppenséggel nem dllha-
tott rendelkezésére, arra éveztem magamat indittatva ezen specialis
esetben, hogy quasi e indicatione wvitali a miitétet alkalmazzam
azon cz6lbol, hogy a beteg életének fentartasara szikséges katheteri-
zaldasnak szabad wtat nyissak, daczdra annak, hogy a hdtyagfunctio
helyreallitasa elejétol  fogva  meglehetisen illusorius wolt. Ebben az
esetben tehdt oly indicatio szerint cselekedtem, melyhez hasonlét
a megfelelé irodalomban nem taldltam, azonban mégsem hiszem,
hogy a Bottini-féle eljardsnak olyan eskiidt ellensége akadna,
a ki egy prophylaktikus fistula készitésével betegét inkdbb egy
ily kinos és szerencsétlen helyzetbe sodorja, mintsem fenti miitéthez
folyamodnék.

Olyan 1 indicatio keretében mutatkozil tehdt a = Bottini-féle
miitét ehben az esetben, a melynek egyetlen egy mdsféle. sebészeti
beavatkozds sem lett wvolna kiépes ily gyorsan és minden wtobaj
nélkiil megfelelni.

Ha most az indicatiokra akarnék -attérni, dgy a legsziveseh-
ben conservativ dlldspontot foglalnék el, a mennyiben leginkdbb
a Bottini-féle indieatiokhoz alkalmaznim magamat tehéft részemril
az indicatiokat kovetkeziképen construdlndm : y

I. Az operatio jogosult: chronikus complel vizeletretentio-
nal fenndlld detrusor functio mellett minden oly esetben, a hol a
hypertrophidt miiszeriinkkel uralhatjuk.

Bz a litszolag folosleges fiiggelék azért tetszik nekem fon-
tosnak, mert nem ritkdk az oly esetek (mint a milyen v. Frisch
10-dik szdmi esete),2a hol jelenlevd Altaldnos hypertrophia mellett

1 Prof. Dr. F. Bumm, Prof. Dr. J. Veit, Prof. Dr. R. Frommel :
Jahresbericht iiber d. Fortschritte auf d. Geblete der Geburtsh. und
Gynitk. 1894,

2 Wiener klin. Wochenschrift, p. 1005.
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egy kozéplebeny olyannyira kindtt, hogy ez mint hatalmas tumor
benyult a hélyagha. lly esetben természetesen esak tngy marad-
hatunk urai a helyzetnek, ha megel6zi sectio alta altal a thermo-
galvanikus hurokkal a tumort- leszedjiik és szintén a szem
feliigyelete alatt a pars prostaticiban levé obturatio megsziinte-
tése czéljabol a Bottini-féle inecisiot is végrehajthatjuk. A prostata
hypertrophidnak a lithiasissal valé gyakori complicatiojanal is, a
mennyiben litholapaxia nem viheté ki, a Bottini-féle eljarast az
epicystotomidval fogjuk egybekotni, és valamint egyik a masik
nélkiill nem veolna iidviis, azonképpen mind a kettinek tervszerii
combinatioja feltétleniil kell, hogy sikerre vezessen.

A Bottini-féle miitét ezek szerint nem zfrhatja ki a vele
versenyképes operatioknak egyikét sem, hiszen olyan ez id6
szerint mar nem is létezik; e helyett az mondhatd, hogy thera-
pidnknal egy Osrégi hidnydgt tolti be.

II. Az operatio megengedhett: chronikus incomplet vizelet-
retentiondl detrusor erd femndlldsa mellett oly esetekben, midén
a tiinetek halmaza ecsakis a prostata hypertrophiabél magya-
riazhatd ki.

III. Az operatio kivételesen megengedhetd prostata hyper-
trophidnal és wmdkodésre képtelen detrusorndl nagyon silyos és
veszélylyel jard katheterismus eseteiben.

Ad I. A miitét lényegének és ezéljinak biévebb taglalisa
utan és kiillonosen tekintettel ezen indicatio kivetésének jotékony
kiivetkezményeire (Bottini, Viertel és masok), alig van még valami
hozzétenni valénk ; ezen indicatio az, a mely legszebb diadalait
finmepli és a miitétnek mint radicalis miitétnek feltétlen jogosult-
sdagat biztosttja.

Ad I1. Megjegyzendd, hogy itt azon esetek értendiék, a hol
a tapasztalt urologus egyszer-misszor sikert mutathat fel, a
tapasztalatlan azonban esak a balsikerek statistikdjat lesz hivatva
gazdagitani. Ezekre nézve az a szabdly all: ,nem minden dron
operdlni 1“

Ad 1. Csak annyit, hogy ezen szerzé altal felallitott
indicatio, - mely egy vitalis indicatio kiovetelményeinek minden
tekintethen megfelel, tnmagit eléggé ajinlja.

Contraindicalt az operatio véleményem szerint:

1. a vesék parenchymatosus meghetegedésénél,

2. a betegek magas korindl, dltaldban nagyon elgyengiilt
allapotokndl (decubitus, a tiidék atelektasidja sth. esetleges veszélye
miatt) és elérehaladt debilitasndl.

Bottini az igen genyes vizeletet is contraindicdlénak tartja,
azonban azt vélem, hogy a betegek kell és elég kitartd eld-
készitése dltal (allandé katheter) az esetek nagyobb szimaban
képesek lesziink azokon a miitétet késébb mégis végrehajtani.

Ha mdr most kérdezziik, hogy mi kir és veszedelmek
érhetik a beteget szemben ezen miitét dlddsos hatdsival, fgy
keresve a vdlaszt, ezen kérdésre az ellenmonddsok chaosiba
jutunk, hol a legellentmonddbh ¢és vigydzatlanabb optimismus
a legmeggondolatlanabb és tolakodébb pessimismussal taldlkozik.

Bottini miitétének elényeit a kivetkezdkben foglalja tssze: a)
egy operalton sem észlelhetd traumatikus reactio ; ) egy esepp vér-
veszteség sines ; ¢) rogtoni diuresis. Ha ezek minden esethen tényleg
bevalndnak, akkor ezen operatio a legfenségesebh valami volna,
a mit a sebészet valaha képes volt produedlni; sajnos, hogy ezek
az elényik egyiittesen az &ltalinos tapasztalat szerint csakis az
esetek fele szdmdban vilnak be és magindl Bottini-ndl is csak
84%-ndl. De nemesak Bottini, hanem Freudenberg is teljesen
veszélytelennek jelentette ki eleinte a miitétet s hogyha a tapasz-
talat benniinket mégis masra tanitott, ugy ezen miitét még épen-
géggel nem olyan, hogy mint azt példinl a Guyon-féle iskola
igen kozeldllé okokbdl teszi, az eljirdst iildozze, mert alkalmas
arra, hogy az dltala protegalt castratiot és vasektomiit teljesen
hittérbe szoritsa. Mint minden sebészi beavatkozdsnak, kiilsnisen
oly szerveknél, a melyeknél az asepsis szigori keresztiilvitele
lehetetlen, tgy ennél is megvannak a relativ veszélyek, melyek
azonban épen a galvanocaustikus jellegre valé tekintettel igen
esekélyek. Minden esetre elég eszkiz dll rendelkezésiinkre a miitét
veszélyeit a minimumra reduedlhatni: hogyha azon betegek kelld
elikészitésére gondot forditunk, kiknek inficidlt a vizeletiik ; hogyha
az inecisiokat vérdis szivetbe (példdul fiolfelé) esak sziikség esetén
ejtjiik meg, mert a sebésznek mindig kinos tudatosan véredénydis

szovetbe vigni a nélkiil, hogy esipesz és ligatur selyemmel fel-
fegyverkezve orségen dlljon; végiil, hogy ha az instrumentariumnak
pontos functiondlisirél gondoskodtunk, mert az a benyomds érle-
lodott bennem, hogy nem egy oly eset van az irodalomban fel-
emlitve, mely vagy kedvezitlenill vagy véresen folyt le, mert a
szivet pirkolésé mem oly fokban izzé késsel lett végrehajtva,
mint a hogy azt a biztos nekrosis és coagulatio megkivinjik.

Ebben is a tapasztalat és az eljdrdasnak tovdbbi Kkiépitése
lesz mesteriink és le fog gybzni tovabbra is minden jogtalan td-
madist, mely ezen operatiés modszer ellen fejét emelné.

En azonban a felallitott indicatiok szigord kivetése mellett
ezen miitétet pl. a perinealis metszésnél joval Levéshhé veszélyesnek
tartom !

Nem is hinné az ember, hogy a szakférfiak mennyire neki-
heviiltek az dllandé katheter alkalmazisa vagy nem alkalmazisa
feletti vitiban egészen egy hizonyos antagonismusig. Ugy litszik
elottem, hogy az iigy nem is érdemel ekkora vitat, minthogy a
katheter mellett és ellen is egészen specialis koriilmények mérv-
addk, melyek mindenki el6tt, a ki esak az urologidban bizonyos
tapasztalattal bir (a tapasztalatlan egydltaliban ne eselekedjék
magatol), jol ismervék. igy egy operiltndl, kinek detrusor functioja
ép és a ki még hozzi kizvetlen a miitét utin jelentékeny meny-
nyiségii hélyagtartalmat bir spontan Kkiiiriteni, a mennyiben a
vizelef qualitisa jo, nem fogunk allandé kathetert alkalmazni,
ezt azonban semmi esetre sem fogjuk elmulasztani, hogy ha a
detrusorra és a vizelet mindségére nézve kedvezitlenek a koriil-
mények, nem is szélvin jelenlevl, vagy fenyegetd vérzésrél. Azt
vélem, mir esupa elbvigydzathol is inkabb béségesen haszndljuk a
kathetert, semmint hogy tilsiagos reménykedéshil elhagynok ezt
az Ovszabdlyt és veszélyeztetnok a beteget, mert hogy ha a miitét
dltal tényleg elejét vettitk a bajnak, akkor emnek jétékony kivet-
kezménye néhiny nap mulva be fog dllni a nélkiil, hogy a
hélyag miikodését veszélyeztetnik, minthogy itt esak physikalis
momentumokrdl van szé és nem reflexekrdl !

Lényegtelennek latszik elbttem a vita arrdl a kérdésrél is,
vajjon fiires, vagy teli hélyagndl kell-e operilni? Freudenberg
arra figyelmeztetett,! hogy iires hélyagnal egy hdlyagredinek a
prostatdval egyiittesen tortént megragadisa altal (a mi ezeknél a
dilatdlt és egy iires zsikként osszeesé holyagokndl nagyon kinnyen
megtirténhetik) a hélyag megsériilt. Sokkal elénydsebb tehat teli
hélyagnal operdlni, mert mint Freudenberg helyesen megjegyzi, a
hélyag tartalma a szovetbe mélyedett késre semmi hatissal nem
birhat ; ellenben tudjuk, hogy a késnek izz6 hioje, mihelyt a szo-
vethe hatol, nagyobbfoki esikkenést szenved (hullin valé kisérletek),
a miért is egy gyorsan mikodo rheostatot és az accumulator
teljesen meghizhaté toltését nem lehet eléggé hangsilyoznom. Ujab-
ban Freudenberg sterilizalt levegGvel toltitt holyagon operdlt,
véleménye szerint jo eredménynyel; mi azonban kritikdnkat ezen
eljardsrol még fentartjuk.

Bgyaltaldn egész sorozata van az empirikus tapasztalatok-
nak, a melyeket nem lehet ugyan iskolai systemdba beleszoritni,
de a melyek, amind kiesinyeseknek litszanak, adott esethen mégis
nagy, s6t talin donto befolydssal birhatnak. Ez ugyan oly be-
ismerés, a mely a miitétet nem helyezi idealis vildgitdsba, de ezt
a gyongeségét tibbé-kevéshbé valamennyi operatio, még a leg-
emancipiltabbak is megosztjik vele, mert mindannyian a kezek
és az érzékek ,miivészet“-étél fiiggenek.

Ha a Bottini-féle eljardst mégis elimindlni akarnék a sebé-
szeti kinestarbdl, ugyan mit tudndnk helyébe tenni? Talin a
Mereier altal ajanlott prostatalebeny incisiot vagy excisiot ezen
miitétek  borzasztd  vérzéseivel 7 Vagy a perineumnak és a
prostatinak ennél még borzasztobb dtvagisat, a hogy Blizard ajin-
lotta ? Vagy pedig Heinenak kalandos parenchymatosus injeetioit ?
Vagy végill fosszuk meg a Bottini-féle operatio jotéteményétol
a kétségheesett prostatikust, a ki a katheterétél valé megszaba-
duldsra torekszik, hivatkozva Iutchinsonra, a ki maga is a kathe-
terizaldshan esak egy palliativ orvoslast litott, és mindezt esak
azért, mert ezen miitét nem épen minden esethen vag he?

Epenségeel nem vagyunk kitelezve a Bottini-féle miitétet
lényegében elismerni és szolgailag utanozni, de arra igenis kote-

1 Neue New-Yorker med, Monatsschrift, 1898, Juli.
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lezve vagyunk, hogy elGitéletmentesen wtdnvizsgaljuk s csak azutdin
itéljiink.

Vegyiike tekintetbe, hogy ezen wiitétmodor méqg csalk a kezdet
aerdjaban  van, ennélfogea lehetetlen, hogy gyongélkkel ne birjon,
de a mely mdar mai sokat igérd alakjaban is arra van hivatva,
hogy vivmdnyszamba vétessél a sebészi  therapidban, sot azt mdr
ma s mint a prostata hypertrophia radikalis operatiojdt muagasz-
talhatjulk, genialis felfedezdjének: dicsiségére és annyi szerencsétlen
és nyomorult didvére, a kiknek egy emberilton dat teljesitett munkd-
Julk és faradalmul: nem vezetett az agghor kiérdemelt zavartalan nyu-
galmdahoz és kiknel életitk alkonya taldn igen is kordn és nagyon
is nyomorultan fejezidnél be Bottini ezen vivmanya nélkil.

Kozlemény a Koranyi Frigyes tandr vezetése alatt
allé I. belgyogyaszati kérodahol.

A typhus-kezelés diaetetikus iranyelvei.
Benedict Henrile és Schvarez Millos dr.-oktol.
(Folytatas.)

Hogy az a fehérjeforgalom, melylyel a typhusreconvalescens
a laztalan idoszakba 1ép, hosszii idére a tovdabbi téplilkozisra
irdnyadd, azaz, hogy bizonyos értelemben kritikus érték, ez a
tobbi sorozatainkhol is kitiinik ; de Puritz ,a typhusbetegek dis
taplalasirol® sz616 munkdjiban is megerdsitve taldljuk azt, mit
épen e példa kapesin Onok elott dedukdltunk. Téabldzataibol
viligosan olvashatjuk ki azt, hogy a betegek, kik mind fehérjedus
taplalékkal lettek tartva és magas fehérjeforgalommal léptek be a
reconvalescentidba, vagy épen nmem vagy alig voltak képesek
legkozelebbi idében a protoplasmdjuk poétlisira sziikséges fehérjét,
barmily nagy is volt a kindlat, a nagy fehérjefogyasutisra szokta-
tott sejtek elél megmenteni.

Valoban neheziinkre esik a kisérleti eredményeinkbél leve-
zethetd érvek koziil azokat kivilasztani, melyekkel legegyszeriib-
ben mutathatnék ki a fehérjefelbontiliépességnel igazan estkkent
voltait. Nem Kkivinunk félreértetni; maga a felbontis akdarmilyen
egészséges embernél estkkenhett az dltal, hogy esak keveset adunk
neki felbontds végett; az, a ki egy hénapig vegetarianus modjara
él és naponta csak 60 gm. fehérjét vesz be, esak 60 gm. fehér-
jét fog felbontani. De ha a kivetkez6 hdénapban ismét az animalis
étrendhez tér vissza és killonbozd hisnemiiek alakjiban kétszer
annyit, 120 gr. fehérjét vesz be, néhdiny nap mulva ezt az egész
mennyiséget is fel fogja bontani. Félbontd Zépessége a fehérje-
szegény regime alatt nem szenvedett kart. Misképen van a typhus-
reconvalescensnél. A mi 6t nem esak az egészségestil, de az éhezettl
vagy egyéb okokbdl lesovinyodottol is megkiilonbozteti, az épen
eme folfelé valé alkalmazkods képességnek a hidnya. Vagy mids-
képen formuldzva: a ftyphus reconvalescensnél az a felsé hatar,
mely mellett  fehérje-cqyensily lehetséges, mélyebben all, mint az
egéseségesnél y @ mint mdsfelol az alsé hatar maga a laz alatt
oridsi magassagig emelkedett. Pl.: egy typhushetegiink betegségének
17-dik napjin lesz eldszor laztalan. Fehérnyebevitele az utolso
lazas periodusban 90 gm.-ot, kiadisa 112 gm.-ot tesz, Ggy hogy
22 gm.-ot veszit. A ldztalan iddszak 6 elsd napjin fehérjeforgalma
majd még valamivel tovibb esikken és 103 gm.-ra Aallitja be
magit. Fehérnyeveszteség még mindig fenndll kis fokban; a
kivetkez6 periodus tdplaléka 90 gm. helyett 128 gm. fehérjét
tartalmaz. De a kiad4s megmarad a régi magassigin, 103 gm.
koriil, gy hogy a tipliléknak fehérjetsbblete — 25 gm. — mér mint
felesleg a testhen marad. A harmadik ldztalan iddszakban a
tiplilék fehérjetartalmit még erdsebben, 176 grammra fokozzuk,
de a fehérjeforgalom tovabbra is 103 grammot tesz ki és az
ezittal mar igen nagy tobblet — 73 gramm fehérnye — a szer-
vezethen marad, a reconstruetiojukat kezdé sejtek épitéanya-
gdul. Tehit a fehérnyebevitel hirom kiilonbozi foka: 90, 128,
LT6 gm. mellett a kiadis mindig egyforma maradt: 103 gramm.
Bz egy példibol mar legjobban kitiinik, hogy a reconvalescens-
nél a fehérjeforgalomnak csokkenése az elsédleges activ tevékeny-
sége a szervezetnek és hogy a fehérje visszatartisa elsé  sorban
egészen passiv valami, mind az egészséges embernél a  zsirnak
visszatartisa. Ugyanazok a feltételek, melyek épéleti viszonyok
mellett a  zsivlerakodast kozvetitik, most a fehérjelerakodasnak

kedveznek. Valamint egészséges embernél a zsirbevitel fokozdsa
egyiltaliban nem, vagy esak igen keveset fokozza az oxydatiot,
hanem minden mint felesleg lerakodasra keriil, tgy a lizasan
fokozott fehérjeforgalmat kivetd reactio alatt a fehérjeforgalom
elvesztette az 0t kiilonben jellemz6 labilitdsat, mely a bevitellel
valé emelkedését lehetvé tette és valami stabilla, szik hatdrokon
beldl valtozéva lett. L

Amde a sejtek hiinyos felbontéképessége a reconvalescentia
alatt esak a fehérjére vonatkozik; a felbontdsok, az élenyiilési
folyamatok Osszege nemesak hogy nem esikkent, hanem a normalis
folé is emelkedhetik. Azon felfogis ellen, hogy a reconvalescen-
sek anyagszitkséglete altaliban igen csekély, a legnyomatékosabb
bizonylatok alapjian kell hogy protestiljunk. Elvégre mi okozza a
liz utini reconvalescensnek Oridsi étvagyat, mely hetekiz nem
engedi niala mas gondolatnak felszinre vald jutdsit, mint az evé-
sét ? Bizonydra nem a fogyott sejtallomény, a mit egész orvosi tapasz-
talatunk merében megezifol, hanem a felbontdsi képességnek és
tehetségnek nagy volta. Mdskiilinben is a typhus-reconvaleseensek
a késdbbi hetekben olyan egyének henyomdsit teszik, kiknél az élet
functioi legalibb is oly élénken peregnek le, mint a normalis
embernél. A folyton nedves bir, az izzadisok altal okozott foly-
tonos abnormis hiveszteségek, melyek fokozott hétermelés dltal vald
potlast kivinnak, s6t a hdemelkedésekre valé 1j hajlam, az ideg-
rendszer, a szivmiikodés labilitdsa, a folytonos nyugtalansig, a
férfinkndl gyakran észlelt sexualis izgalmak és magiomlések, melyekre
legtijabban  Curschmann is figyelmeztet, és melyeket két kisérleti
egyéniink szintén feltiiné és abnormis mdédon mutatott, mindez
azokra az dllapotokra emlékeztet, melyekre nézve az élenyiilési
folyamatok fokozisat észlelték, pl. Basedow-kéros vagy thyreoidea-
készitmények hatdsa alatt allé egyéneknél. Az dsszanyagforgalomra
vonatkozolag Liwy egy typhus-reconvalescensnél magasabh éleny-
fogyasztisi értéket taldlt, mint ugyanez egyénnél a liz alatt. B
semmilyen theoridba ill§ tény végleges magyardzata elél a kutatd
kitért ; vizsgalataink e viszonyok igazi voltit is ‘megvildgitjik; a
reconvalescentidban esak a fehérjefélbontds csékkent; anndl na-
gyobb mértékben fokozdédott a zsirok és szénhydratok élenyiilése,
mi kifejezését abban nyeri, hogy a zsirlerakodds foltételei meg
vannak nehezitve. A typhus-reconvaleseensek silygyarapodasa tehat
foképen fehérjegyarapodds dltal van feltételezve, mig a zsiv
lerakoddsa nem esak relative, de absolute is igen csekély, hdr-
milyen jo a taplalas.

Kisérleti sorozataink koziil kivalik egy fiatal theologuson vég-
zett, 45 napig folytatott tdplilisi kisérlet, mely pontossdigra nézve
barmilyen dllatkisérlettel vetekedhetik. Ez a beteg, ki folyton nyu-
godtan fekiidt dgydban, a girdg hiblidt forgatvin
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caloriat hontott fel egy kilo testsilyra, tehat élénkebh forgalom-
mal birt, mint normdlis ember. Daczira ennek a koriilbeliil 3000
caloridt tartalmazé tiplilékbol 45 nap alatt 8330 grammal gyara-
podott, de ebbdl T304 gm. azaz 83% esett a hisra éscsak 1026
gm. (120/) a zsirra, olyan eredmény, mely a mds okbdl lesovdnyodott
embernél  bdrmely koridmény kozt el nem érhetd; és annak -az
allitasunknak a valédisdgat, hogy az anyagforgalom a reconvales-
centia alatt minden tekintetben a ldzasnak forditottja, fényesen
igazolja az, hogy a Senator-féle genidlis gondolatnak, miszerint ,a
lazas beteg eqyenld korildmények kozt fehérjeszegényebb és zsirdisabb
lesz, mint a nem lizas*, ellenprobajit szolgiltatjuk ezzel a tétel-
lel: sa typhus-reconvalescens, egyforma taplalast —tételezve fel,
fehérnyediisabb és esirszegényebb lesz, mint egy mds okbdl kérosan
lefogyott eqyén®.

Boesdnatot kériink, hogy az Onik beeses figyelmét ily sokdig
e fejtegetésekkel lekGtni batorkodtunk, melyek ugyan elméleti
szemponthol érdekelhetnek, melyekkel azonban bevezetésiinkben
adott programmunkbdl, hogy t. i. a typhuskezelés alatt kivetends
diaetetikus irdnyelveket fogjuk vizolni, litszolag semmit sem végez-
tiink : azt mondjuk, litszélag, mert az elmondottakbél most mdr
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Onik is tisstin és viligosan levonhatjik a therapeutikus kivet-
keztetéseket.

A mi ezélunk a typhusbeteg kezelésénél nem lehet egyéh,
mint az, mely felé a természet is torekszik, és igy a mi ttjaink sem
lehetnek mdisok, mint a melyeken a természet jar; lattuk, hogy
a typhusndl az anyagforgalmi zavarok mdr a késSbbi Liegyenlités
magvat is magukban hordjik és hogy a test mdir kordn odatorek-
szik, hogy egyszerit eszkiozikkel, physiologikus eridk fokozott vagy
esokkent mértékben valé érvényesitésével rivid id6 mulva 1j
anyaghoz és 1j ershoz jusson. Mint tehat a bevezetéshen gyakor-
lati szemponthdl is kifejtettiik : utolsé czélunk nem a testsily csik-
kenését egészen megakadalyozni, nem az organismus fehérjekéselete
apaddasdanal; félénken elejét venni, hanem mint ,humiles ministri
naturae“ elérni azt, hogy a letegbil bizonyos id6 mulva ismét
ember legyen.

(Folytatdsa kovetkezik.)

TARCZA.

A lillei Pasteur-intézet.

Folyo évi aprilis h6 9-dikén nyilt meg nagy iinnepségek kozitt
a lillei Pasteur-intezet, egyike kétségkiviil azoknak, a melyek elsé he-
lyet foglalnak mind a berendezés tokéletességét, mind a beosztds kitiing
voltat tekintve, a vilig tudomdnyos infézetei kozitt.

Magokrdl az iinmepségekrdl, a melyeknek keretéhe a rendezik
igen iigyesen a Pasteur-szobor leleplezését is bevontik, az Orvosi Heti-
lap olvaséi a napisajté révén valdszinfi, hogy tudomist szereztek, azok-
rol e helyen esak roviden szélok. Nem emlitem meg azt a kiilsé fényt,
a melynek két minister jelenléte — az egyik a mez6gazdasigi, az orvos
Viger, a misik a gyarmatiigyi, Guillain — adta meg a sziikséges hiva-
talos nimbust, nem azt a pompat, a melylyel a kiilonbozo testiiletek,
egyetemek kiildottségeinek, a katonasignak, a département du Nord
hatosdgainak résztvétele ruhazta fel a tudomdny magasztaldsinak szént
iinnepet; de igenis megemlitem azt a bensé Oromet, a mely a bar
kiilonben rendkiviil munkds, iparos, de nyugodt lillei népet az iinnep
napjan athatotta. Lelkesedést mesterségesen szitani lehet tin, bensGséget
nem - - és ezeken a napokon igazi bensioséggel, a mely tobb volt a kisebb
virosok ‘localpatriotismusdndl, vett részt Lille lakossiga a Pasteur-
iinnepségeken. Pasteurt a lilleick a magukénak szimitjik, s talin némi
‘}(‘;ggg}i(es biiszkék red, mert palydjinak emelkedése lillei miiktdéséhez

zodik.

Pasteur, a kit 32 éves koriban (1854) hivtak volt hivatalosan a
strassburgi egyetem katedrijirél az Gjonnan organizélt lillei philosophiai
facultés chemiai tanszékére, a melyet mint a facultisnak dékénja el is
foglalt, ott a lillei -egyetem sziik laboratoriumaban, egyszerfi mikro-
skoppal felfegyverzetten észlelte eldszir az alkohol-élesztégombaknak
fejlodését. Egyike azoknak a véletleneknek, a melyek nem ritkdn szab-
nak irinyt egy elme fejlédésének, vitte Pasteurt a fermentatiok tanul-
manyozasara. Egy lillei alkoholgydros, Bigo-Tilloy, a ki gyériban az
alkohol fejlédésénck érthetetlen zavarait figyelte meg, kérte fel 1856-ban
a fiatal tudést, a ki chemiai el6addsainak targyit, tekintettel az iparos
vidék igényeire és — nyilvin — sajat hajlamaira, az alkalmazott chemia
korébél valasztotta, e zavaroknak tanulmanyozisira. Pasteur, a kitil
practikus gondolkodasmodot elvitatni nem lehetett soha, radllott és
naponta ellitogatott a gyar primitiv laboratoriumiba, naponta (jra meg
fijra’ latta maga elétt azokat az élesztigombdikat, a melyeknek szerepct
az 6 geniejének sikeriilt esak kikutatnia. Hogy sikeriilt-e Pasteurnek a
gyar betegségét meggydgyitania, azt nem tudom, de igen is azt, hogy
e kisérletek szolgiltak kiindulasi pontjdul a fermentatiok, majd a hak-
teriumos betegségek tanara vonatkozd ezernyi kisérletek linezdnak és
igy az emberi nem gyégyitisinak valtak fontos tényezdivé.

Pasteur Lillehen csak hirom évig miikiditt, azutin Parisba kil-
tozott at, hogy az Ecole normale superieur-ben, a kitiinen berendezett,
mondhatnék egyetemi tanirképzi-intézetben a chemiai oktatdst atvegye.
De emlékét ébren tartottik évtizedeken at egyrészt tandrtdrsai, mas-
részt pedig azok a munkdilatok, a melyekkel a bor-, a sir-, az alkohol-
gydrtast reformalta, és melyeket Lilleben, mint a franczia alkoholgy#rtés
székhelyén praktikusan értékesitettek. Es mikor az akkor mar beteg
Pasteur tanitvanydval Rouxval, a ki épen akkor kozolte volt elsé ered-
ményeit a diphtheria serumira vonatkozolag, 1894-ben Lille vérost
meglatogatta, utazdsinak eredményeként az 6t ujjongva {idvozlo - viros
lakossagaban otthagyta az djonnan alapitandé intézetnek eszméjét. A
nyilvanos gyiijtés nchiny ho leforgisa alatt egy negyed milliét ered-
ményezett, ugyanannyit ajandékozott, meg egy Oridsi telket a varos
socialista kozségtandcsa (a mely, élén Delory polgarmesterrel, a nyom-
disz munkdssal, a csillogé generilis uniformisok, a pdlmazilden himzett
akademikus frakkok, az egyetemi tandrok talirja és biborpiros baretje,
¢s a meghivott vendégek frakkos és czilinderes tomege kozt az iinnep-
ségeken bar puha kalapban és rivid kabatban vett reszt, de a Pasteur-
intézet érdekeben semminémfi dldozattl vissza nem riadt volt), ngyan-
annyit hordott ©Gssze a departement és néhiny békezli gyiros, végiil
kikerekitette a milliét 253,000 frankos adominyédval Calmette, az intézet
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directora, a kit mint legjobb tanitvanyainak egyikét Pasteur ajanlott az
intézet vezetGjéiil. s mint latni fogjuk, igen helyesen.

Az intezetnek, mely mér mult év oktobere ota miikédik, fontos-
sagit ipari jellege adja meg., Ha a parisi Pasteur-intézetet inkabb biolo-
gikusnak mondhatndk, akkor a lilleit technikai intézetnek kell nevezniink.
E jelleg megalkotisaban két tényezd miikodott kizre : az egyik a viros
érdekeltségének iparos gondolkoddsa, a misik az igazgaténak, Calmette-
nek egyénisége. N

Calmette sokban emlékeztet mesterére, Pasteurre. Orokilte tile
éleslatasat és practikus gondolkoddsat., Pasteur, tudjuk, nem volt a
theoridknak embere: egész életében 6, a ki az immunizdlisra vonatko-
zolag annyi 0j tényt észlelt, nem theoretizalt egy nyomtatott oldalnyit ;
a mint ij dolgot észlelt, csak azt kereste, hasznilhat-e véle az emberi-
ségnek, vagy sem ? A theoridkat dtengedte szivesen rajnintili szomszé-
dainak ; igaz, hogy ezek éltek is mindenha, talin kisse nagyon is, az
engedélylyel.

Ugyanigy Calmette. Mint fiatal ezredoryost és Pasteur tanitvinydit
kikiildi kormanya Tonkingba; Saigonba, hogy ott a himldoltast és a
veszettségellenes gyogymodot organizalja. Calmette tgyszélvin magira
hagyatva, semmibél megteremti a kitiinden miikodé saigoni intézetet ; e
mellett ideje van a kigyéméregellenes serumnak - felfedezésére és prac-
tikus alkalmazisira, ideje van tovabbd arra, hogy az annamitak primitiv,
de kitiing eredménynyel jiré alkoholgydrtasinak pontos észlelése kiz-
ben olyan gombakat izolaljon, a melyekkel késébben az egész modern
alkoholipart reformdlja. Miikddésének e részérél késébben, mikor az elsd
bakteriologikus gydrban tett litogataisomrél fogok szélni, biéven emlé-
kezem majd meg, most csak annyit, hogy nevét munkalatai az egész
ipari vildghan ismertté tették.

Intézete berendezésében Calmette a fisilyt az ipari laboratoriumi
oktatasra helyezte : 6 laboratoriuma kozott ketté vonatkozik az orvosi
és allatorvosi szolgalatra, négy szolgal ipari érdekeknek. Az intézet
szervezete a kovetkezd: 1. orvosi bakteriologia és veszettségi osztaly ;
az els6 kapesolatos az orvoshallgaték bakteriologiai oktatésaval, a mely
az igazgatonak, a ki egyszersmind a lillei orvosi fakultis tanara és ket
assistensének feladatat képezi. Az oktatis czéljaira nagy laboratorin-
mok, vildgos dolgozé szobdk, kitiind vetitivel (Stricker-féle) felszerelt eld-
adasi terem szolgdlnak. Ez osztalyban végzik a virosi és egyéb hygienikus
vizsgalatokat. 2. Serum- és vacein-osztaly, Guerinnek, egy allatorvosnak
vezetése alatt. Az intézet e része a kivetkezd anyagokat dllitja eld:
diphtheria, tetanus, kigyéméreg-sernmot, tuberculint, malleint, himléoltd-
nyirkot, lépfene és sertésorbancz-vaceint. 3. Biologikus (erjedés) chemia g
vezetdje Saugnineti chemikus. 4. Ipari fermentatiok mikrobiologiai osztalya ;
vezetije Rolants gydgyszerész. 5. Mezdgazdasigi mikrobiologiai osztaly ;
miikidése feléleli a parasita novénybetegségeknek, a nitrificatio kérdé-
sének, a hiivelyesek nitrogen assimilalé bakferiumainak tanulményozi-
sat. VezetGje Brullanger, gazdisz és mérndk. 6. Villamossagi osztily,
vezetGje a hires Marmier, orvos és elektrotechnikus. Itt folynak egyebek
kozt a viz ozonisatiojira vonatkozé tanulmanyok.

A mi most az épiiletet illeti, az meglepGen diszes és tigas ; modern
dridsi ablakok és vilagos folyosok vildgitjik meg ; légfiités, villamossdg,
vizvezeték mindeniitt.

Vegyiik sorjiba a helyiségeket. A souterrainban vannak a dynamok
¢s a gozgepek (40 léerd) elhelyezve ; ugyanitt meglitjuk a mechanikusok,
az iivegfivok wmifihelyeit, majd az alkoholgyirtis és sorfézés labora-
toriumat, tékéletesen berendezett gyirak miikodé modelljeivel ; észre-
veszsziik az Ed. Buchner nagy, 300 léer6 nyomdisra jaro hydraulikus
sajtojat, a mely az élesztGgomba alkoholfermentumanak, a zymasenak
eloallitdsara szolgdl, észreveszszilk az elektromos erére jaro mozsér-
szerkezetet az élesztdgomba sejtjeinek mechanikai szétzazasira. Tovabb
menve, taldljuk a mar emlitett Marmiernek laboratoriumat, a hol az
ozongép mintdjat megtekintjiilk. E gép nem egyéb, mint egy iiveglapok-
kal elszigetelt Volta-oszlop, a melynek elektrodjait a szigetelé lemezeken
kiviil meg egy légoszlop kiiloniti el. Ezen a légoszlopon &t tirténik a
nagy fesziiltségfi (40,000 Volt) valtakozé dramnak folytonos Kkisiitése,
tgy hogy a folytonosan altaljiré villanyos szikrik a szigeteld lemezek
kozott levo légoszlopot rivid idd alatt telitik ozonnal. Az ozonos leve-
g6t egy szivd aspirator-késziilék az ozonizdland6 vizzel finom lég-
hélyagok alakjiban keveri. Ez az eljards a viznek Osszes csirdit — egy-
egy subtilis kivételével — rivid ido alatt eldli: ezenfeliil az ozonos viz
meég néhdny napig —— a desinficidlas és a haszndlatbavétel kiozott lefolyd
esetleges idokoz — csirmentes marad. Ezen eljarasra vonatkoz6 pontos
adatok megtalilhaték a Calmette szerkesztésében megjelent jelentésben,
a mely a viaros altal felkért ot szakértd véleményét adja el Lille
varos ugyanis Emmerinben, a vizvezeték forrasanal kisérletképen fel-
allitotta Marmier ozongépét a virosi iviviz sterilizdlasira és egy szak-
irtd bizottsagnak vélemenyét kérte ki, a melyben Calmetten kiviil egyebek
kizt Roux ¢és Buisine, a lillei egyetem chemiai professora is -helyet
foglalt. A jelentésbil, a targynak altalanos érdekét és fontos voltat
tekintve, a kovetkezd kisérleteket emlitjiik fel :

1. Forrasviz kezelés el6tt: 1 kébem.-ben 2200 esira (180 folydsitd).
Kezelés utin 74 kobem.-ben 2 subtilis esira.

2. 1 kibem.-ben 3960 csira (340 foly.), kezelés utin 355 kibem.-
ben 2 subtilis, 1 penész.

3. Ozonos viz: 76:d kibem.-ben 3 subtilis: 4 nap mulva: 115
kishem. steril. hoal

1 Sur la sterilisation industrielle des eaux potables par 'ozone
ou moyen des appareils et procédés de Mm. Marmier et” Abraham.
Rapport présenté a la Municipalité ete. Lille, 1899 février. ¢
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4. Ozonos viz: 24 és 36 6ra mulva steril.

5. Forrasviz: 1 kébem.-ben 1170 esira; ugyanaz ozonosan: 146
kébem.-ben 2 subtilis esira.

6. 192'6 kobem. ozonos vizben 4 subtilis csira.

7. 175 kshem. ozonos vizben 48 éra mulva 5 subtilis esira,

E mellett a szerves anyagok 14 mgm.-rél 3 mgm.-ra szillottak le.

Nem csoddlkozhatunk azon, hogy a jelentés ¢ kisérletek alapjin
az ozondlasnak értékét illetdleg a lehetd legkedvezibben nyilatkoszik ;
kimondja, hogy e mddszer felette van minden egyéb vizsterilizild mod-
szernek, mert biztosan és allandéan miikidik, nem driaga és megengedi
a durvan megsziirt folyamviz haszndlatit, ha a forrdsviz nem elegendd.
Megjegyzem még, hogy Lille viros a jelentés alapjin a systemdt adop-
talta és példajat, mint értesiiltem, néhany flamand viros (Namur, Liittich)
legkdzelebb kivetni fogja.

Deutsch Ldsz1é dr.
(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Turban : Beitrige zur Kenntniss der Lungen-Tuberculose. Wiesbaden.
Verlag von J. F. Bergmann. 1899.

A tiidégiimékorra vonatkozdélag mér régen nem jelent meg olyan
munka, mely annyira megérdemelné a figyelmet, mint az elottiink fekvé.
A terjedelmes kitet harom kozleményt tartalmaz. Az elsé kozleményben
szerzo a kezdodo tiidogiimSkor tiineteivel és a tiidGgiimikornak egyes sza-
kokba felosztasdnak kérdésével foglalkozik. A misodik kozlemény
tiizetes ismertetését tartalmazza a tiidégiim6kor physikalis diagnostika-
janak. Végiil a harmadik kozlemény a tiidGgiimikor intézeti kezelésérél
sz0l magaslati gyogyhelyeken. Ezen utolsé kizleményben, melyet szerz
Rumpffal egyiitt dolgozott fel, pontos, minden részletre kiterjedd, tab-
lizatos kimutatisdt is taldljuk a szerzd vezetése alatt allé davos-platzi
sanatoriumban 1889-t61 1896-ig- orvosolt 408 tiidégiimékdros - betegnek,
kiilonos figyelemre méltatva a tiidogiimikor-gyogyitds tartds eredmeé-
nyeinek kerdését. A hely sziike nem engedi meg, hogy behatobban
foglalkozzunk a kényv tartalméval; esak azt kivinjuk megjegyezni,
hogy alig van lapja, mely valami figyelemreméltét mne nyujtana még
olyanok szimdra is, kik a tiidGtuberculosis kor- és gyogytananak fiiggo-
ben Iéve kérdésével behatobban foglalkoznak. A nagy orvosi kozinség-
nek pedig kiilindsen a két elsé dolgozat behatd, ismételt attanulmanyo-
zisdt nem ajinlhatjnk eléggé, mert megtaldlja benne egy arra hivatott,
hosszi, gazdag tapasztalatokkal rendelkezé orvos tollabol mindazt, a mi
a tiidogiim6kor felismerésére, féleg pedig jokor felismerésére — olyankor,
a mikor a tuberculosis-bacillus nem is mutathaté ki — okvetetlen sziik-
séges, s a mit mas munkakbol ily alapossaggal, a legijabb kutatisokat
is feldleld terjedelemben és részletesseggel nem sajatithat el. De ha mis
érdeme nem is volna a munkdnak, mint az, hogy azon mindinkdbb ter-
jedd fonik nézettel szemben, mely a tiidogiimokor diagnosisat befeje-
zettnek tartja a giimdbacillus kimutatasival a kopetben, erisen hang-
stlyozza a pontos physikalis és egyéb vizsgilatok sziikségességét a
kérisme, a lefolyds, a prognosis megallapitisinil : mar akkor is nagy
szolgdlatot tett volna kozrebocsitasaval szerzéje.

II. Lapszemle.

A heroinum muriaticumnak subcutan alkalmazdsdrél értekezik
Eulenburg. A heroin 1%0-0s oldatit hasznilta és 0:005—001 grammos
adagokat fecskendezett a betegek bore ald (nagyobb adagok gyakran
kellemetlen mellékhatisokat okoztak s ezért nem alkalmaztattak). A heroin
anfiasthmatikus és antidyspnoétikus hatisa a szernek subeutan alkalma-
zasa mellett természetszerfileg gyorsabban &ll be, mintha a heroint belséleg
adjuk s a bdédité hatas is valamivel inkabb elGtérbe 1ép. Trigeminus
neuralgidndl, a bordakozti idegek zsdbdjindl, ischiasnal, rheumatikus
izom- és iziileti fajdalmakndl a heroin-injectiok épen agy ecsillapitottak
a fijdalmat, mint a morphium. Oly befegeknél, a kik a morphium sub-
cutan hasznilatdhoz hozzaszoktak, szintén igen jél helyettesitette a
heroinum muriatic.-injectio a morphiumot. 0:01-—0015 gm. heroinum
mur. megfelelt a morphium 0025—0'030 gm.-nyi napi adagainak s a
betegek megkiénnyebbiilése tartésabb volt, dyspepsids zavarok nem mu-
tatkoztak, az étvagy javult. Eulenburg tehit azon nézeten van, hogy az
eddigi — ha mindjart még nem is elég nagy szdma — kisérletek = azt
a reményt keltik, hogy a heroin pétolni lesz képes a morphiumot és
esetleg lényeges szerepet nyer a morphiumrdl vald leszoktatas kérdésé-
nek megoldasaban. A mi a heroinum muriat. belsé adagoldsat illeti,
Eulenburg a szert cseppekben vagy mixturdban rendeli és pedig pro
dosi 0:005—0:01 grammot, pro die pedig 0:03 grammot. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1898, 13. sz.) :

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1899. majus 5.

— A f8vhros egészsége. A fivdrosi statistikai hivatalnalk 1899.
dprilis h6 16-dikatol 1899. dprilis. ho 22-dikéig terjedé kimutatisa sze-

rint e héten élve sziiletett 443 gyermek, elhalt 313 személy, a sziiletések
tehat 130 esettel multik feliil a haldlozdsokat. — A févarosi kizkor-
Liizakban dpoltatott e hét elején 2567 beteg, szaporodas 832, csokkenés
887 maradt e héten végén dpolis alatt 2512, — Nevezetesebb haldl-
okok voltak : eroup 2, roncsolé toroklob 3, hokhurut 1, kanyaré 17,
virheny 4, himl§ —, typhus abdominalis 5, gyermekagyi laz 2, influenza
—, egyéh ragdlyos betegségek 9, agykérlob 20, agyvéromleny 4, rin-
gisok 8, szervi szivbaj 10, tiidé-, mellhartya- s hirglob és horghurut 47,
tiidogiimé és sorvadds 48, bélhurut és béllob 12, carcinomata et neo-
plasmata alia 15, méhrik 2, Bright-kér és veselob 11, angolkér 3, gor-
vélykér 1, velesziiletett gyengeség és alkathiba 18, aszkor, aszily és
sorvadis 2, aggkdr 8, erbszakos halaleset 8. — A févirosi tiszti
fiorvosi  hivatalnak 1899. dprilis 23-dikatol aprilis - 29-dikéig  ter-
jedd kimutatisa szerint e héten elofordult megbetegedés: hagymdazban
22 (meghalt 2), himlében —, (meghalt —), dlhimlében —, barinyhimlé-
ben 26 (meghalt —), vorhenyben 47 (meghalt 5), kanyaréban 159 (meg-
halt 11}, ronesold toroklobban és torokgyikban 31 (meghalt 4) tracho-
maban 15, vérhasban — (meghalt —), hokhurutban 10 (meghalt —),
orbinezban 23 (meghalt 1), gyermekdgyi lizban — (meghalt —).

X Az orvosi kér 25 éves fenndllisinak iinneplésére disziilést
tartott. Vidor Zsigmond dr. elndk megnyitéjiban a kir torténetét adta
elé. Hainiss Géza dr. pénztiros terjesztette be azutin jelentését. A kor
2000 koronat adott a segiti-alap javdra, melynek vagyona jelenleg
60,000 frt. Végiil Rdkosi Béta dr. olvasta fel Schichter Miksa értekezését :
Szoldsok az orvosi tudomdnyban és gyakorlatban. A disziilést diszlakoma
kivette az Istvan-szalléban. ! ’ i

3% Orszigos zoologiai térsulat alakult, melynek czélja a tudo-
mdnyos és gazdasdgi dllattan, vaddszat, dllatsport és védelem fejlesztése.
Tagsigi dij 4 frt egy évre, mely dsszegért vagy a Zoologiai lapok, vagy
a Szdrnyasaink czimii lap jar. A tirsulat igazgatosiga lakik : Budapest,
VIL., Rottenbiller-uteza 20. sz. :

4 Kérelem. A sziilészet kirébe vagd babonds szokdsok gyiijtését
folytatni 6hajtvin, nagyon kéréem a tisztelt kartars urakat, sziveskedje-
nek velem oly elbitéleteket, népszokisokat és babondkat kozolni, a
melyek vidékiikon a hosziam, terhesség, sziilés, gyermekigy, szoptatis
és az Ujsziilott apolasa koriil divnak s a melyekrol dolgozatomban meg
nem emlékeztem, hogy igy az1j adatok figyelembevételével gyiijtésemet
lehetéleg tikéletessé tehessem. Kivdnatra szivesen kiildok kerddivet.
Kartarsi iidvozlettel Budapest, 1899. majus 2-dikén, Temesvdiy Rezsé dr.,
VIL, Erzsébet-korit 32.

-+ Koranyi Frigyes tandrt a .Verein fiir innere Medizin* levelez6
tagjava vilasztotta.

(© Marschalké Tamdas dr. kolozsviri egyetemi tanir szokott
sziinidel tartézkodasat Lipik fiirdon junius elején kezdi meg.

|| Koméaromy Sandor dr. fiirdforvosi gyakorlatit Karlshbadban
megkezdette.

— Neumann Zsigmond dr.-t a fépolgirmester az 6budai Margit-
korhiz nigyogyité osztilydnak rendel6 orvosivd nevezte ki.

+ Kinevezések. Janké Kdroly dr. és Rdcz Alkos Jakab dr. buda-
pesti honvéd helydrségi orvosokat, tovabbd Ldszlé Jend. dr. segédorvos-
helyettest a kirdly a honvédorvosi tisztikar tényleges allomanyédba

”

féorvossd nevezte ki. :

/\ Megjelent. Sellei Jozsef dr.: A bor- és bujakortan alapvonalai.
Budapest, Dobrovszky és Franke. 1899. Ara 1 frt 50 -

& Tudésitds. Orvos elhaldlozasa folytin szép konyvtar, mfiszerek
(mikroskop, bonezeszkozék, villamos gépek sth.) olesé dron eladdk.
Tudakozédhatni kerepesi-iit 63. sz. a hazmesternél.

— Udiiléhely. Egészséges, tiszta hegyi levegdvel és fenyvesekkel
ellatott hontmegyei Hegybinya kizségben lakozd elikelé dri csaladndl
néhany gyengélkedd, vérszegeny vagy ideges lednygyermek iidiilés ezél-
jabdl a nyari idényre teljes ellitisra felvétetik. Czim a kiaddéhivatalbam

Dr. Herczel egyet. m.-tanir twjonnan épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — KitiinG ellatds.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospektus.

Fasor-sanatorium vizgyégyintézete (Budapest, VIL., virosligeti
fasor 9. sz.). Vezetd orvos: uthy Dezsé dr., a vizgydgyiszat egye-
temi magintanira. Uj beteg-felvétel : déleltt 8—10, délutin 5—6 oriig.
o Rheumatikus bajok, készvény, neural-

Téh kﬁra glak, ischias stb. ellen. Nagy kénes iszap-
fiirdd, kilon firddk, Ldcalis iszap-begtogydlés.

a szt' Lukacs_fﬁrdﬁben Massage, gépgyogydszat. Kitlind szalloddak. Lift.
¢ Meghiilés Kizarva. Vendégld' sajat izemben. Olesd

BUDAPEST. drak. Prospektust ingyen killd az igazgatésag:
A fiirdd rendels-foorvosa @ Dr. Bosdanyi Béla. y

Falta dr. szem- és fiil-sanatoriuma, Szeged, Laudon-uteza és
Mars-tér sarkdan. Folytonos orvosi feliigyelet, lelkiismeretes ‘gondozis és
dpolis, igen jo ellatds. Kiilon szobak. Mérsékelt dijszabas. Kiilon trachoma-
osztaly. Telefon 293. Kivénatra ttmutato, ; : ok i
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Magyar Tudoményos Akadémia. (Osszes filés 1899, dprilis 24-dikén.) 233. 1. — Budapesti kir. orvosegyesiilet. (XIV. rendes iilés 1899, aprilis 22-dikén)
(XV. rendes iilés 1899. aprilis 29-dikén,) 233234, 1. — A 1X. balneologiai congressus, (L. iilés 1599, aprilis 16-dikan.) 234, 1. — A XXVIIIL berlini sebész-
congressus, (1899, aprilis 5—8) 235. 1.

Magyar Tudoményos Akadémia.
(Osszes iilés 1899. daprilis ho 24-dikén.)

Elnik : Than Karoly; titkarok: Szily Kalman, Gyulai Pal.

¢ (Folytatas.)

Krimigdba tortént elutazisa elétt Wells kivitte azt, hogy bensd
bardtja, Mr. William Adams, a késdbb hiressé valt orthopaedista, helyet-
tese legyen a Lane-féle iskolaban, a ki buzgéan folytatta a kitiind
sikerfi elbadasi rendszert. A mint 1856-ban Londonba visszatért, Wells
ismét elfoglalta tanari allasat. Ezen évben t. i. 1856-ban operilta az
elsé ,petefészek-daganatot®, ambar Baker Brown tandcsa ellenére, a ki
azonban segédkezett a miitét alatt, a melyet nem lehetett sikeresen
befejezni; ez azonban el nem tantoritotta Wellst feltett czéljatol. A
kivetkezi év folytin belefogott egy misik ovariotomidba, ez alkalom-
mal szerencsés eredménynyel s ezentiil Spencer Wells, mint az ovari-
otomia hése szerepelt. A miitét eddigelé rossz hirben dllott, csak idd
jartaval sikeriilt neki ellenfeleit legylzni s véglegesen lerakni miité-
tének alapjait. Errél 6 igy szdl;

»A midén feltettem magamban, hogy tanulminyozzam és kifej-
leszszem a czélba vett problemdt, az ellenségeskedés irdnyomba épen
tetopontjan allott ; belattam tehat, hogy egyedil a teljes nyilvanossig,
gybzheti le ellenfeleimet, avagy magamat el fog terelni czélomtol, kész
lévén t. i. abbahagyni feladatomat, ha meggytzidém, hogy minden igye-
kezetem daczara sikertelenség  az egyediili végeredménye mfitéteimnek.
Ennélfogva kiozzétettem az orvosi sajté atjan minden egyes esetemet,
lett légyen az sikeres, vagy sikertelen eredményfi.* Es Spencer Wells
becsiiletesen betiltotte fogadisit; kezdettl minden egyes miitétének
részleteit és eredményét hiven kozzétette s ezen modot kivette mind-
addig, miglen az ellenségeskedés teljesen meg nem sziint s a feladat,
melyet annyi kitart6 lelkesedéssel védelmezett, teljes gyGzelmet aratott.

Eltekintve az Gskori irodalmakban el6forduld orvosi jegyvzetektol,
a hol az alhasi sériilések sikeres kezelésérdl van emlités : tudjuk, hogy
a mult szazad kozepén a nagy John Hunter elére megjosolta a mai
ovariotomia lehetGségét, a midon arrdl szél, hogy a genyedd peritonitis-
féle esetekben fel kell metszeni az abdominalis takardkat s jol kimosni
a has iiregét, és dllitja azt is, hogy a bél-sérelmek gyakran osszeillesz-
toédnek s meggitoljak a kilyukasztott belek végzetes eredményét. Azt
is mondja, hogy az ovariumi vizdaganat lecsapolisa esakis palliativ
eljards, s a daganat tgyis mindig kinossi teszi az életet, s egy-két év
alatt elpusztitja a beteget. Nines tehat okunk feltenni, hogy asszonyaink
miért ne allandk ki az ovariumok eltavolitisat csak tugy, mint hizi
allataink. Ez mindossze csak abbdl allana, hogy operalni kellene az
abdomenen, fel kellene hasitani a hasiireget, .a mit 0gyis gyakran
megtesziink egyéb koéresetekben s nem szitkségképen végzetes kovet-
kezményekkel*.

Kivanatos fogna lenni, a régmult idSben tirtént ovariotomiai
kisérletek tanulmanyozasa utin attérni az uj-kor vivmanyainak részletes
ecsetelésére, megemlitvén nemesak Angolorszigban, de az Gsszes sebészeti
gyakorlatban lépésrél lépésre fejlodott vivmanyokat. Mint minden nagy-
mérvii kiizdelem palyajan, gy itt is ellentallas és elitélet allt az nt-
ban, s a kiizdelembdl az ovariotomia zaszlovivijének is kijutott. Ily
nagyszabdsa tannlmény részleteinek kifejlesztése azonban nem tartozik
az emlékbeszéd feladatidhoz, azokat egész terjedelmiikben méltinyolni
egy arra hivatott lelkes életrajzirénak leszen a kotelessége : nekem itt,
a szolgalatomra allott adatok nyoman esak vonaloznom szabad a kere-
tet, melyben Sir Spencer Wellsnek fényes eredményii miikodése fog-
laltatik.

Dr. Snow Beck betegének egy esete vonta magira Wellsnek
figyelmét. Ezen ifji, nénél a cysta-daganatot leesapoltik s a kiiiritett
tomlot jod-oldattal befecskendezték ; minden elbvigyazat daczira a jod-
folyadék egy része a peritoneumba jutott, végzetes kivetkezménynyel.
Ez gondolkozasha ejtette Wellst, s 6 azon eszmére jutott, hogy a cystai-
nak gytkeres eltivolitisa esetleg kevesebb veszélylyel jarna, mint az
imént végbevitt palliativ gyégymod. Emlitettiik, hogy 1857. év deczem-
ber havidban Spencer Wells belefogott az els6 operatiojaba, eredmény-
teleniil, mert a fibroid-daganatot kiirtani nem sikeriilt, s a jelenléviknek
lehangolé észrevételei nem voltak elotte varatlanok. De Spencer Wells
el nem tintorodott s a kivetkezi 1858. év februar haviaban a masodik
ovariotomia esete scerencsésen sikeriilt. West dr., a gyermekgydgyisz,
akkor kijelentette, hogy ezentiil ¢ elismeri e miitét jogosultsigat s
meleg partoldja lett Spencer Wells eljardsnak. Keith dr. azt irta a ,British
Medical Journal* orvosi lapban, hogy 1858-ig Spencer Wells nem talalt
semmit sem, mely @t bitoritana eljariasaban, ellenben tapasztalt mindent,
a mi visszatartéztassa az ovariotomia tovabbi kisérleteitél. Késobb
Spencer Wells elismeréleg mondja Keith felol, hogy 6 az elsék egyike,
a kik lépteit kovették ,és  tobbet tett valamennyinél az ovariotomia
felélesztésére.

Az imént emlitett februari sikeres operatio kezdete volt a |
gyors eldrehaladdsnak, a mi be is kivetkezett. A hosszii metszés helyett |

Spencer Wells behozta a rovid metszést, a cystit mindig kiiiritette s
nagy gondot forditott a peritoneumnak spongydkkal valdé gondos ki-
tisztitisdra. Az anaesthesia lehetivé tette a lassi operatiot. A daganat
elmetszése utdni  vérzés megallitisira Spencer Wells foreipressiot
(clamp-ct) hasznalt, de a melyr6l Knowsley Thornton egykori segéde,
késGbb collegija a ,Samaritan“-kérhdazban, ekkép szol: A forcipressio
behozatala szerencsétlen njitds volt nemesak az operateur érdekében, de
a miitétnek gvors elterjedésére nézve is; mert ambar évek folyama
alatt az ovariotomia esetek gyakoribbak lettek és az utdhbi hisz év
alatt szamos beteg meg lett mentve a petefészek daganatatol: de az
ovariotomia gyakorlati szempontb6l nem haladt elére, a mit én kiili-
nosen a forcipressio haszndlatanak . tulajdonitok. A mint Spencer Wells
a clamp helyett a ligaturikat behozta, az eredmény azonnal tetemesen
megjavult*, s Thornton azt hiszi, hogy ha Spencer Wells kezdettdl
fogva a ligaturakra szoritkozott volna, sikereinek szima hiromszor akkora
leendett. IdGvel a technikai kezelés is tébb pontban javult; t6bb gondot
forditottak a szobik melegitésére, a beteg fekvésére, a ligaturik anya-
ginak megvalasztiasira s az alhasi metszés mikénti Osszeillesztésere.
Egy széval a tapasztalis dtmutatisa folytin Spencer Wells a részletekre
forditotta figyelmét azon meggydzddésben, hogy a miitétek sikere nagy
mértékben ezektol fiigg.

Miikodésének kezdetén nem lehet kartirsai irinta valé viselkedését
rossz néven venni. Azon idében némely bator operateur is tartézkodott
az ovariotomifatél és nem esoda, ha némelyiksl kisérletképen, inkabb
suttyomban kivinta végrehajtani ; ¢és ennek a természetes kisvetkezménye
az volt, hogy az ovariotomia ellenzéi azt allitottik, hogy a balsikerii
esetek nem voltak hiven kozzétéve. Spencer Wells elhatirozta tehit,
hogy az ily szemrehinyisoknak maga ellenéban elejét veszi, felkérvén
a tekintélyes befolydsi orvosokat tanukul operatioinil. Részletes és ki-
meritd jelentéseket készitett tehat, jelezvén minden egyes esetnek a
napjat, hogy hivatkozni lehessen a jelenlévikre a részletek correctsége
fel6l, s feljegyezvén datumat a teljes felgyégyulasnak vagy sikertelen-
ségnek. Késobben a koriilmények megvaltoztaval ily eljards sziikség-
telenné valt, azon idiét6l fogva tudniillik, a midén az ovariotomia egy
dltalanosan elismert sebészi  miitét fokira emelkedett, A ,Medical
Times and Gazette“-nak hét évig szerkesztije levén Wells, hatirozott-
siggal védelmezte dllasit s erdsen tudott visszavagni timadodinak,

1865-ben kiadta az elsé korszak-alkoté munkdjat: ,Diseases of
the Ovaries, their Diagnosis and Treatment* («z ovariumok kirdllapotai
s azok diagnosisa és gydégymddja). Ez egy teljes klinikai jelentés az
elsé szdztizennégy ovariotomia esete felfl. Bamulatos ¢és tanulsigos
munka. Ezt § 1. kitet gyanant adta ki, de tapasztalatai rohamosan gya-
rapodtak, a helyett tehit, hogy a II. kitetet megirnd oly részletesség-
gel mint az elsét, kiadott 1872-ben egy 1j szerkesztésii munkat, foly-
tatélagosan hii jelentést tevén minden kiilon esetrdl, de a tanuknak
megnevezése itt mir nem fordul elt. Ezen knyv elterjedt a civilizalt
vilag minden részében s leforditottak tébb idegen nyelyre. 1882-ben
masodik javitott és bévitett kiadisa jelent meg e munkdnak moédositott
czim alatt: .On Ovarian and Uterine tumounrs; their diagnosis and treat-
ment* (az uterus és ovariumok daganatairdl, azok diagnosisa és gy6gy-
modja). Az utolsé kiadids megjelent 1885-ben e czim alatt: Diagnosis
and Surgical Treatment of abdominal tumours (az alhasi daganatok
diagnosisa és sebészi kezelése).

1880-ban Sir Spencer Wells befejeste az ezredik ovariotomidjit,
a British Medical Journal egy iinnepélyes czikket kozlott ennek emlé-
kezetére. De. ezzel még mem lett befejezve operateuri tevékenysége :
ehhez még 71 késitbbi eset szimitando.

Ez alkalombél ekképp nyilatkozott Spencer Wells, a Royal Medico-
Chirurgical Society elétt :

+Ezen egyezer esetem koziil volt 231 halalozis, és 769 eset fel-
gyogyulissal vegzGdott; igen nagy része a felgyogyultaknak olykor
éveken &t jo egészséget zlvezett, tobbnek egy, sot két gyermeke is
sziiletett. Néhinyat a petefészek wjabb aggilyos kdrtiinetei miatt masod-
szor kellett operdlni, tébbnyire szerencsés eredménynyel; nehény bete-
gem el6haladt kort ért el az operatio utin. Téblazatos kimutatidsom
részletes szdmot ad minden esetemrél. Oszinte megelégedéssel mond-
hatom a tirsulat elétt, hogy a mint a tapasztalis gyarapodott, a halil-
esetek szdma kevesbedett. (Folytatisa kivetkezik.)

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(XIV. rendes iilés 1899. aprilis ho 22-dikén.)
Elnik : Genersich Antal ; jegyzi : Dieballa Géza.
(Vége.)
Atlatszé sirga anyagok fényelnyelése.

Schulek Vilmos: Eldadé hangstilyozza, hogy a felnitt ember
szemének lencséje sirga, hogy tdjabban sirga szemiivegeket ajénlanak,
de hogy a sérga anyagokon milyen fény megy #t : az physikalisan nines
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constalalva. Eddig ecsak az daltaluk keltett érzést vették szamba s a
Newton szinképéhez hasonlitottak. Ezért eliadé az ateresztett fény
physikalis mindségérél Ohajtott felviligositast nyerni. 24 kiilonféle sirga
anyagot rendszeres 1ctc"\.1lt()/tat.lb\dl *p(‘(tl()\l\()ppdl vizsgilt s az igy
nyert eredményeket dsszeveti. A barng szinezés keletkezését kimagya-
razza; az egyforma sarga szinnek sokféle hullimhosszak mmbm.}tm_rmol
lehetdségét kimutatja. Részletesen fejtegeti, miképen lehetne a szinezés-
nek physikalis objectiv alapjat megtaldlni és beldle a szinérzésiinkre
vonatkozd élettani kisérleteknek realis basist teremteni.

El6ado ezutdn azon vizsgilatok eredményérdl szamol be, melyeket
spectrographias aton azon czélbol végzett, hogy megtudja, mit valtoz-
tatnak az égfény szinképén az eddig rendelkezesre 4116 védd szemiivegek.

Mindenekelitt a sarga tivegekbdl 16 szindrnyalatot vizsgalt, ezek
a szinkép felsé végét roviditik ; a Fienzal-féle pépaszemes iiveganyag
szinképén egy szin sem hidnyzik egészen, ez hilyogoperdlis utin tényleg
alkalmas védéiiveg. A sirga mcnek \xbg.lluta is igazolja, hogy a szine-
2ésbél nem lehet biztosan kivetkestetni annak 1lworptioj:'1r:l. A sirga
védoiivegek a szinképrészek eredeti és igy természetes egyensalyit meg-
zavarjik.

A hasznilatos véddiivegek az ibolyantili fényt nem specialisan
gyengitik : a kék iivegek ezen czélra teljesen alkalmatlanok : a Fienzal-
féle sdrga és sziirke vegyes szinii iivegek a szinképet F-t6l gyengitik.
A virds és zold u\cgvl\ szinképe az ibolyan tal ecsak kevéssé mndult
bar a fényiteresztés majdnem felényi volt, mint az égfény maga. A
kormozott lemezek haszndlatakor a latas ﬁnoms:'lga hamarabb fogy, mint
a hogy a fény ellen vald védelem nd, ugyanezt teszik a sziirkévé tett
photographus lemezek is. Mindezeknél alkalmasabb az elfado dltal
a)anlott kamards papaszem. Az ultraibolyas fényt a szemt6l a szinkép

szines részének legkisebb gyengitése nélkiil is vissza lehet tartani, ha
triphenylmethant 35 : 100 :u.m_vh‘m xylolba téve, azt 25 mm. vastag
rétegfi kamarias pipaszemben a szem elé helyez. Ha a szines részt is

gyengiteni akarja, ezt az dltal teheti, hogy a kamarit hatarolé iivegeket
kozombos, de megfelelé sziirke szinben véalasztja, ilyen mddon minden
ibolyantuli fényt a H-vonaltol kezdve elvig s maskiilinben a szinkép
szines részén a fénynek altalinos és egyenletes gyengitésén Kkiviil mit-
sem viltoztat.

Végiil hangsilyozza, hogy a fényvédelmi eszkozok tekintetében
kivdnatos volna, hogy fok szerinti berendezésiik physikalis elvek szerint
szabalyoztatnék. Ennek az volna a moédja, hogy a meghatirozis egy-
ontcni, allandé fényforrdssal torténjék, hogy a ful\to"\.mtl\ozast vala-
mennyi hullimhosszra nézve a gyengitetlen szinképnek egyidejii par-
iranyos felvételével egyiitt targwlavo&an eléallitandk s hogy az optikai
exstinctionak ezen relatioit precisios mfiszerekkel (mint a hogy Th.
Simon teszi) meghatiroznak.

(XV. rendes iilés 1899. Aprilis hé 29-dikén.)
Elntk : Imrédy Béla; jegyz0: Lévai Jozsef.
Bélmiitétek.

Dollinger Gyula: Iat beteget mutat be, a kiken a bélchirurgia
kirébe tartozo miitéteket vege/ett

1. Bélesavarodds esete, A 31 éves fcnhl)ctcg Koranyi tanar klini-
kéjardl helyeztetett at. Ott egy hét Ota fennallo székrekedése és erls
meteorismusa ellen keresett \vrrltwgot, a melyhez most hényas is csatla-
kozott. A beteg rendkiviil Gsszeesett, igen gyenge. A mikor a hasiireg
a linea albaban megnyittatik, a h-l]mgo remese, a mely a lehetiségig fel
van fui\a ¢z feszes, a hasseben at kitolul és felszabadulvin a mellsd has-
fal nyomasa aldl, haﬂh'uh'a boritéka mintegy 10 em. hosszasighan meg-
reped, a nélkiil, h()g) a nyakhirtya e helyen berepedne. A puffa(las
esak a flexura colica dextraig tart, onnan lefelé a bél Osszeesett. E
helyen a vastag bel, illetéleg a flexura dextra egy 180 foki esavaroddst
l\opc/. ¢s pedig ngy, hogy a lehagé remese legfelst része elfszor a
harintremese baloldali harmada ala fekidt és azutdn az igy alkotott
kacs jobbrol balfelé fordult és végre a mellsé hasfal altal a vékony
belek felé lenyomva tartatott. A mint e viszonyok constatilva voltak,
a bélkacsot D). visszaforditotta, mire a bélgazok a lehdgd remesét meg-
toltotték, a mi 4ltal a fesziilés azonnal csokkent. Most egy vcgcd a vég-
bélen keresztiil egy mutatéujjvastagsagi drainesivet tolt a végbélbe, a
melyen it a gdmk hig bélsirral keverve tivoztak. Hasfalvarrattal egyiitt
a miitét 45 perczig tartntt Miitét utan a betegnél harmadnap kisebbfoki
hiérghurut jelentkezett és naponkint 5—6-szor hasmenés. A beteg foly-
ton liztalan. Tizednap kiszedetnek a fonalak és a redkévetkezd (\“ole
a beteg erésen kohog. Reggel a kités a gyomortijékon &t van nedve-
sedve ¢és ekkor kltuml\ hogy a hasfal varrata mintegy 8 em.-nyi hosszi
darabon szétvalt ¢és az omentum és egy vékony bélkaes a kitésbe eld-
esett. Rppcmtuo és secundaer hasfalvarrat. A fonalak 12 nap mulva
tavolittatnak el. 27 nappal a miitét utin a betegen morbus muculosus
Werlhofi tor ki, a melyben beteg eléadisa szerint régebben mér egy-
nehanyszor szenvedett. D. val6sziniinek tartja, hogy a rossz gyogy ulisi
hajlam s igy a hasfal szétvaldsa ezen \ml)etevsf‘trgel ()w/efuggrewben
allott. It*lenle" a beteg meg van hizva és teljesen egészséges. Ismeretes
tény, hogy a ‘bélesavarodas a leggyakrabban a flexura sygmoidedn, utdna
a vakbél kirnyékén fordul el6. A jobb flexurdn, a hol a ua\amd.h ezen
esetben fejlodott, az a ritkasigok kozé tartozik.

1I. Vakbélresectio carcinoma gelatiniforme miatt. L. L., 42 aves
vendéglos 15 esztendd ota szenved székszorulisban. 10 hénap elbtt
tompa f&]dﬂlmdl\ﬂt és idénkint hangos korgast érzett hasa jobb felében
3 honap Ota pedig egy Iudt<»Ju\mckkor‘wagﬁ daganatot, azita a szék-
letéte majd kisujjnyi vastag, majd bogyodszerii, majd meg hig. A midén

a beteg f. év januir ho 31-dikén az I-s6 szami sebészeti klinikéra fel-
vétette magat, a vakbél tajékian egy kis okilmekkorasigi egyenetlen,
dudoros feliiletii, felfelé a koldok magassigaig, befeld majdnem a kozép-
vonalig, kifelé a mellsé hénaljvonal meghosszabbitisaig tolhaté kemény
daganat volt érezhetd, a mely felett a kopogtatzisi lmng tompult dobos
volt és a mely a felfvasnal alig tapinthaté. Vakbéldaganatra allittatvin
fel a diagnosis, a beteget D). februar hé  9-dikén operalta meg. A be-
metszés a dagnnat felett, ferdén kiviilrél és hitulrol befelé és mellfelé tortént.
A daganat, a mint elire kérismézve volt, a vakbelet foglalta el és azért
ez a szomszédos 9 em. hosszi vékony és 15 em. hosszii vastagbélrész-
szel egyiitt kimetszetett és a 9 em. keriilék{i vékony bélesonk a 28 em.
keriilékii vastag bélesonkkal kozvetleniil sszevarratott, a mi figy volt
lehetséges, hogy a vastagbélben az Gltéseket mind megfeleléleg nagyobbra
vettiitk. A hasfal minden egyes rétege gondosan kiilén-kiilén varratott.
Ha a beteg az ilyen pontman Osqmvarrt hassebbel a miitét utian 3 hétig
fekszik, akkor j6 erds heg keletkezik és a hasfal késobbi szétvalasatol
s sérvképzidéstsl tartani nem kell. A kimetszett béldarabon, 4 mint
az a Winternitz dr. dltal végezett vizsgalatbél kitiinik, carcinoma gelatini-
forme fejlidott, a mely az egész vakbelet L]f()"]dltd az_ileocoecalis
billentyiinél dtterjedt az ileumnak a vakbélbe nnl() levalsé részletére is
és a processus vermiformisnek a vakbéllel hatiros, mmtevy 5 em.-nyi
darabjira, a mely e helyen majdnem ujjnyi vastag. A vakbél fala a
rikos beszfirddés dltal tetemesen meg van vastagodva, lumenje pedig
annyira megsziikiilve, hogy némely hel_)eu csak l\ezkeny rést képez. A
beteg a mitet utin /‘wartalanul meggyogyult é8 a szokott 3 heti fek-
vés utin elhagyta a klinikat. Jelenleg otthon szokott foglalkozdsit foly-
tatja ¢és meg van hizva. (Fol)tatasa kivetkezik.)

A IX. balneologiai congressus.
(I. iilés 1899, dprilis 16-dikan.)
Elnok : Békay Arpad; jegyzi: Kuthy Dezsé.

- Hazénk egyes éghajlati Oveinek méltatésa az orvosi meteorologia

szempont jabol.

Kuthy Dezs6 : Az északi erdds-hegyes 6von ardnylag legkisebh
a napi héingadozas és legtobb a szélesend, valamint a havazisos napok
szama. E mellett a felhozottség az orszag tobbi zéndival szemben csak
esekely tibbletet mutat.

A déli 6v magaslik ki, mint az északi zéna ellentéte s azért
mindjart nyomdban emlitjiik. Ardnylag legnagyobb a héingadozisa ¢s
legkevesebb havazisos napja van az esztendében. Kozepes szélesend -és
tclhozhtt«‘g uralkodik térségein.

Az alféldség zomét mag‘\b‘l foglalé kizépsé Gv vidékén a tobbiek-
hez képest minimalis a szélesend és a felhozottaeg, ellenben kozepes
érték jelzi itt a havazdsos napok szamdt s a levegd homérsékletének
amplitudejét.

Egeszségi szempontbol konnyii mar most a differenczidlas. Kimond-
hatjuk, hogy hazénk foldrajzi zénai koziil, melyek immér éghajlati meg-
kiilonbiztetést is elviselnek, az északi 6v az, a 48-dik szélességi fok
felett elteriild vidék, a mely egészségi tekintetben a legelonydsebb helyzet-
ben van.

A tapasztalat, az élet valdsiga, ez esetben is megeldzte a sziirke
theoriat. A .fenyvesekkel vadregényes tijon® diszld gydgyhelyek, fiir-
dék, ny -ualotelepel\ sokasdgat nemesak a tiilevél szomszédsiga 68 a
esorgedezd forrdsok csillimlé erci hivtak életre és istdpoljak fenndlld-
sukban, hanem a kedvezi orvos-meteorologiai tényezik iidvis befolydsa
hasonlokép dédelgeti Gketanagy természet kifogyhatatlan, 6rok josagabol

A budapesti varosligeti artézi fiirdd jelenlegi viszonyai és annak a
legkozelebbi jovében torténendd épitkezése.

Hlatky Joézsef dr. mint a Budapest-varosligeti artézi fiirdd ren-
del$ orvosa, annak elrebocsitisival, hogy jelen eljaddsiban tisztin a
fiird6 jelenlegi viszonyait és a jovébeni eépitését akarja ismertetni, még
sem teheti azt a nélkiil, hogy az artézi kut furdsarél s igy néhai
Zsigmondy Vilmosrél, a genialis banyamérnokrdl, mint a vérosligeti
artezi kit megteremtdjérdl, néhiny lelkes széval meg ne emlékezzék.

Megemliti, hogy az artézi kit firdsa 1868. november 15-dikén
kezdetett meg s 1878, majus ho 15-dikén fejeztetett be. Maga a fiirdsi
tdltsleiv 195,574 frt, a kutfoglalis 13,531 frt, vagyis dsszesen 209 105 frtba

erii

Megemliti a viz 73:930 C. hofokat és hogy a 14 em. atmérGjli eso-
bl kirohandé héviz napi mennyisége 7600 hl. s hogy ezen mennyiség
20 év (vagyis a katfirds befejezése) 6ta semmit sem viltozott.

Eléadvan a viz vegytani vizsgalatinak vizlatos ismertetését, csak-
hamar attér a jelenlegi fiirdd keletkezése, épitkezése és torténeti viszonyai
ismertetésére, mely utébbiak emlitescnel kiilénosen kiemeli, hogy a
jelenlegi fiird6 iizembe vétele méisodik évében a hazi bizottmany —
tekintettel a firdé rendkiviili kedveltsege és latogatottsigira — annak
miel6bbi kibOvitését, sot teljes 0j fiirdé épitését hatirozta el és annak

kivitelét a tandcsnal — 4 fiirdBorvossal az élén — a téle telhets médon
szorgalmazta. >
A mely buzgalomnak annyibél volt foganatja, hogy Czigler

Gy6z0 milegyetemi tandr épitész a fiirdé terveinek elkészitésére mar
1883-ban kapta az elsé megbizast.

Miutdin a tervek minden virosi forumon jévahagyattak, a
magas beliigyministerium elutasitotta, azon hatdrozott knb.nqngut fCJCL
vén ki, hogy kizegészségiigyi uempontbol eloszir a 16 vizet tegyék
mozgdvi, vagyis a Rikos-patak bevezetése dltal biztositsik a viz dllando
lefolyasat; ezen kovetelmény anagy koltségek miatt csak a millennéris
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kiallitdsi évben — a megnyitds elott — teljesittetvén, ekkor Czigler A németajki (német, osstrik, svijezi) egyetemek tandrai, kisebb-
Gydz6, miutdn a viszonyok ezen id6 alatt  tetemesen valtoztak, | nagyobb sebészi osztalyok vezetdi ma mir ('Ionfvedhctlen kitelességiiknek
ajabb tervek benynjtasiaval bizatott meg, mely tervek 1897. mdrezins tekintik évenkint egyszer é8 épen itt ml.tlkn/m hogy a sebészet hala-

29-dikén a hizi bizottmany dltal megvizsgalva, kiilonféle médositisok
miatt nevezett épitész drnak Gijabban visszaadattak, mig végre a mii-
épitész Gr a végleges s most mir tisztin az adott utasitasoknak meg-
felelé harmadizben elkészitett terveit 1898, augusztus haviban a koltswr-
vetéssel egyiitt mutatta be, melyeket eléadd rigtin ismertet. Kiiléniisen
klomelvn(lo, hogy az utolsé tervek szerint a fiirds azon a helyen volna
létesitendd, mely a virosligeti 6j hid tengelyébe esvén, a volt millennAris
corso mentén fekszik és szdraz talaja, magas fekvése, tovibba kedvezo
helyzeténél fogva, e czélra Kkiilondsen alkalmas és pedig oly madon,
hogy a |elenle«r1 fovarosi kidllitasi pavillon (most mar W eingruber-féle
kiyehiz és Bokor J.-féle vendégls) és az épitendd fiirdGhiz kiiné Jomne

a szilloda, minden sziikséges mellékhelyiséggel, tgy hogy az Osszes
epulotcl\ egy impozins homlokzatot képeznének s s egymassal zart folyosok-
kal lennének osszekitve.

Maga a fiirdi figy a modern hygienia, mint a technika legtjabbi
vivmdnyai i szerint lenne berendezve és méltin sorakozhatnék a v ilagfiirdik
kiizé. Peltiinébb, eddig Budapesten nem 1étezd nevezetességot fnfq'l ké-
pezni azon intézmény, hogy a 73:930 C. hoviz az épiilet zart udvaraban
elhelyezett hil itbmedenczékben 6s hiitéberendezésekkel tisztan a levegd
iltal a sziikséges 36—350 C.-ra fog lehiitetni, hogy gyogyezélokra tisztin
thermalyiz haszndltathassék.

A legutnl)hl és valdsziniileg kivitelre keriild tervben fel van véve
egy nagy, 165 hosszi és 15 m. széles thermalfiird (mely a goz-
fiirdét fogja Jlel\('ttentllctnl), koriilitte minden sziikséges es tsszponto-
sitott helyiségekkel; és pedig langyos és ]n(lu(rw/,medomm-k zuhanyok,
poknoczolok, massage-ra  valo hel\, l:ibturdok svédtorna- és hld(‘ﬂ'VlI-
-r)og,ymodr‘\ szant hel)N‘" tytkszemvigé- és fodrisztermek, melwl\
ugy a thermalfiirdével, mint az Gltoz0k és pihendkkel kizvetlen ossze-
kottetésben vannak.

Ezenkiviil lesz 14 tisztin gyégycy(*lnkm szant  vorgsmirvany
tiikorfiirds, 10 duplakddas (villamos-szénsav as) és 30 kizinséges por-
czellinfiirdd, végre a szegényebb néposztily részére (mely otthon fiirdé-
szobikkal nem rendelkezik) H0—60 személyt befogado, kiilon férfi és
kiilon ndi tarsastiirdo.

A szilloda 44 lakszobdval, igazgatélakissal és irodaval,
lakdssal, toviabbd az orvos rendel§ szobdjival tervesztetik.

A fiirdgépiilettél egészen elkiilonitve tervezve van egy nyitott
vagy zart uszoda, ha /&rt lesz, igy 80 oltozifiilkével, ha pednr nyitott
(nyari), gy a férfiak részére 62, a nik részére 44 oltozé fiilke van
contemplalva, természetesen mindegyik kiilén-kiilsn medenezével.

A gazdasigi épiiletek és a szolgik lakdsai szimira a jelenlegi

portis-

fiirddépiilet alakittatnék at. Tla az ismertetett tervek keriilnének kivitelre,
gy a mai darak mellett 700,000—750,000 frt osszegre volna szikség.

Végre mint kiilondsen megszivlelendét a Jelenlem ideiglenes fiirdd
feltiind ]dvcdelnw;me"ot emliti fel és kimutatja, hogy Barczen Lajos
a fiirdé jelenlegi igazgatojinak szimadatai szerint a fiirdd iizembe vétele
Ota, vagyis 1881. _|ul|m 30-dikatol 1898. deczember 31-dikéig
642:786 frt
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ragyis  a befektetett 250,000 frinyi tékébdl (Luttm.ls fiirdoépiilet
atalakitis és berendezés) a mellett, hogy nevezett tike évi 500 tiszta
jovedelme beszamittatik, 17 év és 5 ho alatt 189,555 frt amortizaltatott.
Megfiirdott 17 év és 5 ho alatt Gsszesen 1.486,500 személy, atlagosan
esik egy évre 85,344 személy.

Boleman Istvan: Az érdekes elfadasbol arrdl gydzodott meg,
hogy egy igen elegans, de sablonos fiirdé fog épiilni, tisztin pénziigyi
szempontot tartva szem elitt; az elbadasb6l, a bemutatott tervekbil
nem tiinik ki, hogy a kozonségre valaminagyobb figyelemmel volunanak.

A congressus mar tébbszor felirt, hncr) ezen draga vizét koz-
czélokra hasznaljak fel; hygienikus ~/emp0ntbél luvanato.s, hogy az
artézikit felesleges vizébol télikert et, pilmakertet dllitsanak fel ; indit-
vinyozza, hogy a congressus bizza meg az igazgaté tandcsot egy ily
értelmi felirat elkeamtmewl, mielétt a fiirdd felépitése felett az actak
voglegesen le volndnak zirva,

Hlatky : A felesleges meleg viz felhaszndlisit illetéleg : az min-
dig a nagykozinség hasznilatira volt boesitva, mindenki vihet el be-
16le annyit, a mennyit akar; a palmakertet |llotolog: a fovarosi kertész
felhasznalja a meleg vizet az iiltetvényekre; elobb épitsik meg a
fiieddt s azutdn lehet szélni a p~ilm1kertr()l

Az egészségiigyi szempontokra sz016 is figyelemmel van, s mint
févarosi blwttiéwl ta,ur tudja mit lehet, mit szabad, mit és hol kell
tenni ; kiilénben tervbe van véve, howv a fovirosi pavillon — mely
ez id6 szerint felerdszben vendégld, felerészben kavéhaz — ideiglenesen
palmakertté alakittassék.

Végiil Oelhoffer Henrik tartott elfadist az dsvinyviztoltésnél
haszndlt cxapok hidnyairél és egy 1j szerkezetii csapot mutatott be.

A XXVIII-dik berlini sebészcongressus.
(1899. aprilis 5—8.)

Evrél évre fokozodo érdeklodés ¢s részvétel mellett nyilt meg
ezittal Hahn tandr, a berlini friedrichsheini korhiaz igazgaté sebészének
elniklete alatt a ,Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie* XXVII-dik
congressusa, a szokott helyen, a Langenbeeck-hazban, a szokott idében,
a husvét utani héten.

disat a lefolyt évben egyiitt megbeszéljék, uJabb td])rl'i/f(lldt‘\ll\l‘()l be-
szidmoljanak, l\utat‘w.uk eredményeit megvitassak, minden oldalrél meg-
vilagitsak ¢s gyakran ellentétes nézeteiket ﬁsi/han'rba hozva, kiszis
nw;;:'xll:u)u(].m.t jussaumk, mint az példaul ez idén a volevulett‘tt esipi-
iziileti fieczamok s a perityphlitis kezelésére nézve sth. tirtént.

A congressuson nyert tijabb benyomdsok ég eszmék termékenyiti-
leg hatnak a tudominyos munkalkodisra ; a kolesinis mevbe('uule\ és
a tud()m.ln\m torekvések méltanylisa s elismerése tovabbi  kitart6
munkira serkentenek mindenkit.

Hogy a congressus mily méltinylisra talil a kiilfold kivald
sebészeinek kiirében is, mutatja az a I\oruhm-nv hogy az utébbi évek-
ben egyre nagyobb szimmal vesznek rajta részt lumlo angol (ezidén
Barker is), franczia, orosz stb. sebészek is. Nem érdektelen a padsorok-
ban a sebészet korifeusait, egy Kochert, egy Gussenbanert nemesak
kitartén figyelni, de idénkint buzgdn ‘]eg)e/-rotm is litni.

A rendkiviili érdeklédést kiilsnben legjobban mutatja az a 123
eldadas ¢és demonstratio, a mely nemesak a napirenden volt, de tényleg
meg is lett tartva, Hogy mind sorra keriilt, annak kbvi’mhetu hogy a
rendesen d. e, 10-t61 d. u. 4 6rdig tartd iiléseket most mindennap kordab-
ban, utolsd napon méar reggel 8-kor kezdték.

E
Régen szamolt be az elndk annyi kivilé tag elhalilozasirdl, mint

ez idén. Az elhunytak kozt van Schildbach, Grube, Obalinsky, Dittl,
Nasse, a ritka miiveltségli Socin és végiill Gurlt, a congressus dlland6

jegyzije, a ki 28 év Ota ezittal hidnyzott eldszor.

Az elbaddsok fargyak szerint elég dttekintheton voltak csopor-
tositva.

Altaliban a sebkezelésre vonatkozé dolgozatok mindinkdibb hat-
térbe szorulnak. Ugy litszik, az aseptikus sebkezelésben némileg meg-
allapodasra Jutottunl\ a mennyiben e téren egyaltalin m(‘«mllupoda,erél
sz6 lehet.

Mindossze két idevagd oértékesebb elfadist hallottunk : Friedrichét
»a levegd esirjainak jelentoségéril a sebkezelésre nézve®, melyben arra
az eredményre jut, hogy a levegibil a sebbe jutd esirok esak a 8-dik
oraban kezdenek tomegesebben szaporodni s az infectio esélye nagyban
fiigg attél is, hogy mllvcn nyomas alatt jutnak azok a szervezetbe ;
és Schnitzlerét ..ad.lmk a latens organismusok ismeretéhez®, melyben
hangsiilyozza, hogy a szervezetben re«rebbcn lappangd mikroorganismusok
feléledésére loecalis laesion kiviil 1l.1moly altalanos disponald “momentum
is sziikséges.

Az dltalinos sebészi kértan kirébe vig Perthes elGadasa, melyben
a noma eléidézGje gyandnt a necrosis hatdrin mindig béven feltalftlh.né,
az d.(‘meIIlV(‘(_‘\hL‘Z hasonldé myeeliumokat ir le.

A csont és iziileti bantalmak sebészete egyrészt, misrészt a gyomor-
bélsebészet voltak a domindlé tirgyak.

Lorenz és Hoffa ismét a velesziiletett csipiiziileti fiezam kezelésé-
nél tett tapasztalataikrl szimoltak be. Nem érdektelen megtudnunk,
hogy Lorenz a nem véres beigazitasndl egyes esetekben mily silyos
kivetkezményeket latott. Eltekintve az ischiadicusnak rosszabb s a
cruralisnak valamivel jobb prognosist adé hiidéseitGl, 360 esete kiziil
egy esetben a végtag gangraenaja lépett fel halilos kimenettel, 10 eset-
ben czombny aktdrc&t 2 ben pedig medenczetorést idézett el ; a narco-
sisban elvesztett egy gyermeket, 2-t pedig 18 illetéleg 24 éraval miitét
utan, ugyanesak a narcosis kivetkeztében.

Ma tehit 6 is kijelenti, a mit kiilonben Hoffa mér régen hang-
sllyozott, hogy egyoldali ficzamnal a 10-dik, kétoldalindl a 8-dik élet-
éven til ‘esakis a véres beigazitis jogosult.

Narrath 6 esetben egy kiilénts alaki czombsérvet litott fejlodni
vértelen beigazitis utin, a mel\' a Poupart-szalag alatt nagy szélesség-
ben 1ép ki az cdm\)cl\ elitt, az art. epigastrica kiilsé oldalan. Okit a
sziveteknek a repositio folytan létesiilt meglazuldsiban keresi.

Kuemmel hangsilyozza, hogy az 5 tapasztalatai szerint is a
Rontgen-felvételek altal szépen kimutathaté transpositiok is elég jo
functionalis eredményt adnak.

Kionig, a csont- és iziileti bintalmak sebészetének nagymestere, az
iziileti szabad testek fejlodésérdl és diagnostizalisukrdl Rintgen- suuaml\
segitségével értekezett.

Elénk érdeklodést keltett Kocher eldadisa ,a sikeres miitevés
feltételeirdl epilepsiandl®, kimondva, hogy a sikeres miitét feltétele a
minden esethen fokozott intracranialis nyomdas megsziintetése, miért is
minden esetben a dura felhasitasat ajanlja.

Trendelenburg az idiilt spondylitikus hiidések gy Ogyitasira siker-
rel végzi a kyphotikus részen a csigolyaivek resectiojat.

\prungf\l eliaddsa kapesan érdekes discussio fejlidik a coxa varat
illetéleg. Kocherrel egyiitt azon nézeten van, hogy a traumatikus alapon
fejlodd ezombnyakelhajlasnak a czombesont felsd epiphysisének levalisa
az oka, a mi nem tévesztendd Ossze a nyaktoréssel. Utal arra, hogy a
balesetbiztositasi praxisban fontos megkiilonbiztetni a traumatikus
czombnyakelhajlast a statikus alapon fejlodatttol.

Stubenraunch allatkisérletei alapjén azt hiszi, hogy a phosphor-
nekrosis nevén ismert bantalom nem egyediil a phosphorgizik hatiasatol
timad, mert a gyufagyirak legmérgez0bb helyiségeiben tartott kisérleti
allatoknal csakis a foghtis és a csont egyidejii felsebzése és genyes
inficidldsa mellett kapott kis koriilirt Mmltelhala\nkat, de sohasem fotalis
nekrosist. A phosphornekrosis tana és aetiologidja kiilonben még nines
tisztdzva.
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Tilman az agyrizkodist a fehér és sziirke dllomany kozti vongi-
l.]\h(';l magyardzza, ennek okat pedig a koponyaiireget kitoltd szervek
és szovetek kiilonboz6 fajsiilyfban keresi.

Krause a tilhevitett levegé therapeuntikus hasznilatirél szélva,
azt esont és iziileti bantalomnil .ljunl_] 1, kivéve a giimos folyamatoknal.

A gyomor-bélsebészet kirébe tartozo elbadasok kozill Gersuny
eléaddsaban egy a colon descendensnek a flexura sigmoidedba vald at-
meneténél észlelt peritonealis adhaesiot typikusnak tekint.

Graser egy alapos kérboneztani munkéban a szerzett béldiverti-
culumokat ismerteti.

Kuemmel a colon descendensnek tumor miatt tortént reseetioja
utin a eolon transversumot a sphineter aniba varrta jo sikerrel.

A gastroenterostomidk kiilonbozi eseteit s moédozatait targyald
eléadisok “hosszit sorozatira nem terjeszkedhetiink ki. Mindossze Sultan
eléadasirol szolok, a ki praeparilt elefintcsontbol késziilt, resorbedlliato,
és kello ideig mégis rogzité bélgombokat ajanl.

A perity [)hlltl\ felett megindult érdekesebb eszmecserében tibbek
kozt Renvers, Diihrsen, Ewald, Sonnenburg, Rotter és Koerte vettek
részt. Ma mdr Sonnenberg is Koerte és Rotter allaspontjahoz kizeledik,
a korai miitéti beavatkozast nem koveteli feltétleniil.

Ewald appendicitis larvata névvel jeloli azon idiilt appendix-bin-
talmakat, melyeknek diagnosisa a jellemzé tiinetek hidnya miatt sokszor
nehézséggel jar.

v (‘uul Gussenbauer az appendicitisnek Kiister ajanlotta elnevezcse
(t‘pl(\])]l]lfl\) ellen szolal fel s helyette a Nothnagel altal ajinlott scoli-
coiditis név mellett foglal allast.

Koerte és Rehn szerint igen gyakori a bélelzirddis epekivek
dltal. Rehn nem taldlja megfejtését egy esetének, midon egy nagy miitét
utdn bennmaradt mullcompress, mely 12 éven 4t semmi tiinetet nem
okozott, a bél lumenét egyszerre clzirta,

A vesesebészethdl inkabb casuistikus kozléseket hallottunk. Ki-
valéan érdekesek voltak azonban Zondeknek a vese arteriosus edény-
rendszerét feltiinteté praeparatumai, melyek a vesesebészetre is jelento-
séggel birnak.

A sziv sebészetét Wehr képviselte, a ki
tevésének 1j modjat ajinlja.

A tibbi, érdekesnél érdekesebb eléaddsra, sajnos, nem terjeszked-
hetem ki, s végiil csak azt emlitem még meg, hogy Buengner di"ﬂlldl.'n.l
a congressus felhivast fog intézni r.wml](m a baleset-biztositasi praxis
érdekében a sériilések l\l])l san fejlodstt tumorokra vonatkozd adatok
Gsszegyiijtésére. Haberern.

a sziv hozzaférhetive

PALYAZATOK.
4324 kdzig. 1899, sz, .

Torontal virmegye zsombolyai jarasaban levd szt.-huberti kdrorvosi allasra
ezennel palydzatot hirdetek és felhivom a palydzni kivanokat, hogy az 1876 évi
X1V, t-cz. 143, §-a értelmében felszerelt palyazati kt'-rvén_\uku hozzam f. év
majus ho 16-ig adjak be, mert a késibb érkezik figyelembe vétetni nem fognak.

Ezen kororvosi korhoz Szt.-Hubert kozség székhelyen kivill még Karoly-
liget és Soultur kozségek tartoznak.

Ezen #llissal egybekitott javadalmazas a kivetkezo :

. Bvi fizetés 800 frt,

. Latogatasi dij nappal 30 kr.
. Latogatasi dij éjjel 60 kr.

. Kisebb miitétért 1 frt,

. Nagyobb miitétért 2 frt.

6. Halottkémlésért esetenként 30 kr.

7. Hisszemléért, ha esetleg ezzel a kirorvos meghizatnék. a megyei szabily-
rendelethen mogl)lnplm(t dijak szedhetik.

A kororvos kiteles a vagyontalanokat dijtalanul kezelni, tovibbi a Torontil
virmegyei orvosok nyugdijegyletébe belépni.

Megjegyeztetik, hogy a kirorvosi székhelyen rendes gydgyszertar van.

Zsombolya, 1899. évi aprilis hé 24-én.

2—3 Firis Jozsef, f0szolgabird.
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Dr. Tyroler Arnold elhalilozisa folytain megiiresedett 400 frtnyi javadalom-
mal 8 a vagyonos betegek gydgykezeléseért torvényhatosagilag megallapitott
dijak szedésének jogival s viszont a vagyontalan betegek ingyenes gydgykezelé-
sével 8 a hivatalos teenddk ellitisival egybekotdtt tirdez-szt.-mértoni kirorvosi
allomisra ezennel phlyazatot hirdetek,

Felhivom tehat mindazokat, a kik ezen allomast elnyerni kivanjik,
miszerint képesitvényiik, nyelvismeretik s eddigi gyakorlatuk igazolasara alkalmas
okmanyokkal felszerelt palyizati kérvényiiket f. évi majus hé 20-dikaig hozzam
benyujtsak,

Tardez-Szt.-Marton, 1899, évi aprilis ho 29-dikén.

1—1 Ujhelyi, t8szolgabird.

HIRDETESEK.
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Fizikai gyodgyitasmoédok

alkalmazasa

Dr. Palécz Ignacz intézetében
Budapest, IX.,, Vamhaz-korut 7.

Villamos fényfiirdok (izzasztok és részlegesek), vibratios massage,
gy6gymechanika, testegyenészet, vizkira minden neme, thermo-
massage, nap- és légfiirdok (kertben).
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ILINI SAVANYUKUT

legkivalébb képviseldje az alkalikus
savanyl vizeknek.
szbénsavas natron 33:1951, kénsavas
natron 6:6679, szénsavas mész 3:6312, chlornatrium
szénsavas maguesium 1°7478, szénsavas lithium 0-1904;
alkatrészek, 525011, isszes szénsav tartalom 551737,

10,000 részben:

5-9842,
szilard
abbdl szabad és kotetlen 38:7660, hémérsék 10-1—11° C.

Régota hires gyogyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, koszveény, horghurut aranyeérnél stb.

Kitiin6 diaetetikus ital. —

Gavanyl‘lkﬁt gyégylntézet.

Ivé- és fiirdS-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,

goz-, elektr. fiirddk, le ugglbb szerkezett firdSk Gért-

ner bécsi tanar szerin degviz-gyégyintézet, toké-
letes berendezessel, massage sth.

Fiirdgorvos : A fiirdé-igazgatosag Bilinben
Med. Dr. REUSS VILMOS Csehorszagban,

CSASZARFURDO

BUDAPESTEN.

Elsérangi kénes hévvizii gy6gyfiird6 paratlan gozfirdovel, leg
modernebb lszapfurdokkel, pompés dsvanyviz-uszoddkkal, ko- és
kadfirdokkel, 200 kényelmes lakdszobival. A legszolidabb kezelés.

Prospektusolk kivanatra ingyen és bérmentve.

OVAS!
Az Gsid6ktd] ,Sclters“ elnevezés alatt ismerf, s a maga nemében
egyediili porosz kiralyi Niederseltersi

Kinigl. Selters

gy6gyviz rovisira annyi mindenféle visszaélés torténik, hogy sziikséges-
nek tartjuk a szakkiriket a gyogykezelés érdekében ismételten
figyelmeztetni, hogy esak a valédi porosz kir. Niederseltersi ,,Konigl.
Selters* gydgyviz bir azon orvos-tudomanyilag megillapitott indikéitio-
val, mely a tiid6- és gégehurut (kohigés, rekedtség) s ezen bajok-
kal tobbnyire kapesolatos influenza (matha) leghathatésabb gyodgy-
kezelését véleményezi, Gnzdag konyhaso és szénsavas natrinm, valamint
nagy mennyiségli kotott szénsavtartalmanal fogva meglepden oldd és
csillapité hatasd, kellemes izii és kdnnyen emészthetd, a nyalkahar-
tyakat nem izgatdé természetes gybgyviz

A porosz kir. asvanyviz-forrasok.
Siemens & Cie.
Kaphato minden gyogytarhan és megbizhato fiiszerkereskedéshen,

Kizirdlagos képviselet és féraktir Magyarorszig teriiletére :
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asvanyviz-nagykereskedés
. €és kir. udvari szallité Budapesten.

Dr. Bacskay Béla tehénhimld termeld intézete

Aradomn.

Szallit egész éven 4t birmikor jovi rendelésre, birmely mennyiségben,
biztosan fogamzo és accidentalis betegséget soha nem
okozo, gyermeken Kkiprobalt védhimlg-oltéanyagot

a kdvetkezd arakon:
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Kozlemény a budapesti m. kir. tud.-egyetem I. sziilé-
és nogyogyaszati klinikajarol.

A foetalis élethen gy6gyult spina bifida esete.

Erdss Gyula dr. egyemi m. tanartél.
1898. majus haviban sziiletett az egyetemi . sziilé-

klinikan egy érett és elég jol fejlett (3100 gr. siulya) ledny-
gyermek, anyjanak elsé sziilottje, kinek tarkojén kis dionyi
daganat vonta magara a figyelmet mindjirt sziiletége utan.

A daganat a gerinczoszlop kizépvonaldban, a 4-dik nyaki
csigolya folott foglalt helyet. Alakja diohoz hasonlitott és toll-
szarvékonysagi rovid nyakkal iilt a gerinczoszlopon, mely
nyakhbol hirtelen tagult ki tetején legombilyitett zsdakka. Hossza

3 em., legnagyobb keriilete 31 mm. volt. Teljesen ép bor fedte,
mely bér kissé el volt vékonyodva, de sem szirvk, sem hegek

nem voltak rajta. Szine is az ¢ép bor szinének felelt meg és
kiimnyen lehetett ranezba szedni. A kirnyezd hérin sem volt
semminemt eltérés lathato.

A daganatot, melyen hullamzis nem volt észlelhetd,
kinnyen Ossze lehetett nyomni s pettyhiidt birzsdk benyomdsdt
tette, melynek hosszanti tengelyén azonban tollszarvastagsaen,
tmor hegszerit kiteg \mmlf végig. E hegszeri zsineg telw
végével a birzsak tete]vh('/, kapawkmlott s innét a daganat
tengelyén lefelé végig futva, a borrel, sehol sem fiiggott dssze ;
ellenben a 4-dik ny¢ ki esigolya ivéhez erdsen n(la nétt: ugy
hogy e miatt nem lehetett a daganatot helyéhal kimozditani.
Ezen a ponton ujjhegygyvel tapintva, vildgosan érzett, hogy
a 4-ik nyakesigolya ivének folytonossiga meg van szakitva.
Szorosan a daganat koesanya mellett nyomva be az ujj hegyét,
gy jobbrol mint balrél tompan lemetszett csontvégre akadt a
tapinté ujj, mely csontvégek tapinto lokésre kiilon-kiilon hajlé-
konysagot arultak el s melyek kozt koriilbelél 1 em. széles
hézae volt érezhets. Ebbe a hézagha volt szorosan bendve és
pedig vildgosan kivehetileg a csontvégekhez néve az a heg-
szerit képlet, mely a daganat egész hosszin végig futott s
mely a csigolyaiv hézagit teljesen elzarta. Ezen hegszerii zsineg
hizogatasa kozben is jol kiveheté volt, hogy a csigolyaiv
kizepén hézag van s hogy a hézagot hatarolé csontvégek a
vongdlas dltal némileg emelkednek.

Megkisértettiik a hézagnak Rintgen-fényképen valo fil-
tiintetését is; azonban a porezos allapotban levi esigolyak

fényt athoesato képessége miatt — mint ez eleve is valo-
szintinek latszott — e kisérlet nem vezetett eredményre.

A szomszédos esigolyik teljesen rendesek voltak.

A daganat nagysiga sem lélegzés, sem sirds kozben nem
raltozott és nyomas dltal sem kisebhedett.

A gvermek egyébként egészséges volt: jol szopott és
emésztett ; sem bhénulas, sem goresos jelenségek nem mutat-
koztak végtagjain; az Osztonszerit mozgasok is teljesen rende-
seknek litszottak s 14 napos kordban a klinika rendje
szerint — eltavozott, silyaban 170 gr.-mal gyvarapodva. Azutan
nyoma yveszett.

A daganatnak ezen lehetileg tiizetes leirdsa utin fol-
teszem a kcrdvxt hogy mi volt az?

Az ‘lutopm folderitd vilagossagat nélkiilozziik ugyan ;
de azt hiszem, hogy ez a diagnosishoz nem is sziikséges, mert
a 4-dik nyakesigolya iveben taldlt és igen behato, ismételt
ellendrzd  vizsgdlasok altal kimutatott hézag a spina bifida

fennforgasat hatarozottan eldonti. Az a kioriilmény tovabba,
hogy a daganat tengelyében végigfuto \:ukm lwa.s/mu Z8sineg
ezen hézag két csontvégéher tap: ul és a rést teljesen Aﬂudal‘]a,
a mellett szol, hogy a spina bifidla mir a foetalis élethen
zarodott, hatrahagyva a sérvnek iires horzsikjat s abban egy
heg benyomdsit keltd zsineget, melyet autopsia nélkiil Kiize-
lebbrél meghatirozni nem lehet. Tehat ~pma bifida occulta.
Az eset az ¢lon eszkozolt megfigyelés alapjan is fontos
és értékes. ElGszor azért, mert a spina bifida tnkéntes gyogyu-

lasa folotte nagy ritkasag; masodszor és fioleg azért, mert a
gyogvuliasnak a foetalis élethen valo bekivetkezése — tudo-

masom szerint — eddig csak egyetlen esetben keriilt meg-
figyelés ald.

Szamos kérdést lehetne az esethez filizni; miknek leg-
nagyohb részére azonban csak autopsia utin lehetne felelni.
Els6 sorban fontos volna annak megallapitisa, hogy mi volt
ezen daganatnak a tartalma? Vajjon meningokele, myelo-
meningokele sth. volt-e az? Lehet, hogy e kérdést még az
autopsia se dontené el biztosan; csak valoszintiségeel lehet
arra kovetkeztetni, hogy meningokele lehetett, mert ez leg-
alkalmasabb a spontan gyoégyulisra.

De legfontosabb lenne azon kérdés eldontése,
kiszontott be az dnkéntes gyogyulas ?

Eloszor Recklin ﬂuumen‘ vetett bovebb vilagot erre a kér-

egy eset behato vizsgalatabol kideritvén azt, hogy nem-
esak lobos folyamatok, hanem ujképleti (lipoma, fibroma,
glioma, myoma) képzédmények is okozhatjik a spina bifida
elzarodasat s hogy az ily egyének hosszi ideig élhetnek is.

Ugyancsak Recklinghausen emliti {6l B('ireneprunq azon
esetét, mely az enyimmel legaldbb annyiban bsszevag, hogy a
spina bifida mar a sziletés elitt gybgyult. Az erre vonatkozo
eredeti kizleményt nem volt alkalmam megtalalni, de a spina

hogy miként

désre,

bifidara vonatkozo 1ijabb munkak atnézése alapjan® mond-
hatom, hogy addig ez volt az egyetlen ismert eset, melyben a

hydrorrhachis mar a foetalis élethen gydgyult. E gyermek
3 honapos koraban mas betegség kovetkeztében elhalvin,
Meckel vizsgalata alapjan kideriilt, hogy az elzarodast fibrosus
szivet idézte eld.

Hogy az dltalam latott esetben az analogia fénnall-e az
elzarodas mikéntjét illetéleg, azt — miutan az (jonsziilott
élve és latszolag egészségesen tavozott el az intézethdl —
eldonteni nem lehet. De valoszind, hogy az a vaskos, tomor
zsineg, mely a pettyhiidt bérzacskd tengelyében érezhetd volt,
ily fibrosus szovet lehetett, mely a foetalis élet kezdetén finn-
Allott sérvnek valamelyik alkoté részébdl (talan a gerinezveld
burkaibol) mint lobos vagy ujképleti eredetii kisteg fejlodott? Erre,
ralamint azon ]n’*rd(-sr(', hogy az elzar6odas tok(*letesnek tekint-
heté-e, biztos folvilagositist csak az autopsia adhatott volna.

Az inkéntes gyogyulas elinyére jatszott kizre az a ked-
vezé koriilmény, hogy a hasadék nem volt nagy s csak egy
csigolydra szoritkozott.

Meglehet, hogy az esetnek folytatolagos megfigyelése,
idok mulhn.ﬂ tovabbi érdekes ]elonse"eket is smlu Altatott
volna. Erre azonban nem szamithatok s ezért csak arra kell
| szoritkoznom, hogy az igy is kivalé értéki koresetet az iro-
| dalom szAméra 10\1(]011 fol)e'f\ zem,

1 Spina bifida occulta ete. Virchow's Arch. 105. Bd. S. 243,
2 Kirmisson : Maladies chirurgicales congénitales. Paris 1898.
3 Holmes: On the Surgical Treatment of Children’s Diseases.
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Kozlemény a hudapesti Stefania-gyermekkorhazhol. |
Légutakba jutott idegen test néhany esete.

Kizli: Torday Ferencz dr. kérhizi segédoryos.

Az idegen test belehelése pillanataban beallo életveszély,
mely feltétleniil fennall mindaddig, mig az idegen test nem
tavozik, de ha a kovetkezmények megindultak, az idegen test
eltavolodasaval nem mindenkor sziinik meg:; tovabbi a val-

tozatos kortiinetek nemesak  gyakorlati  érdekességet  adnak
ezen aranylag gyakori légatmeghetegedésnek, de nagy jelen- |
toséget is. A mindenkor fennallo életveszély feltétleniil mivi
heavatkozist tesz sziikségessé. Izen tapasstalati  tényt

Preobraschensky® azon statistikai adattal igazolja, hogy a nem
gyogykezeltek 52%;-a halt el, mig azoknak, kiknek segitséget
nyujtottak, esak 23%,-a. A hidnyos ontudat fontos sze repet
jatszik az  aetiologikus  momentumok  kozitt. A gyermek
gyakrabban tart szajiban belehelésre alkalmas tiargvat, fokép
Jjatszas kozben, mar ebbdl is kivetkezik az, hogy az esetek
nagyobh része, 65—70°-a a gyermekkorba esik. Ezen koriil-
mény adja meg ezen k(‘r«lvancl\ gyermekorvosi jelentdséeét, anndl
is inkabb, mert ezen gy ll\(llld”)dll az anamnestikus adatok gya-
korta hianyosak, miutin a gyermeket a sziilok ¢s kornyezete 16-
leg a szegényebb osztalyban nem mindig tartjak feliigyelet alatt.

Az ezen nehézségekbiol eredd  diagnostikai  tévedések
azonban tobbnyire kevéssé kivetkezményterhesek. A diphtheria
gyogyserum-oltds ugyanis feltétleniil artalmatlan és bizonyosan
immunizalo, viszont a tracheotomia sziikseges volt, ha ln\nvc 1lis
papillomdval tortént az Osszetévesztés és nem volt drtalmas,
ha késobb peribronchial-mirigy hyperplasia deriilt ki a rohamok-
ban jelentkezo fuladas okaunl. 12 esetiink koziil harom (7., 10.,
11.)mint laryngitis crouposa vétetett fel, Egviket (7.) az egyik
koroda kiilditte hozzank ezen korismével ; a gégébe ékelt
idegen testet masodnap extubatorral tavolitottuk el. A masodiknal
(10.) a jobb bronchusban fekiidt ugyan az idegen test, de a
legvétet nem akadalyozta meg teljesen s igy elzarodisi tiinetek
nem voltak. Stenotikus légzés mellett a sivdsi hang tiszta volt,
a torokbol Loffler-bacillust nem tenyészthettiink ki, a kiterjedt
tiidohuruttol kisért dyspnoé masnapra fokozodott, de intubatiora
sem javult. Nagyfoki szivgyengeség tiinetei kozott harmadnap
a beteg elhalt. Ezen minden anamnesis nélkiil felvett gyer-
meknél a betegség lefolyasa alapjan, a dyspnoé okaul, laryngitis

crouposa elejtésével idegen testet vettiink fel s ezt a jobb
bronchushan meg is leltik. A harmadik (11.) néhdny ordig
volt esak a korhézban., A silyos légszomj lekiizdése végett

azonnal foganatositott intubatio eredménytelen volt, az azt
kivett tracheotomia alatt a beteg elhalt. Az idegen test ift a
tracheaban a bifurcatio elott fekiidt.

A geégetiikrozés 23 éven aluli stenotikus gyermekeknél
nagy nehézségekkel jar s ezért laryngealis pdplllmnal\ tobhnyire
esak a tracheotomia utin m(‘"n\lwmlntt gyermeken korisméz-
hetok. Egy gvermeket azon p(um\/s/al hoztak korhazunkba,
hogy dlhtnldg héttel megelézileg kapesot vett a szajs aba,
ekkor hirtelen t'ul:uln'/.ni kezdett — a kapoes sz@jabol eltiint,
A légzés lassan felszabadult & a gyermek kozvetlen az utolso
3 napig allitolag teljesen jol légzett, azota ismét nehezitett
légrés és rekedtség jelentkezett. A gégében idegen testet nem
lehetett tapintani. A palliativ tracheotomia utin sikeriilt csak
a papilloma korisméjét biztosan megallapitani és a papillomat
endolaryngealis aton Lidry-téle catheter segélyével eltavolitani.
Idegen test gvamija miatt a vidéken tracheotomizalt
hozatott korhazunkba, kinél a stenotikus tiinetek a peribronchial-
mirigyek hyperplasiagja altal idéztettek eld.

Néhany  esetiink  nem  igazolja  Preobraschensky — azon
statistikai adatit, hogy leggvakoribh az idegen testnek a gégeé-
ben valo fixalodasa, mert az elébh emlitetten (7.) kiviil még
csak egy ambulans betegiinknél akadt itt meg az idegen test.
Mig ugyanezen statistikaban a bronchialis idegen testeknek
majdnem fele felgyogyul, addig eseteink koziil ama harom,
melyekben az idegen test a bronchusba volt beékelve, mind
elpusztult.  Egy gvermek (5.), kinél a bronchusban elozdleg

I Wiener Klinik 1893.

heteg

1899 2. su.
h\(nlt idegen test mozgd trachedlissa viltozott, szintén nem
| gyogyult meg, hanem kovetkezményes pneummm’tba,n, miitét

utan 2 héttel halt el. Részletesen ismertetett 12 esetiinkbél
az idegen test H-nél gorogdinnyemag, 3-nal babszem, 3-nal
esontszilank, egynél tikmag. Egy ambulanter kezelt betegiinknél
pedig tojashéj volt. Az ambulantiin csak bemutatott, de a
sziilok vonakodasa miatt fel nem vett két gyermek egyike
allitolag dinnyemagot, a mésik diohéjat aspiralt. 4 —4 esetiink-
ben a gyermekek 2, illetve 3 ¢és D évesek, kétszer 1 éven
aluliak voltak ; 5 évnél idGsebb gyermek idegen test aspiratioja
okabol csak volt utobbi idoben kezelésiink alatt. Két
betegiink, kiknél kizel 7 hétig volt a légutakban az idegen
test, felgyogyult, mig az elsd huszonnégy oran beliill miitett
két betegiink meghalt. Ennek magyardzata az, hogy egyiknél
bronchialis beékelodés és ennek folytan az egész bal tiido
atelectasiaja és jobboldali pneumonia  fejlédott, a masiknal a
tracheaban, kozvetlen a bifurcatio felett fekiidt az idegen test
és fuladast okozott.

A therapidban, melynek elsé ezélja az dllando  veszélyt
rejté idegen test eltivolitisa, az O Dwyer kerek tubus hasz-
nalatiat b esetben kisértettiilk meg, mindenkoron eredményteleniil,
mert az idegen testek nem voltak képesek a tubus lumenén
at tavozni. Mozgo idegen testnél a praeventiv intubatio igen
ajanlatos, mert ezzel a gége izgatdsa altal kivaltott goresos
tuladas veszélyét elharitottuk, igy id6t nyertiink a tracheotomia
elokészitéséhez, Az intubatio alkalmazisa tulajdonképen csak
mozgo idegen testnél indikalt, de azért egy esethen (12.) a
gégebe ékelt idegen testet, a trachea sebéhe mégis tubussal
toltuk le s megevizidtiink, hogy a gége nyakhartydja igy
kisebb sériilést szenved, mint fogomiszerek alkalmazasival.
Bokay tandr, egy mar kozolt korhdzi esethen egy 7 honapos
gyermeknél a gégéhe jutott tojashéjat osszetort; az igy moz-
gova tett idegen testet a gyermek az extubatiot kiveto kiohi-
gési roham kozben expectordlta és lenyelte. Az isolalt
tojashéjak masnap a székletéttel tivoztak. Laryngealis extractiot
csak egy esetben végeztiink., Két beteg tel,]vaen reménytelen
allapotban hozatott he a korhazba, gy hogy ezeknél operativ
beavatkozas mar nem volt lehetséges. Tracheotomidra 9 betegiink
keriilt, ezekbol 3-at veszitettiink el, azokat, kiknél az idegen
test a bronchusba volt beékelve. A szabadon mozgok mmd
megevogyultak, csak az az egy halt el, kinél megelnzoleg‘
hronchialis beckeltségi tiinetek voltak. A tracheotomiat lehetileg
intubdlt gvermeken végeztiik ; a tubust a trachea megmetszése
pillanatdban tavolitjuk el. A rendesen jelentékenyen tagult
tracheat lehetéleg alnl és hosszan nyitottuk meg. 2 esethen
mar a trachea megnyitiasiaval kiloketett az idegen test. 3 eset-
ben a trachealis seben at kellett tohhsziros kisérlettel kiemelni ;
egy izben pedig ecsak 3 nap mulva a canuleviltoztatias alkal-
maval tavozott az el. Volt egy esetiink (8.), midon miitét kiz-
ben a tracheahol a gégéhe a hangszalagok ald keriilt a be-
lehelt tokmag és innen észrevétleniil expectoraltatott. Minden
esethen, még azokban is, melyekben az idegen test a trachea
feltartival .1/m|n.ll tavozott, néhany napra e: anulet helyeztiink
be, hogy a trachealis sebszélek aspiratiojat, mediastinalis em-
physema, pneumothorax fejlodeését kikeriilhessiik. A decanulement
4 esetben 3 -5 nap alatt, kozvetleniil, 3 esetben pedig
secundaer intubatio segélyével hosszabb idd, 12-—23 nap mulva
sikeriilt esak.

Az elmondottakban roviden ismertettem 12 esetiink ész-
lelésénél tapasztalt fontosabb mozzanatokaty az alabb kovet-
kezd kortorténetekhen az esetek részletesen vannak leirva.
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I. S. K., 2'/2 éves, felvétetett 1893, I1X/19.

Tegnap délben mohon evett gordg dinnyét, s ez alkalommal szijit
egészen tele tomte. Anyja redkidltvan, a falatot hirtelen lenyelte, mire
heves kohogési rohamok kivetkeztek be.

A jol fejlett és tapldlt fitgyermeknek torka kissé beldvelt,
egyeh physikalis eltérés a légutakban nincs. A légzés nem nehezitett ;
a gyermek ismételten kiohig, kohogeése rekedt, ugatd jellegii wetallikus
hangii, idékozonként egy kopp'\nmsl hang hallhato, a légeso folé helye-
zett ujj ilyenkor egy alulrdl felfelé esapOdd idegen testet érez. Mdisnap
¢s harmadnap rivid idore tag kaliberfi tubussal intubdltatott a botcg,
hogy kihtgés kizben azon at tavolodjék az idegen test. A légzés
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azonban e kisérletek utin mindinkdbb nehezebbé valt, tgy hogy a még
mindig szabadon flottilé idegen test mellett, végiil a suffocatio is a
tracheotomidt tette javaltd, Intubalt gyermeken narcosisban tortént
a miitét. Intubatio alkalmaval a miitét elott egy darab alhartyaszerii
lencsényi szivés tomeg iiriilt. A trachea kitart sebén at nem tivozott
miitét kozben az idegen test. A canule bevezetése utin révid id6re
cyanosis, majd asphyxia kovetkezett, mely azonban
zésre csakhamar engedett. IT6 miitét napjan [X/22. reggel 380 C., este
38'6° C. A torok belovelt, tonsillik duzzadtak. Mdsnap reggel ho 400 C,,
este 40:3Y C. A miitét utdni éjet nyugodtan toltotte, kihogési ingerek
gyakoriak, de erotlenck. A canule-on at kevés szenyes barnis nyak

iiriil. Torok élénk virds, baldvelt, tonsillik duzzadtak, lepedék nem
lathaté, Kiovetkezo napokon subfebrilis allapot mellett az izgatott

a canule-on 4t dllanddan elég ho nyulis, kissé genyes
valadék fiiriil; a tiidok felett hurutos zirejek hallhatok, IX/25. Canule
valtoztatdsnal a frachea nydkhirtyajat tollal izgatvan, erds kohogési
rohamot valtottunk ki, mely az idegen testet a gégén at a szajba
sodorta, s igy kikopetett. X/6. Ablakos canule helyezstetik be, mely,
miutdn a kohogési rohamok ritkdbbd viltak, X/11. eldugaszoltatik: a

kiohogés fenndll ;

légzés igy is szabad: a hang kissé rekedt. X/15. A canule eltavolitta-
tott, a tracheotomia helyén tiszta szélt seb. TFedd kotés alatt a tra-

chealis seb nehdny nap alatt begydgyult. Miutin a rckedtség ¢és a
kohogés szintén elmult, s a tiid6k felett is teljosen normalisak lettek
a viszonyok, a gyermek X/28. gy6gyultan tivozhatott a kérhazhol

II. 8. M., 2 éves, felvétetett 1894, IX/5.

A gyermek reggel, midin anyja fozéshez a babot valogatta,
mellette jatszva, egy “halszemet allitélag lenyelt; ckkor oklondozéstol
kisért, heves kohogeési roham valtédoti ki,
ban megsziint. A délutani 6rikban a gyermek hirtelen rosszul lett, el-
bagyadt, légvéte hangossa valt, feliilletes és szapora lett, az ajk erfsen
elkékiilt. Az ily allapotban a kérhdzba hozott, kordhoz képest elég jol
fejlett, igen anaemikus leanygyermeknél nagy eclesettség és szerfelett
nehezitett légzés van jelen. Belégzésnél a fossa jugularis és a borda-
kozik erés behuzodist mutatnak. A jobb mellkas {6l a 1égzésnél vissza-
marad. A légvétel szapora; szima perczenkint 68, nytgé. Pulsus sza-
pora, kis hvllamu kihagyd, kinnyen olnyomhaté. A mellkas kopog-
tatasanal bal oldalt normalis viszonyokat taldlunk, gy a szivet, mint a
tiidat illetGleg, mig jobb oldalt melliil tompult dobos, hatal erésen
fompult a kopogtatisi hang. A jobb mellkasfél felett, agy a légaés,
mint a bronchophonia gyengiilten hallhaté. Magas 1dz. Az ily silyos
viszonyok kozott 1évé beteg, masnap reggelre meghalt. Sectio: Az
idegen test, egy nagyobb, sargds, crisen duzzadt babszem, kozvetlen a
bifurcation fekiidt, genynyel koriilvéve: a jobb alsd lebenyben bron-
chitis purulenta.

III. K. S., 5 éves, felvétetett 1894, X/5.

A gyermek Allitlag hét héttel eldzileg, jatszds kozben, egy
dinnyemagot aspirdlt be; ez rivid ideig tartd, izgatott fulaszté kshiogést
idézett eld. Utina a gyermek megnyngodott, de azdta iddkozinként
ujbol, hasonléan fulaszté kiohogési roham lepi meg, mely a beteget
két héttel ezelGtt egy izben war a megfulis veszélyével fenyegette.

A jol fejlett leanygyermek mellkasa, kissé feliiletes és szapora
légzési kitéréseket végez, melyek esekély jugnlaris behazodastol kisér-
tek. Tidok felett csak néhdny hurutos zirej hallhatok,

Légvéte kiss¢ hangos; a gyakori gorests kohogési rohamokndl,
a trachea feletti hallgltumxnal némi surrands vehot észre, olykor ol\-
féle zorejjel, mintha valami test, szabad mozgisa kizben, foszillt hirok-
hoz esapodnék. Beteg liztalan. Semmit sem kdhoo' fel. Lar\ngo\( opikus
vizsgalatnal a gége és légesd nydkhiartydja kissé beloveltnek tiint fel. Az
idegen test nem wo]t laithat. A gyermek két izben egy-egy napra az
0 ID“ \ler -féle tag kaliberii hengeres tubusokkal intubdltatott eredmény-
telenii

X/13. Tracheotomia végeztetett. A trachea Kissé nagyobbra ejtett
tagitott sebén az elsé kohogési rohamndl, a némileg megduzzadt dinye-
mag kirepiilt. A trachealis sebfalak esetleges aspiratifjatol félve, a

:anule behelyeztetett, de mar harmadnap vc"gle-r eltivolittatott.
rovid egy het alatt a tracheotomia sebe begyodgyult és a gyermek XT/2.
teljesen cveﬂzsu’escn hagyta el a kérhazat.

IV. F. P, 4 Gves, “felvétotett 1895. X/28.

Két hét eldtt, dinnyeevés kozben hirtelen fajdalomtol folsikoltett
a gyermek. Intensiv fulaszto kihogés kinozta hosszabb ideig; ismé-
telten fajdalmas rekedt kihtgés lepi meg. Légvéte stridorosus.

A beteg jol fe]l(-tt és taplalt fingy ermok kinek vegetativ functioi
kiilénben nurmalmak és kinél, kivalt a jobb oldalt hallhaté néhiany
trachealis zorejen kiviil, egyéb physikalis elvaltozasok nem talalbatdk.
A beteg iddszakonkint uvatottau kohog : a kihogés fuldoklisi érzettol
kisért ; az egyes rohamok  kiilonbz§ idotartamuak. Khigés alatt a
l]l,tbgt(ﬂ tobb lépésnyi tdvolsdgra is zorej hallhaté, hasonlé azon hang-
hoz, mely valamely sebesen moztru, aprébb targynak egy lutesntvtt
hartydba vald iitkozése altal |0n létre. Enmek mevtelelbtapmt(m érzetet
nyer a khigés alatt a gége tijra helyezett ujj is. A 1égvét szabad,
csak izgatottsagnal, valamint erdsebb l\ohovmx roham utén valik han
gossa, s6t stridorosussa is; a beteg 113(-111\01 erogsen kinlddik, egész
festét a kimeriilés folytin lu.ldtsnv lepi el. Felvételkor 390 C. liz. A
kovetkezo két éjszakat a heves kdho«msn rohamok miatt csaknem &l-
matlanul téltotte. A vizsgilat oevemknncl nem volt keresztiil viheto.
Harmadnap X/31. praeparativ als6 tracheotomia végeztetett, a trachealis
seb valamivel hosszabbra ejtetett; a jol kxtég:tott Robnylhsban csak-
hamar megjelent az idegen test: egy gérig dinnye magja és onnan
csipeszszel eltavolittatott. A trachealis seben it canule helyeztetett be.
A canuletn dt a légvét szabad. HO miitét napjan reggel 38:20 (1., este

mesterséges  lég- |

mely rivid idd mulva azon- |

| ujj hegye is az idegen testnek fel 6s ald mozgasit érzi,

Utdna |

7840 (. Masnap lazfalan, valamint harmadnap reggel is, a mikor a
decanulirozas megkisértetett. A decanulement nagy nehézségekkel jart.
Catarrhalis pneumonia fejlodott ngyanis a betegnél, ugy hogy csak a
hurutos valadék mennyiségének csokkentével, a miitét ntin 14 nappal
lehetett az ablakos canule nyilasit nappalra tomor dugdval elzdirni. A
miitét utin hirom héttel, X1/21, a canule eltivolittatott és korinak
megfelelé tubussal intubdltatott a beteg, melyen keresztiill nyugodtan
légzett. Az elsi extubatio 48 dra mulva torténik ; utana 2'/2 napig elég
nyugodtan légzik tubus nélkiil is a gyermek, azonban ekkor ismét
suffocativ rohamok 1éptek fel, tigy hogy éjjel intubdlni kellett ; de 21/2
nap elmultaval sikeriilt a gyermeket végleg extubdlni. lLégzés ezutin
nem volt tébbé zavart, csak hangja maradt némileg rekedtes. Ezalatt a
tiiddlob, illetve hurut tiizetei is tiokéletesen eltiintek, a ftracheolomia
sebe feljesen behegedt és a gyermek XII/24., 56 napi korhizi tartoz-
kodas ntin gydgyultan tivozott.

V. H. E., 2 éves, felvétetett 1895, X1/26.

A gyermeknek tegnap este allitélag jaték kizben egy babszem
keriilt a gevéjt'bc, azota folyton izgatottan kohiig, idékozinként ful-
doklasi rohamok lepik meg.

A gyengén fejlett & taplalt anaemikus gyermek, kissé cyanoti-
kus, légzése felilletes szapora. Az erditetett kohtgést kovetd mélyebh
inspirinmokra nyugszik csak olykor meg. A mellkasfelek kitérései
egyenlék, de a jobb tiidd fels6é részei felett gyengébben hallhatok a
logzési zorejek. Ezen kiilonbség erésebb kihogési roham utin egészen

eltiinik. Tompulat nines. Mérsékelt ldz. Hinytatokat eredményteleniil
adott a kezeld orvos. A kohigés izgatott, giresds, olykor fuldoklisos
rohamtol kisért. Negyednapra feltiinik, hogy kihigés alatt iit6dési

ziirej hallhato.

Ezen kiriilmények. valamint a gyakori suffocativ rohamok valo-
szinfivé teszik azon feltevést, hogy az elézdleg beékelt idegen test ere-
deti helyébdl kiszabadult és szabadon mozgdéva lett. A mar 8 nap dGta
a légutakban 1év6 idogen test cltdvolitasa czéljabol XI1I/3. tracheotomia
superiort végeztiink. Miitét alatt a beteg, valdsziniileg az idegen testnek
a légesGben rossz iranyban tortént beékelddése miatt, asphyxiiba esett.
A légest sebén at esipeszszel sikeriilt a keresztben allo babszemet
eltavolitani, mire a beteg magihoz tért. Fémeanule helyeztetett be. A
seb masodnapra mar igen lepedékessé valt, utébb a seb diphtherids
lett. Daczéra ennek, serumkezelés mellett, a seb teljesen feltisztult.
Decanulirozni  azonban a befeget ismételt kisérletek daczira sem sike-
piilt, miutin a betegnél mar miitét utin néhany napra kiterjedt hirg-
hurut, majd a jobb tiidd besziirgdése fejlodott ki. A beteg kozérzete
illanddau rosszabodott, a nagy szivgyengeséget lekiizdeni nem sikeriilf,
dllandd magas lizak & h-trs/,umj tum,t(-x kuwtt a beteg XI1/29. mevhalt
Sectio : Bronehitis purulenta diffusa. Pneumonia catarrhalis pulmonis
dextri: emphysema partis anterioris superioris et lobi inferioris sinistri.
Plenritis adhaesiva incipiens bilateralis. Echymoses pleurae lateris dextrae,

VI. B. A, 5 éves, felvétetett 1896. 1X/12

A gyermek 11 nappal ezeldtt &llitolag girig dinnye magot
aspiralt, mi nehezen esilapuld kéhogeési rohamot valtott nala ki; ezek
azita iddkizinkint ismétlddnek.

A kordhoz lu.'\peut jol fejlett gyermeknél a physikalis vizsgalati
modszerek normalis  viszonyokat tiintetnek fel. A gyermek légzése
rendes, csupan gyakori kihogési ingerei vannak. A l\ohUgm Mg.tlutt
érezes hangn, az idegen test ﬂotmlasara jellegzetesnek ismert hangtol
kisért, nemkiilénben a légesdre, illetve a trachea felsG részére helyezett
A gyermek
laztalan, kozérzete — a kohogéstol eltekintve — kifogdstalan, az
éjszakat nyngodtan toltotte. IX/14, ‘Tracheotomia végeztetett; a 1ég-
eson ejtett hosszabb seben At wmegnyitaskor az elsé erdsebb kohogési
rohamnal, a dinnye magot kikthogte a gyermek. A cannle ez alkalommal
is behelyeztetett. A decanulewent mir 3 nap multival minden nehézség
nélkiil volt eszkizolbhetd. Miitét utini nap, a gyermeknek magasabb
liza van, ennek objectiv oka ki nem mutathaté. Mdsnapra mdr laztalan
ugyan, de az egész test hirén, f6leg az alsé végtagokon, gyrdlt urti-
cariaszerii viszketé kiiteg volt lathaté, mely két napig allott feon. A

| deeanulirozas utan egy hétre a tracheotomia scbe teljesen begydgyult.

| makacs,

A kithogési ingerek az idegen test tivoztaval megsziintek.

VIL. L. 1., 3 dves, felvétetett 1896, X/12.

A két nap Ota lizas kohtgd goyermeknél, hirtelen nehéz lé"bé
lépett fel; ezért a kezeld orvos ldﬂgen test aspiratijira gondolva,
heteget egyik sebészeti kérodira kiilditte. Miutdn sem az anya nom
tudott az idegen test aspiratiojardl, sem azt a gégében tapintani nem
tadtak, toviabba egyéb physikalis tiinetek miatt is, ott ezen korismét
elejtették s a beteget este laryngitis cronposa diagnosissal a korhazha
kiildotték. 1tt ezen elézmények tudta nélkiil kiilon szobara vétetett fel.

A koriahoz képest jol fejlett és taplilt gyermek torok és garat
képletei élénk vordsek, dnzzadtak, az ajkak kissé cyanotikusak, belég-
séskor az orrsziarnyak emelidnek, a jugulum, serobicularis drok ersen
behizodnak, légvét igen hangos. Tiidék felett hurut; hang rekedt
laztalan, \uvounhalatw Masnap reggelre stenosis csukken “bakteoro-
logikus lelet diphtheridgra negativ. Harmadnap d(,lut{m)sm, a ]egLeq hir-
telen girests kohogés kozoit, nehezitetté valik, A szajon 4t ckkor
eszkizolt digitalis \w.galamél a gégében egy idegen test volt érezhetd és
extubator segélyével eltavolithato. Az idegen test egy 1!/2 em. hosszi
(sontszilink volt. A kisfokd laryngealis izgatottszﬁgi tiinetek is keét
nap mulva visszafejlédtek s a gyermek teljesen egészségesen boesat-
tatott el.

VI H. P.,

Allitélag 3
napokig farté kihiogési inger lépett fel,

9 éves, felvétetett 1896. XII/29.
hét elott jatékkozben tokmagot lehelt be, utina
a légzés csak H nap
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el6tt valt jobban nehezitetté. A kezeld orvos allitélag gégetiikirrel az
idegen festet a hauv‘szalagok alatt a gégdben jol Litta,

A gvengén fejlett, rosszul taplalt bagyadt gyermek szdjabol
igen erds biiz aradt. A szaj nyakhartyajan elviltozds ninesen, a nyaki
visszerek jelentékenyen megduzzadtak. A lapos mellkas, szapora,
csekély légzési kitéréseket végez. Bal felsé lebenyben besziiridés, A
gyermek legwtcle hangos, stridorosus, ismételten Lkohogési rohamok
valtodnak ki, a kohigés metallikus hangi; minden exspiratorius lokés-
nél ecy oda iit6dési hang hallhatd. Az ujjat a gégeporczokra téve
pedig, mintegy érzi az embe.r, hogy a légesében valami mozog, illetve
idGkozonkeént a mellsé falat is érinti, Manualis vizsgalatnal, az idegen
test a gégében nem tapinthato, sem a szdjon at miiszerrel eltavolitani
nem sikeriil. A gyermek kissé cyanotikus, igen bagyadt. Gyakori ki-
higése kiozben nagyon biizos genyes valadékot kép ki. Hé felvételkor
400 C. XII/31-dikén tracheotomia superior végeztetett, a kissé meg-
nagyobbodott vérbé glandula thyreoidea lefejtésével, melybtl és a
kltatrult vénakbol mutct kozben Julentekcu}ebb volt a vérzés. A légesd

—3 em. hosszban felmetszetett 6s dilatatorral rovid ideig nyitva tar-
t.atott. A bedllott kohogési rohamoknidl nem vétetett észre, hogy e
résen keresztiill az idegen test kiloketett volna. Miutin azonban a
canule bevezetése utin a flottdlis megsziint, gy vélekedtiink, hogy az
idegen test, a légesé felmetszése elott, feljebb a gége fels részébe
keriilt. A 16gzés canulein it nyugodt és ilyen maradf allandéan. A
miitét utin harmadnap gégetiikri vizsgalat tortént: idegen testet azon-
ban a gégében nem lehetett latni, valamint a negyednappal késébbeni
intubatiokisérletnél, semmi akaddly a tubns bevezetésénél nem volt
érezhetd.

Allandé reggeli subfebrilis és esteli kiozépmagas lazak mellett a
felvételkor mar fenndllott bal felsé lebeny besziirGdéshez elébb kiterjedt
b6 apré zorejfi hurut, majd a bal alsé lebeny besziir6dése is csatla-
kozott., ¢ mellett a beteg djjelente igen erdsen izzadt, azonban a kipet-
ben tuberculosis bacillusok nem taliltattak, sem a tuberculin injectiot
nem kiovette volt reactio. A végleges decanulement a miitét utin a
12, napra tortént. A tracheotomia sebe kissé nchezen gy 6gyult, gy
hov\ a beteg behegedt nyaki sebével esak 7 heti korhum tartdzkodas
utin hag'yh-xt(a el a koérhazat. Tavoztakor a bal tiidd beszlir6dottsége
fennallott, légzése azonban teljesen nyugodt volt, izgatott Lohogcsn
rohamai megsziintek, hangja tiszta.

IX. sz. M. K., 3 éves, felvétetett 1897. XII/7.

Reggel a gyermek jiatékkozben hirtelen megijedvén, belehelte a
szdjaban 16vG babszemet ; erre fuldoklani kezdett, elajult. Utébb némileg
magdhoz tért, de elesettsége megmaradt, a hirtelen fellépett cyanosis
nem tiint el, 1égzése feliiletes, hangos, szapora lett,

A feltiinden halvény, cyanotikus, gyengén fejlett gyermek szdj-
nydkhartydja kissé vérzik. A tryermek anyja megkisérlette ugyanis
ujjal kivenni az idegen testet és ekkor felsértette. Légzése stridorosus,
serobicularis  behizodastél kisért, feliiletes, szapora. Feltiing a bal
mellkasfél visszamaradisa ; ugyanitt a légzési ziirejek nem hallhatdk, a
pectoral fremitus csﬁkkent, jollehet kopogtatasi eltérés nines. Nagyfoki
elesettség, silyos cyanosis, szivgyengeség, subnormal temperatura egé-
szitik ki az aggaszté képet. Erdteljesebh kohogést sem a nydkhartya

izgatasaval, sem intubatiéval kivialtani nem sikeriilt, Az idegen test,
daczara, hogy a gyermeket labdnal fogva rovid idére felfiiggesatettiik,
hogy cuprum sulfuricumot hanytatéul adagoltunk, helyét nem valtoztatta.
Execitantiak (camphor, aether, cognac) adagolisira a gyermek kizérzete
némileg javul, cyanosis esikken, de a légszomj megmarad. Mar masnap
a bal alsé lebeny beszfirddésének tiinetei megvannak. A betegen
tracheotomia inferiort végeztiink, de az Ovatos sonddzissal sem sikeriil

az idegen testet fellelniink. Miitét utdn sem sziinik a dyspnoe: néhany
ora mulva nagyfoki szivgyengeség 1ép fel s enmek tiinetei kozitt a
beteg elhal. Sectio: 1 Corpus alienum (faba) in broneho sinistro (a bifur-
catiotdl 2Ya em.-nyire) ejusdem obturans, («), subsequente atelectasia et
collapsus pulmonus totius sinistri. Pneumonia in parte posteriore inferiore
pulmonis dextri. Tracheotomia inferior facta quingue horas ante obitum,
Ectasia pulmoms dextri. Emphysema interstitiale mediastinale,

X. sz, E, E, 1 éves, felvétetett 1898, 1V/16.

Alhtolav tegnap délutin hirtelen nehéz légzés lépett fel, mely
azéta viltozatlanul fennall.

A kordhoz képest elég jol fejlett gyermek torka halvany, a

garat lepedékmentes, sem a garatban, sem a gégebemenmben idegen
testet tapmt*un nem lehet. Légzés kevéssé stridorosus, de a sirisi hang
egészen tiszta. Légaés smporabb de nem kisért inspiratoriug behGzo-
dasoktél. Az egész tiidé felett mindeniitt b6 hurutos zirejek hallhatdk,
beszlirédés tivetei nélkiil. Liztalan. Gozinhalatio és gyégyserum-olt:is.
IV/17. Torok tiszta, tidéhurut fennall Légzés typusa nem valtozott,
hang tiszta. Bakterologikus vizsgdlatnil a garatbél csak coecusok és
hosszii kissé girbiilt, tetanusszeri bacillusok talaltattak. Délutin a
légzés szaporabb és nehezebb. Idegen test gyantija miatt elfkésziiletek
tracheotomidahoz. Este 8 drakor 2 évesek tubusaval megintubdltatott ; 1égzés
felszabadul. IV/18. Reggeli homérséklete 3920 C., esteli 40 C. Tiidék
felett rendkiviil bé, finomabb és durvabb hoélyagi zorejek, besziirddés
tiinetei nélkiil. Szupora, feliiletes légvét, melynek typusa estubalt alla-
potban sem vhltozik. Nagyfokt szivgyengeség tiinetei kizott masnap
masnab bedllt az exitus. Sectio : Corpus alienum (osciculum magnitudine
lentem aequaps) in broucho dextro. Bronchitis purnlenta diffusa prae-
cipue in latere dexto. Echymoses plenrae visceralis et pericardii.

XL gz. Gy. E., 17 hénapos, felvétetett 1898, V/4.

Allitélng 3 nap Ota kohogés, laz, reggel ota nagyfokia dyspnoe,
Cyanosis. Elesettség, alig tapinthaté pulsus. A vérszegény gyermek
gyengén fejlett és taplilt, Mellkas légzési kitéréseiben mindkét fé1 egy-
formén vesz résat. Légzés erdsen nehezitett ; minden belégzésnél a 16gzési
segédizmok megfesziilnek, a jugulum bohuaédxk valamint behiazddass
lehet észlelni a rekesz tapada.s.; mentén is,

Hang tiszta, kohogés nem rekedt, elég laza. A tiidok felett diffus
kiizépszami hurutos zirejek, bal alsd lebeny felett ropogéd jelleggel
hallhaték. A legnagyobbfoku dyspnoe és cyanosis miatt reggel fel-
vételkor azonnal intubatio, de a légzés nem szabadul fel. Extubatio utan
a légzés idonkint nehezebb, majd ismét szabadabb; igy valtozik az
ajkak cyanosisa is. Laztalan. Délutdn Y26 érakor tracheotomia superior
végeztetett, de miel6tt még a miitét befejeztetett volna, a gyermek sziv-
gyengeség tiinetei kozott meghalt, A foganatositott mesterséges légzés
¢s izgatok alkalmazdsa eredménytelen volt. Sectio: Corpus alienum in
trachéa, aute bifurcationem eiusdem, subsequente suffocatione: ecchy-
moses pleuarae visceralis utriusque. Decubitus mucosae tracheae infimae.

XIL sz H. N.. 8 éves, felvétetett 1898. III/11.

A gyermek dllitdlag ez év februir 1-én este esibét evett és egy
esibecsontdarabkat nyelt, ¢z egy er0s fuldoklisi rohamot valtott ki.
Utana a gyermek megnyugodott, de mdasnap reggel rekedten ébredt.
A rekedtség hosszabb ideig fennallott, Két-harom héttel késébb gyakori
izgatott pertussisszerii kthogeés 1épett fel, mely azéta fenndll. A légvét
idokozonkint igen hangossi valt, de ismét engedett. Egy hete a légvét
dllandban stridorosus, 2 napja a légzési nehézségek fokozddnak.

A jol fejlett és taplalt gyermek silyos légszomjjal mutattatik be,
minden légvét stenotikus zorejt6l, mély scrobicularis, jugularis és supra-
clavicularis behuzddéstol kisért. Cyanosis. Torok tiszta, gége érintéséndl
nagyobb ellentillds érezhets. Tidok felett mindeniitt gyengiilt a légvét,
egytb eltérés ninesen. Enyhe chloroformnarcosisban tracheotomia superior
végeztetett ; a frachea megnyitisa utin intubatio. A tubus letoldsa kiz-
ben a gcgeben beékelddve volt idegen test a trachealis sebbe jutott,
honnét esipGvel konnyen volt eltivolithaté. Canulet helyeztiink be. Ext
2 nap mulva eltivolitottuk, néhiny nap mulva a seb behegedt és a
gyermck teljesen gy(:gyultau hagyta el a kérhazat.

Kozlemény a budapesti Stefania-szegénygyermek-
korhazhol.

Adatok a Quincke-féle lumbalpunctiéhoz.?
Irta Zboray Béla dr. korhizi gyakornok.

Hét éyve annak, hogy Quincke a gerinezesatorna punctio-

jarol a wiesbadeni belgyogyaszati congressuson eldszir em-

litést tett. Azota az dltala lumbalpunctionak nevezett eljirds
elterjedt az egész tudomanyos orvosi vildgban és igen sokan
megkisérelték mar, hogy hasznalhatosag, diagnostikus és esetleg

- therapeutikus érték tekintetében arra a magaslatra emeljék, a

hol a ma mir mindennapossa valt pleura- és haspunctio alla-

nak. Hogy ez még eddig senkinek sem sikeriilt, az, azt

hiszem, a dolog lényegében rejlik; mert hiszen a cerebro-

spinalis folyadékot magdban rejté gerinezesatorna nem oly
! Lasd az dbrat.

2 Marfan a  Jumbalpunctio* elnevezés helyett a .rachicentése®
kifejezést ajinlja. (Szerk.)
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konnyen hozzaférheté, mint a mell- és az abdominalis fir; az

anatomiai viszonyok sokkal complicaltabbak ; azonkiviil szamos

mis koriilmény is van, a melyek a dolgot megnehezitik.
Minthogy 1891 ola és kiilonosen a legutobbi iddben a

]umbalpunctloval meglehetds sokan foglalkoztak, gy hiszem,
nem lesz egészen crdektelon, ha az (_d(llg mésok altal elért

eredményeket az ¢ pro vagy contra véleményeikkel egyiitt tssze-

foglalom kiegészitve azokat a korhdzunkban e téren szerzett
sajat tapasztalatainkkal.
J L.
A régibh anatomusok a  gerinezagyi  burkoknak egy-

mashoz és a esontos esatorndhoz valo  finomabh  viszonyaival
nem voltak egészen tisztaban ¢és bar ¢ dolgokrol sokan irtak,
a részletekben a vélemények igen eltérék voltak. Nevezetesen
a cerebrospinal foly: adéknak az elhelyezése volt fileg a
vitis pont.

Igy, mig Bichat azt allitotta, hogy a folyadék a dura és
a pia mater kozott van elhelyezve egy iiregben, mely savos
hartydaval van kibélelve, addig Magendie ¢és vele a szerzdk
lewtol)l)]c szerint az az arachnoidednak visceralis lemeze ! és
a pia kozt: tehat a tulajdonképeni cavum subarachnoidealéban
foglal helyet.

Henle kisérletei ugyan az utobbi nézetet latszottak be-
igazolni, de a kérdést teljesen tisztazni ¢ sem tudta. O ki-
mutatta azt, hogy a subarachnoidealis drt egy igen laza kite-
gekbdl allo kotoszovethalo tolti ki, a melynek a hézagaiban
talalhato a folyadék; az arachnoidea visceralis lemeze pedig
a durdval szorosan Ossze lévén kapaszkodva, kozottik dr —
cayum arachnoideale — nem létezik ¢s igy abban folyadék
sem lehet. Mindennek daczara Luschka és Reichert felvették
az arachnoidealis tr 1étezését és benne minimalis folyadékot,

Ezt a dolgot ohajtotta tisztizni 1872-ben I1. Quinche,
middn ez irdnyban kisérleteket tett.

Allatoknal azt talalta, hogy az arachnoidea visceralis
lemeze a gerinczesatornaban a durdval szorosan Ossze van nove
¢és ott folyadék ninesen, mert mikor ¢ késsel nwglm:\:itotta a
durat, sohasem sikeriilt a hozzanétt arachnoidea megsértését
kikeriilni ¢s troiquarttal is mindig a subars u'hn(udeall\ tirbe
jutott he. Az agyi hurkok kizitt azonban 6 is megtalalta az
arachnoidealis iireget a bentlévd liquor cvrd)1‘0\1)111.111\\‘11 egyiitt.
[gen érdekesek Quincke kisérletei, a melyekkel ezen még
humd]vos viszonyok megvilagitasat ezélozta. Fotorekvese arra
irdny u]t, hogy Kideritse az agyi és gerinczagyi intermeningealis
irdknek egymdashoz vald viszonyat, a koztik 1évé Ossze-
kisttetést. E ezélbol ("/in(‘)ber-emulsim készitett, melyet egyes
dllatoknak a gerinczagyi subarachnoidealis trébe fecsken-
dezett be: tehat a dum és arachnoidea kozé. Az allatokat
nehiany nap mulva megdlve kideriilt, hogy a czinoberszemesék
igen nagy utat tettek meg : feljutottak az agyalapra; az agyi
1dowek duralis burkolata alatt eljutottak igen messzire: igy
neh:‘m_\ esethen a n. opticusnak a bulbusha valo belcpesl
helyéig; az olfactoriussal a lamina cribrosdig; sit egy izben
az intercostalis idegeket azok hiively¢hen elkisérték egészen
az elsé elags l/mLmu Természetesen a festék l(‘”’]ld“\()l)‘) része
az agyalapon volt teltdldllmtu az arachnoidea ¢s pia kout,
mig a dura belso feliilete mindig szabadon maradt.

Ha az emulsiot a nagy agy convexitisan a dura és

arachnoidea kozé vitte be, akkor a szemesék eljutottak a sub- |

arachnoidealis tirbe és a pidra ¢ép tgy, mintha egyenesen oda
lettek volna befecskendve. Legtobbszor megtalilta azokat a
gerinczesatornaban  is, féleg azonban a bhurkok agyi részén.

Sikeriilt tehat ily modon kimutatni egyrészt a direct
vsszekottetést a gerinezesatorna és az agyburkok trei, az agyi
¢s gerinczagyi folyadcék kozott, mdasrészt pedig bebizonyitani
a cerebrospinalis folyadéknak tgy lefelé mint felfelé halado
irinyban torténd dramlasit, mely dramlast mér Magendie a
lcg/,u mozgasok behams(um.k tulajdonitott ép ugy, mint a nagy
visszerek vérénél. Minthogy a gerinezagyi subarachnoidealis

U Az arachnoidea visceralis et parietalis régibb elnevezések :

késtobb még vissza fogok erre térni.

|

jutott el, valdszind,

jelenik a hiively végén az elsé csepp; abbol azonban,
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iirhe hefecskendezett czinober a dura mater ald soha sem
hogy az dramlas iranya féleg a cavum
arachnoidealétol a subarachnoideale felé és nem forditva van.

Quinckenek mindezen kivetkeztetései a mai napig csak
annyiban szenvedtek modositast, hogy ujabban a vizsgalok ki-

deritettek, miszerint az, a mit a régebbi szerzék — koztiik
Quincke is - a pokhalohartya fali lemezének tartottak, tulaj-

donképen a dura materhez tartozik mint annak leghelsé rétege
¢s a tévedés valoszinileg azért volt oly konnyi, mert a durd-
nak bels felszinén az endothel alatt sajat kitosziveti rétege
van, rugalmas rostokkal keverve. Tovibba nem all az, a mit
(,)uimke vitat, hogy az arachnoidea a duraval a gerincz-
esatorndban szorosan ssze van kapaszkodva ; Gsszenovés esupin
az ideggyikok kilépési helyeinél, az intervertebralis likaknal
van, egvebiitt esak szorosan odanyomja a cerebrospinal folyadék
nyomasa. Igy eldontotinek vehetjiik az el6bb vitasnak mondott
kérdést is: hogy t. i. van-e a cavam arachnoidealeban is
folyadék, mert hiszen a két buroknak szoros osszefekvése
folytan az arachnoidealis tr fogalma illusoriussd vélik. Ter-
mészetes, hogy a leirt \'isznn_\nk esak ¢p burkokra vonatkoz-
h.mmk, mert ha a liquort kiboesatjuk, a nyomas megsziintével
v két hartya egymastol kelld ovatossaggal (l\ctld'st.thd(o

Beszirasra  legalkalmasabb  a  gerinczesatorna  dgyeki
része, minthogy a gerinczagy felnétteknél csak a II., gyer-
mekeknél az elsd ¢letévben a LIL dgyékesigolyaig ér. Ezentil
mar a cauda equina kivetkezik, mely a behatolo troiquartnak

elég  helyet ad, minthogy meglehetés lazan elhelyezett
2 koteghol all, gy hogy koztik mintegy 5 mm. széles tr

marad.

A csigolyakizok kiilonosen gyermekeknél elég tagak
— szélességiik  18—20 mm., ma"'tbs(wuk 10—15 mm. —;
l«l&zl\sd"ukdt kiilonhen a uermcmsllup ('/cls/elu meggorbitése-
vel még jobban lehet fokozni, gy hogy a troiquart minden
nehézseég nélkiil behatolhat. Quincke az oldalara fektetett és
kelloképen meggorbitett betegnek mindig a ITL és IV. dgyék-
esigolydja kozt szirt be, a kozépvonaltol 5—10 mm.-nyire
oldalt és pedig gyermekeknél a két processus spinosus kozti
tavolsig  kozepén, felndtteknél a IIL  agyékesigolya proc.
spin.-anak alsé szélénél.! A tii hegyét a szurdas alatt a medialis
sik felé kell irdnyitani; felndtteknél azonban, a hol a tovis-
nyujtvinyok eserépfedélszerien borulnak egymisra, jo, ha egy
kissé a beteg feje iranyaban szirunk. Hogy a besziras jo
vagy rossz helyen tortént-e, azt a mité azonnal megérzi, mert
mig utobbi esetben azonnal ellendllasra taldl a ecsontban,
(\(ldw: az elsé esetben a tii hegye egészen konnyen hatol a
mélybe és a burkok atfirasa utin a subarachnoidealis tirbe ;
gyermekeknél 2, felnétteknél 4—6 cm. mélyen van bent a ti
akkor, ha hegye elérte a cavum subarachnoidealét. Sikeres
besziras esetéhben a mandrin eltavolitisa utan azonnal meg-
hogy
folyadék nem jon, nem okvetleniil kovetkezik az, hogy a
punctio rosszul volt végezve ; mert megeshetik, hogy a canulet
fibrinezafat dugaszolja el, vagy az is eléfordulhat, a mit /iir-
bringer irt le egy esethen — meningitis cerebrospinalis epi-
demicanal — a hol liquor cerebrospinalis nem volt a sub-
arachnoidealis Grben, hanem az arachmnoidea egy kocsonyids
tomeggé alakult at. Annak a lehetdsége is fenforoghat, hogy
az (u;u.l-ulucms Sylvii el van zarodva, vagy a subarachnoidealis
kitoszivetnek részleges sclerogisa van jelen, mikor a fel-
szivodott folyadéknak potlasa az agy részérdl nem torténhetik.
Hogy ha a ti hegye véletleniill a cauda equina valamelyik
kiitegébe hatolna bele, akkor természetesen szintén nem kap-
nank folyadékot.

Quincke kisérleteinél egy 13—15 mm. hosszi, 06—
12 mm. vastagsiagi atmérével bird kozonséges mandrinos

troiquart-ot hasznalt, melynek hiivelye a kiilsé végén tolesér-
szeriien tagult. A tér kihizdsa utin oda eg gy \'ckom kaucsuk-
csovet erdsitett, mely ismét egy merdlegesen allo iivegmano-

! Marfan szerint a beszirds helyét jol meghatirozhatjuk akként,
hogy az oldalt fektetett gyermek crista oss. ilei ivének legkivildbb
pontjardl fiiggilegest vonunk a gerinczoszlopra. (Szerk.)
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meterrel volt Gsszekotve, hogy a nyomds nagysagit, mely alatt
a liquor cerebhrospinalis all, meg lehessen hatarozni. Quincke
manometere fokozva nem 1évén, minden cgyes esethen hossz-
mértékkel mérte le a \'iAnVlOp magassagat.

A szerzik, a kik 6 utana a ]umlmlpun(tm\ul foglalkoz-
tak, valamennyien az altala hasznalt methodust alk \lllld&tdk‘
esak ez évhen viltoztattak rajta Slaw yk torzsorvos ¢s  Mani-
catide; azonban Ok is, a dolog lényegét valtozatlamil hagyva,
csupan az eljards technikijanak tokéleteshitésére szoritkoztak.
Ok agyanis mandrin nélkiili troiquart-tal dolgoztak, a mely
mar a punctio megkezdése elétt egy 5 cm.-nyi, és fémtolda-

lékkal ellatott kauesukesé kozvetitésével egy 40 em. hosszi
kaucsukesovel volt osszekitve ; ez utobhi  csonek a végére

lehetett a manometert 1 mlk.llnmnn

Ezen modositasnak szerintok az volna az elénye az
eddigi eljaras felett, hogy ki lévén zarva a kiboesatott folya-
dék szenyezése, lehetové van téve annak absolut steril modon
valo felfogasa; holott, ha a mandrin kilnizisa utian a hiivelyt
ujjunkkal vagyunk kénytelenek befogni addig, a mig a
kauesukesivet rahizhatjuk : a szennyezés
kiviil az ¢ modszeriik mellett egy csepp folyadék sem vész
karba; mert, a mint a kauesukesé végén az elsé csepp meg-
jelenik, jeléiil annak, hogy ati hegye jo helyen van, azonnal
i lehet kapesolni a manometert; ez az elény elesik akkor,
ha a mité csak a mandrin kihizasa utan erdsiti ra a hiivelyre
a gummiesdvet, mert igv bizony a legnagyobh kéziigvesség
mellett is a folyadék egy része kiomlik.

Ha a vizsgdlok kisérleti tabelldit attekintjik,
talddni, hogy dk a legkiilonfélébh agyi és gerinczagyi meg-
hetegedéseknél végeztek punctiot: mindeniitt, a  hol csak
remélhették, hogy a kiboesdtott folyadékot illetéleg valamely
qualitativ vagy quantitativ eltérést fognak talalni. Igy az elso

azt fogjuk

kutato, Quincke 10 betegnél — felerészben felnitt, fele-
részben gyermek — 22-szer pungalt és pedig tgy 6, mint

1893-ban Ziemssen is mindig csak megnagyobbodott kﬂpon\a-
tirheli nyomassal jaro hetegségeknél s gy mint hvdm(‘eplnlu\
acut. és chron., tumor cerebri, hae m()l'l'hd“ldk\ meningitis serosa-
ndl. O eldtte esak a nyomis csokkentése lebegett czél gyanant ; a
folyadéknak diagnostikai ezélhol valo vizsgalatit mellékesnek
tekintette. A kibocsatott liquor cerebrospinalis mennyisége fel-
nétteknél 20—100 em?, gyermekeknél 2—66 em? kozt inga-
dozott. A mi annak mindségét illeti: legtobbszor viztiszta
szintelen savot kapott, a melynek 17-5° C. mellett, aracopikno-
meterrel meghatirozott fajsilya 1007—1009 volt. Talalt benne
fehérnyét ¢s pedig hydrocephalusoknal csak nyomokat, me-
ningealis vérzésnél, serosus meningitisnél valamivel tGbbet, a
midon a fajsily is felment 1013-ig. Erdekes, hogy néhany esethen
ezukrot is sikeriilt kimutatnia és pedig gy a Trommer, mint
a bismuth és a phenylglyeosazon probaval. Goreso alatt — el-
tekintve a vords vérsejtekttl, a melyek a sziresatorna veérzése
folytan mindig meg voltak talilhatok — esak egy esethen
talalt lymphocytikat, néhany nagyobb endothelsejt mellett.

Rieken, Lenhartz és tobben tabelliikban finomabb és
pontosabb  vizsgalatok eredményeit tiintetik fel; igy Rieken
33 kiilonféle esethen végzett kisérleteket ¢s azt taldlta, hogy
az agygerinezvel6i folyadék rendes kiriilmények kozott, egész-
steges embernél 0517 ,, agytumornal és az agyhartyanak the.-s
és egyéh eredetii lobos folyamatainal pedig 2 és tobh
fehérnyét tartalmaz.

Lenhartz 85 heteguél véghezvitt 150 punetiorél szamol be
¢s arra az eredményre jut, hogy a kiilonbozé koros folya-
matoknal kiilonbozé nagy a fehérnyequantum; igy apoplexia
chronicanal nyomok '_",/& foos 1006—1007 f. s; tumor cerebri-
nél 2:5%,,; meningitis the.-nal pedig 1005—1008 fajsulyu
folyadékban 2-—3°,, s6t egyszer 99 00 fehérnye is volt.

Mint lattuk, eltekintve a vegyl ¢s goresoi vizsgalattol,
mar maga a folyadéknak kiileme is majdnem mindig kiovet-
keztetni engedett a jelenlévd megbetegedésre: mert a  hol
genyes volt az agybeli folyamat, ott a liquor legtobh esetben
zavaros volt, és pedig a genyedésnek foka szerint tobbé vagy
kevésbhé, mig tisztan punﬂ‘lss'tl jaro bantalmaknal tisztianak
talaltatott. Kivételek azonban vannak az irodalomban feljegyezve :

0f
(o0

alig elkeriilhetd ; azon- |

igy Lichtheim irt le egy, Stadelmann pedig két genyes menin-
wmst a hol a folyadék alig volt zavaros, holott a sectio ki-
tcr)o(lt genyes meningitis ('ol'dn‘ahst mutatott ki, Valoszini
tehat, lmo\ bar az agyhdrtydk genyes folyamataindl a han-
talom rendesen a germc/,burkokm is raterjed, a subarachnoi-
dealis Girnek a gerinczagyi hurkok hasonnevit trével valo koz-
lekedése miatt: lehetnek esetek, a midén ez nem torténhetik
és pedig akkor, midén ez az Osszekottetés meg van szakitva
valamely fentebb mar emlitett ok miatt. Ilyenkor természete-
sen az agybeli folyamat a gerinczagyi folyadékndl, a mint
nyomisvialtozast nem okoz, gy annak vegyi Osszetételét sem
viltoztatja meg. Ugyancsak Stadelmann és Lichtheim voltak
az elsok, a kik arra gondoltak, hogy a the.-s eredetli basilar
meningitisnél nyert folyadékban a Koch-féle bacillnst keressék
és ily modon a klinikai tiinetek mellett, talin még azoknak
kifejlédése eldtt biztosan korismézzék a bete«rﬁmre t. Stadelmann
genyes meningitisnél zavaros folyadékot nyert, a melyben
smph\'lo- és etreptoooccusokdt 6t pneumo('nccusok'tt mutatott
ki; agytilyognal a folyadék egészen tiszta volt, ugyszintén
meningitis bas. the.-nél is; de, mig az elébbi esetben a gor-
esivi vizsgalat semmiféle mlkmmgmxmuubt sem deritett ki,
addig az tul)l)l.lkl.)dll a the. bacillus jelenlétét biztosan sike-
riilt constatdlnia.

Lichtheim  giim6s agyhartyalobndl a majdnem min-
dig tiszta folyadékban dllandoan taldlt the. bacillusokat, bar
mérsékelt szambang Fleischmann 55 eset kozilt 9-szer, Braun
3 eset kiziil 6-szor, Denigés ¢s Sabrazés T kozil 3-szor, végre
Lenhartz csak egyszer.

Legszebh eredményt mutattak fel eddig Slawyk és
Manicatide, a kik vizsgalataikat a Heubner vezetése alatt
allo berlini Charitéban végezték ¢s oly szerencsések voltak,
hogy 19 vizsgalt eset l\oxul 16-szor egy Ordn beliil keptsek
voltak a bacillusokat a folyadékban kimutatni, 3 esetben
pedig ez nem sikeriilvén, a liquorbol allatokba oltottak be,
ugvanesak mindig positiv eredménynyel.

Megjegyzendd, hogy 6k a pnnctwmk mar fentebb vizolt
modon valo megejtése utan a folyadékot apro, steril kémeso-
vekbe fogtik fel, egybe-egybe 4-—5 emd-t bocsatva.” A gya-
pottal jol lwdnuott kémesoveket azutin 24 ordra jeges s/ek
rénybe allitottak be, hogy jobban és gyorsabban képzddjék
bennok az a flhl’llldl\dd('kbul allo pokhaloszerit hartyacska, a
melynek keletkezésérdl a vizsgalok legtobhje mar 6 elottiik is
emlitést tesz. Masnap a hartyat platinkacsesal kiemelve kiteri-
tették 6s  Gabbet szerint festették ; mindannyiszor ezekben
voltak a the. bacillusok a legkinnyebben fellelhetok. Erdekes,
hogy 3 esetben sikeriilt nekik a kiboesdtott lignorbol 50—100
cseppet glycerines agarlemezre oltva a Koch-féle bacillusokat
kitenyészteni.

IL

Hatra van még, hogy l)eqz.'unulidk azokrol a lumbal-
punctiokrol, a melyek korhizunk helgyogyaszati osztalydn és
néhanyszor ambulantisinkon 1897~‘F8 e\'hen torténtek. Elore-
bocsatom, hogy a punetiokat egy-két kivétellel mindig Békay
Janos tanar igazgato-foorvos veégezte, a  kiboesatott folya-
dékok vizsgialatival pedig engem volt szives megbizni, a miért
is neki ez tton Oszinte kiszonetemet fejezem ki.

Az elsGé néhany esethen mi is a Quincke altal hasznalt
¢s fentebh leirt toleséres végl troiquart-ot alkalmaztuk, majd
attértiink egy lényegében ugyanolyan, azonban mégis sokkal
czélszeriibb eszkiozre, melynek, eltekintve szilardabb construetio-

jatol, az eléhbi felett az a fé elénye, hogy nemesak a tor
hegyes, mint amanndl, hanem a hiively is ¢és pedig mind a

kettének a hegye ferdére van lekosziriilve, azonkiviil a tér a
hiivelybe szorosan beleillik ; a két hegyes végnek pedig egy-
mastol oldalirdanyban valo  elforduliasat fent a markolatnal a
tornek egy kis szigecskéje akadalyozza meg, melynek a hii-
velyen egy kis kivagas felel meg. Az etuiben tobb vékonyabb-

vastagabb, rovidebb-hosszabb troiquart van elhelyezve, min-
denik kiilon-kiilon kémesGben.
A punctio kivitelét illetéleg épigy jartunk el, mint

Quincke: t. i. a beteget oldalt fektetve ¢s kellden meggir-
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bitve a gerinczét, a szabalyszerit helyen szartunk be, termé-
szetesen, miutdn ugy az eszkozt, mint keziinket ¢s a mitét

helyét kelloképen desinficialtul.
lemérni nem akartuk, akkor a folyvadékot, a tort kihuzva,
egyszertien steril kis lombikba vagy kémesovekbe fogtuk fel
s vattaval elzartuk. Ugy hiszem, hogy ily eljards mellett meg
lehet taldlni a kell6 garantiat arra nézve, hogy a folyadék
teljesen steril modon lesz felfogva; sot még inkabb, mint a

Hogyha a nyomis nagysagat

Slawylk- ¢s  Manicatide-féle fennt leirt modositisndl;  mert
igaz ugyan, hogy a mi eljarasunk mellett a folyadék a canule

végét befogo  ujjal  kozvetlen érintkezéshe jut, esakhogy a
kezet, féleg a hiivelykujj erre sziikséges utolsé perczeének
egészen sima volaris feliiletét egészen biztosan Iehet sterilizalni,

mig az 6 hosszi kaucsukesovitknek belsé feliiletét alig, vagy
l(‘i:‘\ldl)]) is nagyon nehezen.
Azt hiszem, itt lesz helyén, ha megemlékezem néhany

szoval a lumbalpunctional talilhaté nyomasrél. Megjegyzem,
hogy a kiilfoldi szerzék valamennyien vizmanometerrel dolgoz-
tak ¢és alabb kozlendo ere(lmen\ml\ is igy értendok. Mi ettol
eltéréleg higanyos manometert he 1\/‘1mltunl\, mert ez sokkal
kényelmesebben kezelhetd, nem kell, hogy oly hosszi legyen,
mint & masik, azonkiviil ‘a higany nagy fajsilya miatt az
oszlop ingadozisa nem torténik oly gyorsan, mint a vizmano-
meternél, ennélfogva kinnyebh a leolvasas.

A rendes nyomds, mely alatt az egészséges ember cere-
brospinal folyadéka all, 40—60 mm. (viz), 150 mm. mar koros-
nak tekintendd. Quincke, a ki, mint emlitettem, nagyobbrészt

megnivekedett agynyomas eseteiben pungdlt, gyermekeknél
70470, felndtteknél 150—680 mm. viznyomast talalt. Len-

hartz-nak egy meningitis the. esetében H00 mm.-ig emelkedett
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| a h\dlnccplmhw)l\lml pedig csak ,n\nnml\ -at.

fel a manometer, mig mdaskor apoplexia chronicinal esak
60—80—280 mm.-ig.

Minthogy a szerzok errél nem tesznek emlitést, valo-
szintinek kell tartanom, hogy mindezen eredmények fekvo

helyzethen végzett punctitkra vonatkoznak. Slawyk és Mani-
catide mar megemlitik, hogy fekvé helyzethen 150—580, a
beteg iild helyzetéhen pedig 280—580 mm. viznyomast kaptak.

Mi az esetek legtobbjében a nyomdésnak csupan hozza-

vetdleges megitélésére  szoritkoztunk oly modon, hogy fel-
jegyeztiik, vajjon a folyadék eseppenkint, mérsékelt nyomdis
alatt, vagy pedig sugirban  omlott-e ki. D esetben azonban
higanymanometerrel (]()]j_'(ll,ﬂlllk.

Mint a mellékelt statisztikabol kitiinik, mind a kétféle
meghatarozisnal, természetesen sokkal inkabb az utobbinal

azt lattuk, hogy a nyomds legnagyobb volt a punctio kezdetén
és fokozatosan cstkkent, a mint tobh és tobh folyadékot bo-
esatottunk ki; tovabba, hogy midon fekvd helyzethen a nyomds
mar igen alacsonyra szdllott le, a beteget feliiltetve, az ismét

megniovekedett.

A mi az egyes koralakoknak a nyomas nagysagira valo
behatasat illeti, mi is, mint a kiilfoldi szerzok, nagy intra-
cranialis nyomassal jaro folyamatoknal, nevezetesen hydro-
cephalus chron. congen-nal észleltilk a legmagasabbh nyomast.
Megtortént azonban az is, hogy az elébbiekkel egyforma
nagyfoki hydrocephalusokndl, a hol tehat a koponyatirbeli
nyomas valoszintileg koriilbeliil ugyanolyan nagynak volt fel-
vehetd, virakozasunk ellenére igen alacsony nyomdst kaptunk.
Ennek magyardzatat illetéleg az agyi és gerinezagyi troknek
egymastol valo fent emlitett elzarodasa

A legnagyobb folyadékmennyiség, a melyet

egyszerre

kiboesatottunk, 50 em?® volt. Igaz ugyan, hogy egvesek egé-
szen 100 em™ig felmentek, mi azonban ettél, mint veszélyes

¢s kiilonben is folosleges dologtol tartozkodtunk.

A mi mér most a folyadék vegyi vizsgalatat illeti, csu-
pan a hasznalt vizsgalati modokat ohajtom rividen megemli-
teni; a részletes eredményeket illetéleg a mellékelt statisztika |
szolgdljon felvilagositissal. Minden esetben meghatiroztuk a
liquor szinét, vegyhatisat, fajsiulyat, megy 1/s»ultuk fehérnyére.
czukorra. )‘logjeg) zem, lmg) a fajsuly 11]9}.’,]]<lfﬂl‘()/ul.\l mm(lig
o Hammerschlag-téle henzol-chloroform methodussal tortént ;
igaz ugyan, hogy a szinkiilonbség a keverck és a beléejtett
csepp kizt nem igen nagy, azonban a két anyag fénytorése

jaro betegség altal idéztettek-e eld ;
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annyira eliitd, hogy a meghatarozis ¢p oly kevéssé iitkizik
nehézségekbe, mint pl. a vérnél.

A nyert legalacsonyabb fajsily
1011°5 volt.

A fehérnyevizsgalatnal mindig a ferrocyankalium-eczetsay
kemlést hasznaltuk és a talalt mennyiséget az ,alig kimutathato
nyomok ; nyomok ; kzép és sok® kifejezésekkel jeloltiik meg
kiindulva abbol, hogy a legalsobh fok Kkoriilbelil megfelel
azon quantumnak, mely az egészséges ember liquor cerebro-
spinalisiban foglaltatik.

A statisztika  szerint mennél inkabh zavaros, opalescald
volt a folyadék kiboesiataskor, annal nagyobh volt fehérnye-
tartalma. lgy a meningitishen szenvedd betegeknél mindig leg-
alabb is a ,,lm/cp egy esethen a ,s0k® ]vl/mst latjuk hen‘m
Czukrot e"\-
szer sem voltunk képesek kimutatni: ez a kiilfoldiek Kozl is
csak Quinckenek sikeriilt.

middn bakteriologiai vizsgalatot akartunk eszkozolni,
egyszertien megiilepitettiilk a folyadékot elzart steril edényben ;
a Slawyk és Manicatide-féle czikk megjelenése utan pedig a
tobh apré kémescbe elosztott  folyadékkal épugy bantunk el,
mint Gk.

Sajnos, eredményeink nem kielégiték, a mennyiben a
bakteriologiai lelet esak egy esetben volt positiv, a midén is
szamos the. bacillust talaltunk.

A festést mindig Ziel-Nelssen szerint eszkozoltik. Egy
esetben, middn szintén nem sikeriilt a direct kimutatds, meg-
probaltunk a folyadékbol hazinyil hasiirébe beoltani, azonban
faradsagunk eredménynyel nem jart,

Ha ezek utan feltessziik azt a kérdést, hogy vajjon van-e
a lumbalpunctionak valamely therapeutikus vagy diagnostikus
értéke? akkor bizony erre teljesen igenlé valaszt nem ad-
hatunk ; nem jogositanak fel erre benniinket sem a masok, sem
a magunk tapasztalatai.! Quincke teljes gyogyulast csak egy
pneumoniival complicalt leptomeningitis seross uml ir le ; 3 eset-
hen esak futélagos javulas dllott be. Az agynyomasi tlinet(*k-
nek idoleges enyhiilését ¢szlelték Ziemssen és Semma ed o
Bruno. Utobbi két esethen, midén meningitis cerebrospinalis
epidemicat diagnostizalt, teljes gyogyulast latott; de hogy ez a
punectionak tudando-e be vagy valamely mas befolydsnak, arra
nézve 6 maga sines tisztaban.

1008, a legmagasabh

Mi még emnyi eredményt sem tudunk felmutatni, a
mennyiben eseteinkben sem a meningitishen, sem pedig :

hydrocephalushan  és  agytumorban szenveddé betegeknél a
punctio utin subjectiv jobbanlét, kinnyebbiilés nem allott be ;
mindissze csak annyit constatalhattunk, hogy a nagy fesziilés
alatt allo kutacsok besiippedtek, azonban rovid idd leforgiasa
mulva ismét helyredllott az elébbi fesziilés.

Mindazonaltal minden oly esetben, a hol akar hydro-
cephalus, akér agytumor, meningitis vagy mds ok miatt a
megnovekedett intracranialis nyomis a betegnek elviselhetlen
fajdalmakat okoz és latjuk, hogy mas modon allapotin segi-

teni gy sem tudunk, mindenesetre megkisértendé a punetio
dltal a betegnek enyhiilést szerezni és itt talin figyelmet

érdemel Quincke-nek eljarasa, a ki, hogy a punetio utin ne
alljon oly gvorsan helyre a régi nyomas, a durdat a pidval
egyiitt lindzsa segélyével ! ,—1 cm. -nyire meghasitotta, hogy
ICi:\ld])]) ideig-ordig dll.m(lo ’(()l\‘\(lek\/nargast 1(1(‘/,4011 elé.
Szoba johet még P‘sf‘fl(’“ chronikus exsudationdl a punetio a
felszivodds eldsegitése miatt. A therapeutikusnal nagyobb a
lumlmlpml(tlomk (llaﬂll()\tlk.ll értéke ; mert feltéve, h()jj_\' a
gerinczagyi és agyi folyadék kozt az Osszekottetés fennall :
hatdrozottan megtudjuk mondani, a punctios folyadék kiileme-
hél és vegyi vizsgalatabol, hogy vajjon az agynyomasi tiinetek
meningitis vagy pedig egveh hasonlé initialis klinikai tinetekkel
hogy pedig a meningitis
tuberculotikus eredetii-e vagy nem, arra nézve a bakteriologiai
vizsgalat ha nem is mln(hg, de a legtobb esethen hatarozott
valaszt fog adni. Mindezeknek természetesen csak a bantalom

1 Ujabb tapasztalataink a kérhazban a punctio therapentikns
hatisit egyes esetekben kétségteleniil igazoljik (Bdkay).




18 ORVOSI HETILAP— GYERMEKGYOGYASZAT

1899, 2. o,

kezdeti szakaban lesz meg az értékiik, mert hiszen mindenki
tudja, hogy a kifejlédistt meningitis klinikai korképe legtihh-
szor nem szorul egyéh diagnostikai segédeszkozokre.

A gyakorlo orvos a lumbalpunctionak legalibb egyeldre
hasznat venni nem fogja, azonban a klinikai diagnostikanak
mindenesetre hathatos segédeszkozét képezi és fogja képezni
annal inkabb akkor, ha majd az eljards még inkabh tokélete-
sitye lesz. Még csak roviden ohajtok megemlékezni azokral a
veszélyekrol, a melyeket a lumbalpunctio eldidézhet.

Itt foleg 3 eshetdség johet tekintetbe :

1. A cauda equina kitegeinek a tivel valdo megsértése,
2. az ex vacuo az agygyomrocsokba torténd vérzés és 3. a ti
heletorése a heteg feliiltetésekor.

A mi az elsdt illeti, mar az anatomiai viszonyok fejtege-
tésekor felhoztam, hogy a cauda equindnak két pamata kozt
elég hely van a behatold ti részére; de kiilonben is a hen-
eeres, rugalmas, sima idegkitegek megsértése még  szandé-
kosan is igen nehezen volna kivihetd, minthogy azok, ha a ti
hegye ket csak egy kissé ferdén éri, rogton kitérnek elile.
Az ilyen sértés kiilonben is rogton elirulnd magiat az oridsi
fajdalom ¢és az also végtagokban bedllo hidési tiinetek daltal;
mar pedig ilyen eseteket az irodalomban feljegyezve nem taldlunk.

A masodik veszély csak akkor allhat eld, ha valaki hir-
telen és igen nagy mennyiségii folyadékot boesat ki; kello
ovatossageal ez mindig elkeriilhetd, a mint hogy elkeriiltiik mi
is, iigyelve arra, hogy a soha sem tilsdgosan nagy mennyi-
séoti folyadék lassan, meg-megszakitva boesattassék ki.

A mi pedig a feliiltetésnél a beletorést illeti, arra nézve
ugyanaz all, mint az elsé két veszélyre: ovatos mitd  soha
sem fogja a tit beletorni; a beteg feliiltetésének punetio kiz-
ben kiilonben is esak akkor van értelme, ha a nyomdsi viszo-
nyokat kutatjuk; egyvébkor teljesen folosleges és elhagyando.

¢¢ hdromszor tumor cerebri miatt — végzett lumbalpunetiot és
mind az 5 betegnél rovidesen exitus letalis kivvetkezett be. O
Lichtheim-nak egy hasonlo esetét véve alapul mind az b halal-
esetet a punctionak tudja be és gy iparkodik magyardzni,
hogy a hirtelen bedllé nagy nyomds csvkkenés kovetkeztében
az agy be, a kisehb nyomas helye, a koponyaalap felé lodult
65 a kozeli dicezok a foramen magnum esontos széleihez iitddve
striilést szenvedtek. Erre nézve szintén a fent elmondottakra
utalok és Braun-nal én is csak azt mondhatom, hogy ha mitét
alatt vagy roviddel utina a beteg elhal, nem kell azt mindjirt
a lumbalpunetio rovasara irni, hiszen agybajos egyénnél kiny-
nyen megtirténhetik, az birmely mas ok miatt is.
1898. évi deczember ho 20-dikén.

Irodalom :

H. Quincke in Kiel : Congress fiir innere Medizin. 1891 ; Ziemssen :
Congress fiir innere Medizin, Wiesbaden 1893. — Lichtheim : Zur Diagnose
der Meningitis. (Berlin. Klin. Wochenschr. XXXV, 13. 1895. — D
Fyiedr. Strauss: Die diagn. Bedentung der Punktion des Wirbelkanals.
(Deutsches Archiv fiir klin, Medizin. LVIL 3 és 4. 328. 1896.) —
S. Fleischmann : Die Ergebnisse der Lumbalpunction. (Deutsche Zeitschr.
fiir Nervenheilkunde X. 5. és 6. sz. 1897.) — Blau : Bericht iiber die
neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde. — H. Braun: Ueber Lumbal-
punction und ihre Bedeutung fiir die Chirurgie. (Archiv f. klin. Chir.
LIV. 4. 1897.) — Mihdlkovies : Kézponti idegrendszer és érzékszervek.
— Denigés et J. Sabrazés: Sur la valeur diagnostique de la punction
lumbaire. (Revue de Méd. XVI. 10 p. 1896.) — Semma ed o Bruno: Sul
valore diagnostico ¢ terapeutico della punctura lumbare. (Arch. ital. di
chir. med. 1897.) — E. Stadelmann : Ein Beitrag zur diagn. Bedeutung
der Lumbalpunction. (Berl. Klin. Wochenschr. 1895. XXXIL) — Dr. H.
Riechen : Ueber Lumbalpunktion. (Deutsch. Archiv fiir klin, Med. LVI.
1. és 2. 1895.) H. Lenhartz: Ueber den diagn. und ther. Werth
der Lumbalpunction. (Miineh. med. Wochensehr. XLITL. 8. és 9. 1896.) —
F. Fivbringer: Plotzliche Todesfiille nach Lumbalpunction. (Centralbl.
fiir inn. Med. XVIL 1. 1896.) — H. Quincke : Zur Physiologie der Cere-
brospinaifiiissigkeit. (Arch. fiir Anatomie u. Physiol. 1892.) — Slawyk
u. M. Manicatide : Zur bacillésen Diagnose der Meningitis tub. dureh die

Fiirbringer vovid idé alatt 5 esetben — kétszer uraemia | Lumbalpunction. (Berl. klin. Wochensehrift. XXXV. 18, 1898.)
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IRODALOM SZEMLE

I Konyv1smertetes

Ueber die Behandlung der Kinderkrankheiten. Briefe an einen
jungen Arzt von Dr. H. Newmann, Berlin, 0. Coblentz, 1899.

Szerzé 22 levélben targyalja a legfontosabb gyermekkori beteg-
ségek prophylaxisit és ]\(’Iel(‘\bt mert esakis erre terjed ki e mii, mig
a p‘ledlatna egyeéb fejezeteibil épen esak az elkeriilhetlen részleteket
kozli. Levelek alakjaban irott orvosi kimyv minden esetre kevés van;
de tagadhatatlan, hogy a tirgyalds e mdédja nagyban élénkiti a szbveget,
az eldadds sokkal kozvetlenebb, megkapdbb, st egyes fejezetek csak-
nem szérakoztaté olvasményt képeznek. N. a praxisiban szerzett
ecazdag tapasztalatait adja elo, tekintetbe véve mindig a szerénysorsia-
kat, a kiknél lehetileg egyszerli eszkozokkel, olesé rendeléssel Ghajt

czélt érni. Nagy (louv( a kon\ viek, hogy sok apré fogdsra tanitja, j6 |

tandcscsal és utmutat‘hﬂl th'd el az oh.N)t. a mclwhct mis konyvek-
ben alig leliink s a melyeket a kezeld orvos tnbbmm' esak iddvel,
|’1gyszolmn a maga kiran sajatit el.

Némely «f\('rm(-l\l)vtvme"gel igy pl. a diphtheria kivételével a
heveny fertézé korokkal meulcheto*en mostohdn binik:; mig mis feje-
zeteket, igy leginkdbb a gyomor- s bélbetegségeket, reﬂ/leteﬂen tar-
gyalja. I\a«r\ bar‘}n.l a h\(lrotherapmn,;l\ mvhnck (tlL.llma/a\.Lt kiildn-
biizii modozataiban lépten-nyomon ajanlja ; ngyanezzel foglalkozik dssze-
fiiggben a 2-dik le\el mig az elsében a eyermekkori dosologiit adja
el nagy \oué\nl\han, a 4-dik és H-dik levél tirgyat pedig a b(‘f("l,\l?\-
galat 8 a liz (antipyreticik) képezi. A 3-dik fejezet a tdplilis fontos
kérdésének van szentelve. N. a csecsemik mesterséges taplilasit 1 r.
tej és 2 r. vizb6l allé keverékkel kezdi, de gyorsan tér &t fokozatosan
toményebb taplilékra. Oly esetekben, midén a napi 1 liter tej sem
latszik elegendonek, mar az 5—6-dik hénapban megengedhetének véli
gyermeklisztek hozzatételét. )

A 6-dik levélnél kezdédik a részletes rész. A kiillonbozd eredetii
gorestkrol szOlva a lumbalpunetiét is emliti, a nélkiil, hogy ennek
nagyobb értéket tulajdonitana: e helyett symptomatikus kevelest ajanl
(aromfmhus fiirdik, vérelvonas. belséleg chloral, brom és két éven’ til
| morphin). Részletesen targyalja a rhachitist (b -dik 1); phosphort a
szokasos formulik szerint 6 is rendel, noha hatisir6l még nines tel-
jesen meggyizédve, ellenben a csul\am‘uolaj specifikus ‘hatdsét nem
ismeri el s inkabb tiszta ol. sesamit ad.

A 9—12-dik levél a gyomorbélhuzam betegségeinek therapidjéval
foglalkozik, biven tirgyalva a diaetetikus kezelést. Gyogyszerek kouziil
hev. gyomorbélhurutndl dicséri a Tetra Veratrit (0010:5 spiritusra ;
/2 érankint 3 10 eseppet, mig a hényds vagy hasmenés meg nem
sziinik), hizamosabb béldy: upepsmn‘ml pedig az tjabb esersavtartalmi
készitményeket (Tannigen sth. nagy adagokban). A calomelt inkdbb
st)ptl(-umnak fokmtx, hashajt6 hatést csak nagyobb adagaitol (pl. 0:05
a 2-dik évben) vir. Constipatiora valé hajlamnal étrend és testmozgis
mellett igen ajinlja a hasmassaget, melyet nagyobb gyermekeknél
2—3 kg. nehéz vasgolyoval \éuulct

A meghiilést, mint kérokozo tényezit a kelld értékére szallitja
lo és infectiosus eredetre vezeti vissza a légzi szervek legtébb hurutos
bantalmat. Igen részletesen targyalja a tudovw uladas therapla)at (14-d1k
levél). Pertussisnal leginkabb extr, belladonnae 6s chinin utin litott jo
eredményeket.

Igen érdekes Newmann Alldspontja a diphtheria serumtherapidjival
szemben, Bar a serumértékét feltétleniil elismeri, még sem tartja sziik-
ségesnek annak alkalmazisit minden, a diphth. b'tmllus altal eldidézett
| f(ﬂ)mn.ltn{ll még pedig 2 okbdl nem, mert 1. szerinte nincs meég be-

bizonyitva, hogy a sernm esakugyan minden esetben artalmatlan 68

2. mert a serum nyujtotta immunitds sokkal ecsekélyebb amannél,
| melyet a beteg a diphtheria természetes lefolydsa #ltal szerez. Ezért
Iatjuk dgymond, hogy serummal kezelt gyermekek gyakrabban kapnak
xsmetelten (hphthtn&t mint azok, kik serummal nem kezeltettek.
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Szerz6 ezen allitasaihoz minden esetre erisen sz6 fér, a minthogy
maga sem tartja ellenvetéseit igen fontosaknak s végiil beismeri, hogy
a diphtheria jobb, biztosabb kezelését nem ismeri. A serum mellett
azonban a helyi kezelést sem veti el teljesen.

A 17—18-dik levél a serophulosis, tuberculosis, anaemiival fog-
lalkozik, a nélkiil, hogy jat mondana. Oroklstt luesnél legszivesebben
bedirzsolési  kirat rendel. Emlitendd, hogy condylomik, plague-ok
edzésére 10—200/0-0s8 chromsavat ajanl. A 20-dik levél elég kimeritden
targyalja a gyermekkor leggyakoribb birbantalmait, mig a kovetkezd
fejezet az idegbantalmakkal rividen végez.

Egészben véve mindenesetre oly konyv, melybél Kkiilonosen a
kezdd orvos, ki gyermekgyogyaszattal nem foglalkozott, sok megszivle-
lendé tandcsot és utmutatist nyer, de a tapasztaltabb paediater sem
fogja haszon nélkiil N. kinyvét olvasni.

A szép kidllithsi kitet dra 7

7 marka. Linsbauer dr.

II. Lapszemle.

Finkelstein 0. Kanyard utdn felléps  psychosisok. (La médecine
scientifique 1898. julius.)

A gyermekkorban a fert6z bantalmak utin fellépd psychikus
zavarok dltaldban ritkik, de a kanyard utin fellép6é psychosisokril
orvosi irodalmunk ecsak igen kevés esetben tesz emlitést. Szerzonek két
esethen volt alkalma kanyard lefolydsa alatt psychosist észlelni.

1. Iszdkos apatdl szarmazd 15 éves tanuld kanyard miatt vétette
fel magat a korhazba, de nem szerz0 osztalyira. Betegségének 9-dik

napjin a tiinetek enyhiilni kezdtek és a reconvalescentia igen szépen |

folyt le, midén hirtelen delirinm lépett fel; a beteget nagy félelem
fogta ol, kiabdlni, énckelni kezdett. Nehiny percz mulva azonban
magdhoz jott. Temperatura normalis volt, vizeletben semmi fehérje, de
fajsilya magas volt (1020—1030). Ezen allapot 4 heti feondllisa utin
keriilt szerzi osztalyara. A vizsgalat kideritette, hogy a zsigerekben
semmi koéros elvaltozds nines, az ideg-izomrendszer is, kivéve a rend-
kiviil fokozott reflexeket, semmi eltérést nem mutat. A beteg erds
moralis depressioban van, rendkiviil fél, ijedten néz koriil, hallucinatioi
vannak, alma nyugtalan. Ezen allapot 8 napi fennallas utén javulni
kezdett és a beteg nemsokdra gy6gyulva hagyta el a kérhazat. A javulds
alatt a vizelet fajsilya fokozatosan cstkkent 1018-ig.

A mwisodik esetben pro febrilis psychosisrél beszélhetiink, mivel
a psychosis az incubatio stadiumaban Iépett fel.

A 14 éves, egészsbéges csaladtol szarmazé leanybeteg, hirtelen
minden el6zmény nélkiil fellépé psychikus zavarok wmiatt vétette fel
magit a kérhizba. Betegsége apathiaval kezdddott, melyhez harom nap
mulva hallucinatiés zavarok tarsultak, a leanyka folyton felijedt, kial-
tozott, minden keze-iigyébe jutott targyat dssze-vissza dobAlt.

A vizsgilat a pulmonalis masodik hangjinak ékeltségén Kkiviil
semmi koérosat nem deritett ki, Masnap a wvizsgalatnal a tiiddesiesok
felett érdes 1égzés volt hallhatd, a has meteoristikus volt, a temperatura
kissé emelkedett, Harmadnapra a beteg kissé nyungodtabb lett, pulsus 112,
temperatura 38% Respiratio 40. Két nap mulva typikus kanyard fejld-
dott, melyet tidogyuladas complicalt. A Kkiiteg, kitirése utan 5-6d
napra halvinyulni kezdett, a temperatura a normalisra szillott le, de
gzivgyongeség tiinetei léptok fel cyanosissal és a beteg nemsokara meg-
halt. Bonezolat nem végeztetett. Heim Pal dr.

VEGYESEK.

A New-Yorki College of Physicians and Surgeons elhatarozta, hogy
O0'Dwyer emlékének wmegordkitésére orvosi iskolat allit fel, mely az
elhunyt nevét viselendi,

Fede tandr Napolyban, ki eddig mint rendkiviili tanar latta el a
gyermekgyogyaszat klinikit, ugyanezen szakb6l rendes tandrra nevez-
tetett ki,

Gyermekgydgydszati klinika a rémaei kirdlyi egyetemen. A klinika
Baceelli tanir, kozoktatasi miniszter joindulatdnak koszini 1étrgjittét, a
mennyiben a miniszter gondoskodott arrél, hogy az 1898/99-iki kiltség-
vetésbe, a klinika fenntartisira sziikséges osszeg felvétessék. A klinika
a 8. Spirito-kérhdzban nyilt meg, januar 26-dikén. A klinika rendelkezésére
all egy terem 8 gyermekigygyal és 2 nagy dgygyal szoptaté nik részére,
tovabba tagas laboratorium, melyet azonban az igazgat( sajat koltségén
szerelt fel. A klinikinak van izolalé helyisége fert6z6 betegek szdm:ira.
Az ambulantidan, mely évek 6ta fejlesztetik, évente 8—9000 gyermek
fordul meg. A klinika személyzetét képezik egy tanarsegéd és ket segéd-
orvos. A Kklinika vezetidje Concetti tanir, a kivdlo olasz gyermekorvos.

Finkelstein H. dr. Berlinben a gyermekgydgydszat magantandrava
neveztetett ki.

A Semaine médicale* februdri szima emliti, hogy Milano-ban a
szemkorhazzal egybekotve, trachomds gyermekek széméra, kiilon iskola
rendeztetett be.

A csak nem rég alakult pdrisi paediatrikus tdrsasdg elnokeévé
Lannelongue, alelnkévé Grancher, titkariva pedig Guinon vélasztatott
meg. A tarsasag tiszteletbeli tagjai Cadet de Gassicourt és Decroizilles.

Az ezidei német orvosok és természetbuvdrok vdndorgyiilésén, mely
szeptember 18-dikatdl 28-dikig Miinchenben fog megtartatni, a gyermek-
gyogydszati sectio elnbke Ranmke tanar, a titkarai pedig Trumpp és
Hekker magintandrok. A ,Gesellschaft der Kinderirzte* évi gyiilését
ugyanezen idében ngyanott fogja megtartani.

A Pdrisban 1900-ban tartands XIII. nemzetkizi orvosi congres-
susban két gyermekgylgydszati szakosztaly lesz. A sebészinek Lanne-
longue, Kirmisson, Broca, az orvosinak pedig Bergeron, Grancher, Cadet
de Gassicourt, Marfan, Comby stb. dllanak az élén, Az 1900. augusztus
2-dikdtol 9-dikéig tartand6 iilésckre eddig kivetkez$ elfadisok vannak
bejelentve :

A mesterséges tdpldldsril: Jacobi (New-York), Heubner (Berlin),
Monti (Bées), Variot (Paris).

A csecsemik tdpesatornamegbetegedéseirsl : Epstein (Praga), Escherich
(Graz), Baginsky (Berlin), Fede (Napoly), Marfan (Péris).

A tuberculosisrél: D'Espine (Genua), Hutinel (Péaris), Moussous
(Bordeaux).

A heveny nem tuberculotikus meningitisrél : Rauchfuss (Sat. Péter-
var), Mya (Florenz), Concetti (Réma), Netter (Paris).

Az elokészité-bizottsig kivetkezd themik tirgyalasara hivja fel a
figyelmet : a diphtheriaellenes gy6gysavé-therapia ; a rheumatismus, sziv-
bajok és chorea kizotti viszony ; a thymus pathologidja; a gyermekkori
alkoholismus ; a constipatio. A szébeli és irdsos érintkezéshez a franczia,
német vagy angol nyelv hasznalhaté. A referatumok kéziratai 1900. majus
15-dikéig az elfkészité-bizottsig titkarsaigahoz kiildendok be.

A Virginiai dllamol torvényhozé testiilote a rég fennallé térvényt,
hogy 14 éven aluli fia nem lehet képes stuprum violentum elkive-
tésére vagy megkisérlésére — bar a fajszerinti kiilonbozetek erre nézve
nagy ingadozdsokat mutatnak — ismét megijitotta. A torvényben meg-
allapitott idépontja a pubertisnak néluk a 15-dik év.

Californidban a kotelezé védhimlboltist ellenzfk meetingje (1)
kimondta, hogy a résztvevik gyermekeiket az iskola latogatasitol tavol-
tartjak, ha a védhiml§oltis kotelez§ volta torvénybe iktattatnélk.

Békay Jdnos dr. a
m. kir. orvosegyesiilet leg-
utébbi gyiilésén a , Mor-
van-kdr* egy esetét mu-
tatta be ; az ide vonatkozé
fényképet e helyen iktat-
juk be. A négy éves fii-
gyvermeknél a fényképen
feltiintetett valtozasok a
labujjakon — panaritium,
koromelvaltozasok stb. —
kiilonisen érdekesek. Ezen
trophikus zavarokon kiviil
thermanaesthesia s anal-
gesia volt mindkét 1abfin
s alszdron, a térdekig fel-
terjeddleg; a villanyos
vizsgalat az alszirizmok-
ban az elfajulisi reacti6t
kifejezetten mutatta.

Manual of the

Uj kényvek. Taylor J. M. and W. H. Wells.
diseases of children. London, 1899. — Dowson Williams. Medieal
diseases of infancy and childhood. London, 1899. — Mosher, Martha B.
Child culture in the home : book for mothers. London. — Westland A.,
Wife and mother : medical guide to care of health and management of
children. London. — Comby J. Traité des maladies de l'enfance 3.
éd. Paris, 1899. — Marfan A. B. Traité d’allaitement et de I'alimentation
des enfants du premiér dge. Paris, 1899. — Mauchamp E. L'allaitement
artificiel des nourissons par le lait sterilisé. Paris, 1899, — Pfaundler M.
Physiologisches, Bakteriologisches und Klinisches iiber Lumbalpunction
an Kindern. Wien, 1899. — Baby. Eine Zeitschrift fiir Miitter. Heraus-
geberin: Frau Kath. John. I. Jahrg. 1899.

Uj ,thése*-k és .dissertatio*-k L. Bertand. La paralysie doulou-
reuse des jeunes enfants. Paris, 1898. — E. Rogier. Etude sur les
hernies ombilicales, qu’ on rencontre chez le nouveau-né. Paris, 1898, —
A. Henry. Contribution a I'étude des diphtéries associés, Paris, 1898, —
A. Astruc. La paralysie faciale hystérique chez 'enfant. Paris, 1898. —
Ph. Thadée. Contribution & I'étude de l'urologie chez 'enfant de 10 &
12 ans. Toulouse 1898. — A. Andrien. La vulvo-vaginite blenno-
rhagique chez la petite fille. Montpellier, 1898. — N. Durradour. De la
phosphaturie chez le rachitique. Toulouse 1898. — Watelet. Association
du sérum antidiphtérique au traitement local dans l'angine diphtérique.
Paris, 1898. — P. L. Wahl. Contribution & 1'étude de la descendance
des paralytiques pueraux. Paris, 1899. — G. Bertin. Contribution &
I'étude des infections des mnouveau-nés dans les couveuses. Paris,
1899, — Boiadjieff B. Contribution & I'étude clinique du muguet chez
Uenfant. Montpellier, 1899. -— Geor gieff’ A., De I'emphyséme souscoutané
enfantile (& propos d'un cas observé chez une fillette de sept ans a la
fin d’une tuberculose pulmonaire). Montpellier, 1899. — Monrad S.
Kliniske studer over appendicitis hos born. Kop, 1899, — Salzmann Em.
Ueber Melaena neonatorum. Jena, 1898.

Budapest, 1899, Pesti Lloyd-tirsulat kényvnyomddja. (Felelés vezets Miiller Agoston.) Dorottya-uteza 14, sz.
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESzZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

TARTALOM:
— Minden jog fentartatik, —

EREDETI KOZLEMENYEK

Onodi A.: A mandola lipomaja. 237, 1.

Bird Lajos : Kozlemény Arkivy tor. egyet. fogiszati klinikajarél. Vizsgilatok a
fogearies és a terhesség kizt fennallé viszonyra vonatkozilag. 238, 1.
kontz Karoly: Kozlemény Szabé Dénes tnr. kolozsvari egyetemi sziilészeti és
nigyogyaszati kérodajardl. A méhrakrdl korvodai és korszovettani szemponthol.
239. 1.

Benedict Henrik és Schwarcz Miklos: Kozlemény a Koranyi Frigyes tanir
vezetése alatt allé 1, belgyogyaszati korodabol. A typhus-kezelés diaetetikus
iranyelvei. 240.

Fialowski Béla : Torvényszéki orvosi esetek, 241. 1.

Tarcza. Deutsch Ldszld: A lillei Pasteur-intézet, 243, 1,
Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. Mendelsohn : Krankenpflege fiir Mediciner, 244, 1,
Lapszemle. Hajech: (Gyermekek idillt véghél-eldesése. 244, 1.

Hetiszemle és vegyesek. A fiviros egészsége., — A magyar kizlekedési villa-
latok orvosi nyugdij- és segély egyesillete, — Pertik Otté, — Fornet Elemér.
— Chemiai ipar. — A budapesti Onkéntes mentd-egyesiilet. — Kézmarszky tanar
szillészeti poliklinikaja. — A Tauffer féle sziilészeti poliklinika. — A budapesti
altalanos poliklinika, — Megjelent. — Herczel dr. — Szt. Lukdes-firdd, —
Baumgarten dr, — Hirdetések. 244. 1. — Palyazatok.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek.

EREDETI KOZLEMENYEK.
A mandola lipoméaja.

Onodi A. dr. egyetemi tandrtol.

Ismeretes tény, hogy a mandola joindulati nijképletei a ritks
jelenségekhez tartoznak. Hogy a mandolin lipoma is eléfordulhat,
1895-ig nem volt ismeretes. BEzen évben kizoltem a mandola
lipomdjanak elsd esetét.! Azéta Haug® kiozolt egy esetet, melyet

zsirsejtek

1. dbra.

osszetételénél fogva lipo-myxofibroma-nak irt le. Finder? a man-
dola ritka daganatai kozott felemliti a Hawug dltal leirt esetet:
Leanz exquisite Raritiiten, wie sie z. B. das von Haug beschriebene

1 Monatschrift f. Ohr. u. Kehlk. ete. 1895, Revue de laryng. 1895.
2 Archiv fiir Laryngologie 1896.
& Archiv fiir Laryngologie 1898,

Lipom darstellt“. A harmadik esetet kizli Awvellis': ,es handelte
gich um ein Lipom mit einigen Bindegewebsziigen, so dass man
es auch Fibrolipom nennen kionnte“.

A mint litjuk, elsé kizleményiink nem talilt emlitést, da-
ezdara annak, hogy a mandola elsé és tiszta lipomdjit ismertette.
Most alkalmam voit a mandola egy tjképletét eltivolitani, mely
gérest alatt fibroma lipomatosum-nak bizonyult. Ezen alkalommal
mind a két abrat itt kozlom. Az elsd esetet dbra nélkiil kiziltem
1895-ben a felemlitett folydiratokban, valamint a betéget és a

zsirsejtek

ssirsejtek

2. abra.

készitményt a budapesti kirv. orvosegyesiiletben bemutattam. Hse-
tiilmk egy kis gyermekre vonatkozik, kinek anyja egy év elitt
észrevette, hogy a bal mandolin egy kis daganat képzéditt, mely
azota kétszer oly nagy lett. Az 1 em. hosszi, /2 em. széles hal-
anysdrga daganat egy koesinyon iilt a mandolival Osszekiotve,

1 Archiv fiir Laryngologie 1898,
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Hideg kaesesal tavolitottam el A polypszerii daganatot Minich
Kdaroly dr. vizsgilta meg. A vizsgdlat mutatta, hogy az tjképlet
egész timege zsivsziivetb6l dll, hogy egy lipomardl van szd. Az
els6 dbra ezen tiszta lipoma egy metszetét mutatja be.

A misodik eset, melyet ez évhen a kir. orvosegyesiiletben
is bemutattam, egy 12 éves lednykira vonatkozik, kinél a halviny-
sirga polypszerii daganat a jobb mandoldn iilt. A daganat hideg
kacsesal lett eltdvolitva, és egy kis koesinynyal volt ecllatva.

Az 1%z em. hosszit és 1 em. széles daganatot Verebély: dr.
egyetemi tandrsegéd volt szives megvizsgilni (2. dbra). A vizsgilat
azt mntatta, hogy a daganat nagyobhrészt selerotikus kitoszovethil
ill, mely a hyalin typikus festését adja. A daganat kozepén el-
szortan, részben esoportokban zsirsejtek lithatok. A zsirsejtek
koriil kis sejtes, vészben plasmasejtes infiltratio lithatd, mely éles
hatdr nélkiil a kirnyezd érett kitoszivethe megy dt. Fzen vizs-
gilat alapjin a mandolin taldlt daganat egy fibroma lipomatosum.
A szép rajzokat Sipiez dr. egyetemi gyakornok volt szives el
késziteni.

Kizlemény Arkovy tnr. egyet. fogaszati klinikajarol.

Vizsgalatok a fogcaries és a terhesség kozt fenndalld
viszonyra vonatkozélag.

Irta: Biré Lajos dr.

A terhesség és a fogearies kizt fenmallo viszonyt illetdleg
eddig Altalinosan az volt a vélemény, hogy a terhesség a caries
keletkezését elbsegiti. Minden ezen tirgyrol sz6ld munkdban azon
Allitdst taldljuk, hogy a terhesséz alatt a fogak rohamosan rom-
lanak, hogy a graviditis tehat praedisponalé momentumot képez
a szivasodasra. A terhességnek a fogazatra valé ezen kéros be-
folydsat gy magyarviaztik, hogy a fogak a terhesség kivetkezté-
ben elldgyulnak, mert mészsék vonatnak el tolitk, melyekre a
foetusnak van sziiksége.

A mi ezen magyarazatot illeti, Black és Williams ngyan
kimutattik, hogy téves alapon nyugszik és egy a Dental Cosmos-
ban megjelent czikkben a magyariazat tarthatatlansigat Petersen
is bebizonyitotta; de azért ezen szerzik sem vontiak kétséghe
magit az Allitdst, nem lévén positiv adataik, melyekre hivatkoz-
hattak volna.

2 Magam is meg lévén gyidzidve a magyarizat tévesvoltirdl,
elhatdroztam, hogy statistikai wton megvizsgilom, vajjon igaz-e
maga az allitas?

De nemesak az volt a czélom Kideriteni, hogy van-e a
terhességnek befolydsa a szivasodisra vagy nines? A kérdés még
mis szemponthdl is érdekelt. A mint utolsé dolgozatomban! kifej-
tettem, a terhességet tartom a legalkalmasabl dllapotnak arra
nézve, hogy megallapithassuk, vajjon létezik-¢ idébeli praedispo-
gitio a eariesre, azaz olyan praedispositio, a mely fiiggetleniil a
fogak alaki, fekvési és structuralis viszonyaitol oly viltozdsokkal
filze dssze, a melyek idénként a szervezetben fellépnek. Tovibbd,
ha létezik altaldban ilyen praedispositio, melyek a gravidiknal
azon valtozisok, a melyek ezen praedispositiot képezik.

Mivel az én véleményem az volt, hogy egy idébeli praedis-
positio nem lelheti magyardzatat a foghan 1rejlé  viszonyokban,
lévén ezek, a mennyiben a zomdnezra vonatkoznal, dllandoak
raltozatlanok, hanem a fogon kiviil fekvi viszonyokban, melyek
viltozdsnak vannak alivetve: tgy a terhesség okozta iddébeli prae-
dispositio esak oly vdltozdsoknak lehet a kivetkezménye, a melyek
a ldgy szijrészekben torténnek.

Ezek kozt a gingivitis és a hyperemesis gravidarim azok a
tényezik, melyekril régota allitjik, hogy kiros hatist gyakorolnak
a fogakra.

Az dltal, hogy ezen allapotokat vizsgalataimndl figyelembe
vettem, médomban volt megdllapitani, hogy milyen szerepet jat-
szik a gingivitis és milyent a hyperemesis a caries gyakorisigi-
nak esetleges emelkedésénél,

Eltekintve ezektol, pémi eredményt ezen dolgozatomtdl mar
azért is virtam, mert todtommal nikre vonatkozé statistika a
ariesfrequentiat illetéleg még nem létezik.
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U A caries praedisponiald okairdl stb. M. fogiszati szemle.
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Szandékosan emlitem ezen elottem lebegett szempontokat és
pedig annak bizonyitisira, hogy vizsgalataimat nem elfognltan,
hizonyos irdnyban végeztem, hanem hogy minden elbitélet nélkiil
fogtam a munkdhoz, a mennyiben 1gy positiv, mint negativ ered-
mény mellett elég érdekes leletek voltak vérhatok. Es Avkiny
tandr trnak nem kevesebh hilival tartozom azért, hogy engem
ezen vizsgalatok végrehajtasira biztatotf, mint azon értékes tutha-
igazitdsokért, melyeket nekem a carviesviszonyok meghiralisara
vonatkozolag adni szives volt.

A vizsgilatokat Tauffer tanir ar sziilészeti klinikdajin végez-
tem, a kinek az anyag szives dtengedéséért ezemmel kiszionetemet
nyilvinitom. BEgészben esak 200 agszonyt vizsgdltam, azonban
tobh momentumra hivatkozhatom, melyek a vizsgdlat ezen gyen-
eéjét némileg compenzaljak.

Az elsd ilynemii momentum az anyag egyformasiga. Ugyanis
minden asszonyt a gyermekigy hetedik napjin vizsgdltam. Az
asszonyok toviabba mind ugyanegy tArsadalmi dllisbol  valdk,
ngyanis eselédek és szakdesnik voltak, a kik sziajukat egyformén
dpoltik, azaz jobban mondva nem dpoltdk, a mennyiben kevés
kivétellel fogkefét egyikik sem hasznalt. Sziiletéshelyiikre nézve
az orszig legkiilinboziébb vidékeirsl valok voltak. Ezen tekintetben
tehit nincs meg ugyan azon egyformasig, mintha a vizsgalatok
esak egy zirt geologikus teriiletre terjednének ki, hanem e hiba
minden esetre kis mértékre veducalédik az Altal, hogy a vizsgdl-
tak sziiletéshelyei minden esoporthan egyforma szabdlytalanul van-
nak szétszorva. A vizsgdltak legnagyobh része parasztszirmazasi
és polgdri esaladokndl szolgilt. B szerint tgy taplilkozisuk, mint
egész életmodjuk egyformanak veheto.

Misodik momentum gyandnt azt emlitem fel, hogy a szij
vizsgalata nagyon alaposan tirtént, ngy hogy hidnyos megfigye-
léshil alig eredt hiba.

Tovabbi nemesak a szivas fogak szamat jegyeztem fel,
hanem a terhesség elott és a terhesséy alatt keletkezett cariest
kitlon-kiilon columndkban irtam Ossze, hogy ezen értékek Ossze-
hasonlitasabdl is lehessen kivetkeztetni a graviditisnak a earviesre
vald befolyasara.

Végre megvizsgiltam még 100 nulliparit is, hogy az ezeknél
taldlt cariesfrequentiat a gravidikéval oOsszehasonlithassam. Hogy
az anyag egyformasiga megmaradjon, a nullipardkat egy elhelyezi

intézethen kerestem ki, és itt ugyanazon kategoridhoz tartozé
cselédeket és szakdesndket vilasztottam ki, a kik a sziilészeti

klinikan vizsgdltaktol, a graviditist kivéve, semmiben sem kii-
liimbiiztek.

A vizsgilati iveken kiovetkezd rovatok
sorszam, név, kor, foglalkozis, sziiletéshely.

Eleinte a fogszint és a nydl reactiojat is fel akartam jegyezni,
azonban ezt abba kellett hagynom, mivel a vizsgilat este tortént
és a lampaviligitis Ggy a fogat, mint a lakmusz szindrnyalatainak
meghizhatd megitélését nem engedte meg.

voltak kitoltendik :

A hatodik rubrikiba azt jegyeztem be, hogy hiny terhes-
séegen ment keresztiill az asszony, a hetedikbe a hénapok szimit,
melyeken dt hyperemesis volt jelen, és a nyolezadikba a foghis

allapotit.

A Kkilenczedik és tizedik columna a cariesviszonyokat tiinteti
fel. Az elstbe irtam be a hidnyzé fogakat is — ezek zarjellel ()
vannak ellitva —, tovdibbd a gyikereket és azon fogakat, melyek-
nek cariesviszonyai olyanok voltak, hogy fel kellett tenni, hogy
a caries mar a graviditis elott kezdodott. Ezen columndban fel-
tiintetett esetek tehdt mind biztosan idgsebbek 9 hénapnal. Mind
a tibbi cariosus fogakat a mésodik columndba jegyeztem be. Itt
tehit azon eseteket taldljuk, melyek biztosan frissebbek voltak ¢
honapnil, azonkivill azonban a Kkétes eseteket is, a melyeknél
nem tudtam constatilni, hogy mdr a terhesség el6tt keletkeztek-e
vagy azutdn,

Ezen columndban tovibbhd az approximalis és nyakearies
acut esetei, melyek biztosan 9 hdénapon beliil keletkeztek, Kkiilin

jelekkel vannak feltiintetve (). Bz azért tortént, mivel virhaté

volt, hogy, ha a terhesség alatt a carieshez valé hajlam valdban
nivekedik, ngy ez azon iirék szaporoddsiban fog nyilvanulni,
melyek a szivasoddshoz egyéb okbdl vald  nagyfoki  hajlamndl
dltaliban nagyobh szdmban szoktak fellépni.

(Folytatisa kovetkezik.)
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Kozlemény Szabo Dénes tnr. kolozsvari egyetemi
sziilészeti és nogyogyaszati korodajarol.

A méhrakrél kérodai és kérszovettani szempontbol.
Akontz Kdaroly dr., egyetemi magdntanartol.
(Folytatas.)

Felfogdisom szerint a rékfertézésnek elébb emlitett modjat
nem keriillwtml\ ki teljes hiztossiggal a magas csonkitdsnil, még

kevésbhé a hiively Tfelél vald teljes méhkiirtdsndl, a hol a has-
hartyaiirt is megnyitjuk. Barmennyire kaparjuk és égetjiik is ki

elozetesen a rikos részt és Dbirmily pontosan varrjuk ossze az
ily mddon létrejitt sebfeliiletet, mielétt a tovabbi sebzéshez fog-
_nfmk miitétel kizben a fonalak segélyével kell a méhet lehiz-
nunk és ilyenkor akdr a varratok kozt, akdr a szirdsi csator-
nakbol, vagy ha eszkizzel rogzitjik a méhet, akkor az dltala
ejtett sériilésen, kinnyen elképzelhets médon, juthat a beteg-
teriiletrol legaldbb goresovi fertézid rész a sebzéshe. Ugyanigy
maradhat kis fertiz8 anyag a hiively redéiben is, a honnan ezt
hosszas miitétel alatt ujjunkkal a hashdrtydira kinnyen dtolt-
hatjuk. Ilyen szemponthdél az elébb emlitett két miitéti maodot
nem tarthatom kifogastalannak és ezért oda kell torekedniink,
hogy azokat vagy tokéletesitsiik, vagy helyette mdis hiztosabh
miitételeket keressiink.

A fertdzés kikeriilésére bizonyos esetekben jobb miitételnek
tiinik fel a méhnek a keresztesont feldl vald teljes kiirtdsa Herz-
feld modositisa szerint.

Herzfeld! a keresztesont, illetéleg a véghél jobb széle mel-
lett halad a méhhez, hitul megnyitja a Douglas-redst, ezen it a
méhet hatrafelé kihozza, alikitések utin a mellsd hashirtyaredit
vizszintesen dtmetszi, a holyagot levilasztja és most a mells) és
hitulsé hashdrtyasebet oly médon egyesiti, hogy az alikotések a
hashiartya iiron  kiviil keriilnek. Csak most, midén a hashdrtyaiiv
zirva van, metszi 4t a hiivelyt és akkép varrja ossze Lambert-
varrattal az alsé hiivelyesonkot, hogy a nyidlkahirtya szélei a
hiively iirege felé tekintenek.

Ezzel a modszerrel eléri azt, hogy a hashirtydval a rdkos
részb8l semmi sem érintkezhetik, de nines kelléen gondoskodva

arrél, hogy a hiivelysebet ne fertizzitk rikos véladékkal. Bz a
miitétel silyosabb beavatkozds a hiively fel6l valé kiivtdsnal,

ezért szerzével magam is azt hiszem, hogy esak kiilinds java-
latok alapjin volna végzendé. A javalatok kizé sorolja szerzd
azokat az eseteket is, hol a hiively fel6l nem lehet aseptikusan
operalni (eves méhtestrikok, gyermekigyi rikos méh).

Ugy gondolom, hogy a hiively felol valé méhkiirtisndl a
fertézést sokkal biztosabban elkeriilhetjiikk, ha a miitételt ott, a hol
az kivihetd, a kivetkezd modositdssal végezzilk ; a hilvelyes részen

agy a nyakesatorniban lévi rakot elizetesen alaposan kikapar-

Jjuk, Kiégetjiilk és az ily mdédon létrejitt sebfeliiletet varratokkal
a szokdsos médon gondosan egyesitjiik. Most a hiivelyt erés ferts-
telenité szerrel addig mossuk, a mig feltehetjiik, hogy benne
fertdzé esira tébhé nines.

Ezutin kivetkezik a miitételnek az a mddositisa, a melyril
azt hiszem, hogy a seb rikos fertézése elkeriilésére teljes bizto-
sitékot nyijt; ez pedig abbol all, hogy a hilvely felsi részét,
az Osszevarrt portio alatt koriilbeliil 1—11/2 em.-nyire, kirkors-
sen a parametrinmokig bemetszem és a hiively e felsd esonkji-
nak a parametriummal vald Gsszekittetését par sekély metszéssel
kereken meglazitom. Az ily mdédon nyert felsé hiivelyesonkot, a
mir egyszer Osszevarrt portio elétt, gondosan Gsszevarrom, sziik-
séz esetén a két varrat kozt levé csekély tért elsbb még anti-
septikus anyaggal is kitoltom. A miitétel tovabbi lefolydsa a
szokdsos, esakhogy a méhet most mar nem a portiora alkalmazott
varratoktél, hanem a portio elétt Gsszevarrt hiivelyesonk varra-
taindl fogva rogzitem, illetéleg hizom le. Az ilyképen modosi-
tott miitéteknél a rdkos vészlet kettds varrattal van a friss seb-
réstol elzdrva; ugyanis elzdrvja azt egyszer a kikapart és Ossze-

! Dr. K. A. Herzfeld: Uber eine neue Methode der Totalexstir- |

pation des Uterns. Centralblatt f. Gyniik. 1893, S. 17.
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varrt portio és masodszor a portio elott osszevarrt felsé hiively-
esonk. Ha a miitétel alatt a méh hizogatisa kizben a portiora
tett varratokon Kkeresztill kisajtolédik valami a rdkos nedvhil,
az most nem johet a friss sebzésre és innen esetleg a hashdr-
tydra is, mint eddig, hanem abba az elzirt ireghe jut, melyet a
portio elétt Gsszevarrt hiivelyesonk alkot. Hogy innen a midsodik
varraton is kijuthatna fertézé anyag, az mar alig képzelhetd.

Természetes, hogy ezt a modositott miitételt esak ott végez-
hetjiik kifogdstalanul, a hol a rik a hiively felsé részére még ri
nem terjedt. Kezdddé portio rakok, toviabbia nyakesatorna és
méhtest rdkok kivdléan alkalmasok e miitételre. A rdkos résznek
a hiively felél valé emez &ltalam ajénlott elzdrdsi modja igen
elénybsen combindlhaté Herzfeldnek fentebb leirt méh kiirtdsival,
ekkor azutin a hiivelyseb is védve lesz a fertozéstil.

II. Korsziveltani rése.

Kérszivettanilag tobb szdz metszeten 16 rdkos és 2 rikra
gyanus beteget \'llS"‘dltdm. Vizsgdlataim anyagit a l\(;mdan kezelt
rikoknak kaparékai, tovabba a prébakép kimetszett vagy kikapart
részletek és végre a kiirtott méhek vagy azok részletei képezték.
A régibb alkoholos készitmények tobbnyire nem voltak eléggé
alkalmasak a vizsgdlatra, ezekbil ritkin nyerhettem kielégith gor-
csovi  készitményeket, azonban késobb gondosan kezeltem az el-
tavolitott részeket. A kevésbbé tanunlsigos esetek leirasiat e koz-
leménybil kihagytam.

Részint chrom-osmium-eczetsavban Flemming szerint, részint
Apiathy tandr mddszere szerint sublimatban rigzitettem a dara-
bokat. Nevezett tandr iwr szives utasitisa folytin kovetkezileg
jartam el: rogzité folyadékban (50%0-08 borszesz 100 em®-éhez
4 gr. sublimatot és 0'D gr. konyhasét vettem) 24 drdig tartottam
a frissen eltavolitott par millimeter vastagra szelt darabokat.
Ezutin 24 ordig 96°0-0s alkoholba, 2X 24 draig jodnak 1/20/0-08
alkoholos oldatiba tettem a készitményeket a sublimatnak eltdvo-
litdsa czéljibdl ; ezt az oldatot naponként frissitettem. A jodot 48
oran 4t 98%-o0s alkohollal vontam ki és ecsak most helyeztem a
a darabokat tomény alkoholba. Ekkor kivetkezett celloidinba
dgyazis a kovetkezé modszer szerint: 2—4-—8%-0s aether alko-
holos celloidin-oldatban 2424 6rdig Allottak a darabok, mire
siirii  eelloidin-oldattal letntve készen voltak a metszésre. TGbb-
nyire Apithy tandr modszere szerint sor-metszeteket készitettem
és egyéb festékek mellett foleg az 6 I-es haematoxylin- festékét
haszniltam.

Azt hiszem, felesleges hosszasan bizonyitanom a rigzités és
helyes hedgyazis szilkséges voltat oly vizsgalatoknal, hol a sej-
tekben, azok kozt stb. keresiink apro kepmdmenyel\et Rogzités
nélkiil nem kapjuk azokat természetes alakjukban, bedigyazis nél-
kiil taldn egydltalin nem kapjuk dket, mert vagy a metszéskor,
vagy a kezeléskor kiesnek a készitményekbil. Ismeretes dolog,
hogy egyes sejteknek leggyingédebh rvészei, pl. az infusoridk
ostorai, épen maradnak ily kezelés mellett. Korotneff! a bedgya-
zassal szemben a kézbdl valé metszést ajinlja, mert azt tartja,
hogy mds mddon a rdksejtek kozt levé amoebdk elpusztittatnak
és mem lithatok. EISbh emlitett tapasztalatok utin Korotneff ez

allitdsa  alig  fogadhaté el helyesnek, mert a metszetek egyes
részei  épen akkor eshetnek ki, vagy nyomathatnak ossze és

mehetnek timkre, ha azt jo rogzitéssel és czélszerii bedgyazissal
kellden nem akaddlyozzuk meg.

Vizsgilataimndl igyekeztem 1gy az élésdi elmélet hiveinek,
mint az ellentaborbol valéknak modszereibil egyiket-mdsikat meg-
kisérteni és a kiillonhoz6 mdédon taldltakat Gsszehasonlitani. Mmt
mir emlitém, foleg a sejtekben és azok kizt talilhatd képzidmé-
nyekre iigyeltem, tovibbd a mennyire a rendelkezésemre &llo,
tobbnyire apro darabkdk ezt megengedték, igyekeztem a rik
kiinduldsit és tovahaladdsat is vizsgdlni, valammt a rik szivet-
tani szerkezetét megallapitani, foleg azon cz€élbol, hogy a kérodai
korismét a goresivivel szembe dllitsam.

(Folytatisa kivetkezik.)

L Prof. Korotnefl’ Maxis: Rhapalocephalus carcinomatosus. Central-
Bakteriol. und Parasitenkunde 1893. Bd. XIII. S, 373.
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Kozlemény a Koranyi Frigyes tanar vezetése alatt
allo I. belgyogydszati kérodahol.
A typhus-kezelés diaetetikus irdnyelvei.
Benedict Henrile és Schvarcz Milklos dr.-oktal.

(Vége.) [

Ha erés fertdzés tdmadja meg a szervezetet, akkor ez el- |
wirja lehetleg a kiilviliggal valé érintkezés minden kapujit és |
egyediil kél birokra az ellenséggel. Az étvagy, mely killonben |
oly hatalmas 6sztokéld a szervezet minden kiils6 és bels mun- |
kijira, egyszerre megsziinik és dsztinszeriileg is keritli o lazs '
dllat az ételt. Ilyen modon kényszeriti Onmagat arra, hogy a
fertézés okozta magas fehérjeszitkségletét sajat testéhil fedezze,
megmérgezett protoplasmajatol szabaduljon, és az immunizald anya-
goknak sajit testillomdnydabol valé  készitése dltal az infectio
urdvi lehessen | s akarmit is tesziink a betegsée e stadiumdban : |
fehérjeforgalmanak lizas felesigdzisival, a szervezet mindig ki
tudja magdnak erdszakolni azt, a mit a kizfelfogis red nézve oly
kirosnak tekint, ami azonban ebben a pillanathan red nézve sziik-
séoes, talin iidvos és mentséghozo @ t. i. szivetfehérjének fogyasz-
tisat. Bizonyos kisérleteink értelmében (a Bawer- Kiinstle-féle isme-
retes kisérlethez csatlakoznak és az 0j Leyden-féle kézikonyvben
megerisitést nyernek) nem szenved ngyan kétséget, hogy a fehérje-
bevitelt wirtualiter addig fokozhatnok, mig a szivetfogyasztis
egészen megsziinik, de az a fehérjemennyiséz, melyet  tnyleg
ilyen heveny lizas betegnek hekebelezhetiink, a veszteségnek
esak kis részét tudnd potolni még akkor is, ha sikeriilne étvigy-
talansigdt erdszakkal lekiizdeni, és nyugalmi dllapotra bedllitott
gyomor-hélhuzamit maxvimalis tevékenységre serkenteni. FEzf a
stadiumot, melyet a typhus abdominalisnal kiriilbeliil a mdsodik
hét kizepéig vagy végéig érimek gondolunk, egydltaliban nem
tekintjiik barmilyen értelemben vett vendszeres fapldlisi therapia®
objektumdnak. Hiszen addig tart koriilbeliil, mig az orvos a
hetegség természetére vonatkozolag itéletet mondhat, mig a bél-
tiimetek foka és intensitisa egészen manifestalédik, mig tisztaban
van azzal, vajjon tud-e enni és emészteni egyaltaliban ¢és nem
képezi-e a wvesél tihbé-kevésbbé kirositott volta maga a disabb
fehérjetaplilék ellenjavalatat ? Nézetiink szerint sem a tudomdiny,
sem a beteg nem valland nagy kardt, ha az orvos erre ag idire
az egész taplalasi tant, fehérje- és caloriatételeivel egyiitt elfelej-
tené és a nagy Hippokrates elveihez, az & ptisandihoz, nyidkos
és savanykds fozeteihez térne vissza. Igaz ugyan, hogy May

hdzinyulakndl ezukor adagolisdival le tudta szovitani a fehérje-

e

savtherapia mellett 300 gm. széldezukor, 100 gm. pepton
¢s nagymennyiségii cognae bekebelezésével ardnylag jo tdpli-
lisi eredményei voltak. De ki fogja magit erre clhatirozni egy
étvaeytalan 65 hasmenésektdl Kkinzott typhusbeteggel szemben ?
lgaz ngyan, hogy antipyreticumokkal, melyek, mint az antipyrin
nacy adagjai, a hifejlesztést is esikkentik, a fehérjeforgalmat és
veszteséget a himérséklettel egyiitt hosszabb ideig leszoritani sike-
riilt ; de ki fogja magit erre elszinni, miel6tt hosszabbh megfigyelés
ntdn arrél meg nem gyoézoditt volna, hogy a sziv és az edény-
rendszer felil veszély nem fenyeget? Misrészt, ha a sensorium,
a keringési és légzési szervek zavarai a hidegviz-procedurak siirii
alkalmazisat teszik kivanatossd, nem fogunk eldliik elzirkdzni azon
okbol, mert a chemiai vegulatio ftjdn azutin a hifejlesztéssel a |
fehérjeforgalom és fehérjeveszteség nagyobh lesz. Egészben véve
a typhus abdominalis elsd felében azt az id6t litjuk, melyben a
fehérjeveszteség kikeriilhetetlen és valosziniileg sziikséges, és mely-
ben barmilyen ivdnyban is rendszeresitett bi taplilis is igen csekély
tényleges hasznot hajthatna. Hogy azokat a foreirozott taplild rend-
szereket, melyek némely helyiitt Oroszorszaghan, Angliiban és
Amerikdiban divnak és melyekhen a his, kenyér, pudding sth.
szerepel, perhorreskiljuk, azt orvosol: egyesiiletében kiilon hang-
silyoznunk nem sziikséges. Inkabh még teljes inanitiot két
héten keresztiil, mint azokat a durva methodusokat, melyek, mint
fentebh kifejtettiik, az anyag conservilis szempontjibol is egyene-
sen  elejtendik.

llyenkor a tiplilds alapjit, tgy mint eddig, a tej fogja
képezni és pedig a késtbbi idiszakra vald tekintettel mastél liter

tejnek lassan emelkedd dosisban valé adagoldsit ajinljuk. Altald-
nos szahdlyokat feldllitani itt valéban bajos. Hiszen minden egyes
esethen Gjhol empirikussd kell vilnunk. A tejadagolds modja, az
alkoholikdk alkalmazdisa, szdval a taplilds médozaldra nem terjesz-
kedhetiink ki ez el6addsnak tigyis talhd keretén beliil, mely
tisztin esak az ivdnyelveket kijelolni van hivatva.!

Hogy a beteg ezen periodushan ilyen diaetetice ,exspecta-
tiv¢, de a szdj-, bélipolds sth: tekintethe vétele mellett ,nihilistikus-
nak® nem nevezhetd eljirds mellett silyiban és fehérjeallomanys-
ban veszteséget fog szenvedni, még pedig tibbnyire igen jelentékeny
mértékben, arra el kell hogy legyiink késziilve ; hisz viligosan adott
igéretiink nem is ezen protoplasmaveszteséy meggitlisira, hanem
a betegnek minél gyorsabban és tokéletesebben vald restanrdlisdir:
irdinyult és szandékunk ezt meg is -tartani.

Kezdjiik pedig activ miikidésiinket a typhus abdominalis

lizas idoszakdanak masik feléhen, midén a fehérjeforgalom — ha
a beteget magira hagyjuk — lassankint alacsonyabb fokra kezdi

magit bhedllitani. Ennek az idépontnak dltalinos séma szerint vald
meghatirozasa természetesen lehetetlen ; nem controllilhatjuk minden
esethen naprol napra a kiiiritett N mennyiségét még ott sem, hol mint
a korodan, teljesen berendezett laboratorium dll rendelkezésiinkre.
Hanem minden esetben szorgos megfigyeléssel meg kellene lesniink
az organismus minden megnyilatkozdasat, mely azt jelslhetné, hogy
a fertizés és az organismus kizti harezban a szerencse az utobbi
részére kezd hajolni. Ilyen jelek, jo megfigyelést téve fel, lehetnek
pl. a reggeli temparaturdk lassi, de mégis felismerhetd kivetkezetes
estikkenése, ilyen lehet a pulsus javulisa, a sensorium tisztulisa.

1 Ebhél a szakaszbol elég vilagosan tiinik ki, hogy a typhus
elején és tetGpontjan a fostlyt épen a .jdzan empiriara® helyezzik.
Mert mit haszndlnak nekiink Klemperer és Leyden csibité .idedlis®
kaloriatételei olyan beteggel szemben, ki a taplalékot egyszeriien nem
birja ? Mindenki, ki typhusbetegek taplilisival, mint mi, practice fog-
lalkozott, igazat fog nekiink adni. Sikeriil ngyan egyes esetekben, né-
hany napon keresztiil 11/2 liter tejnél téibbet, 2V2, 3 litert, s6t még tobbet
bekebeleztetni, tapasztalataink szerint ez azonban késibb azzal bosszulja
meg magat, hogy az étviagy teljesen elvész, a hurutos tiinetek fokozdod-
nak, a meteorismus né és hogy a betegek taplilisa majd épen abban a
stadiumban iitkozik akadidlyokba, melyben rendszeres ,taplilisi therapia®
természetszeriien nagyobb sikerrel kecsegtet, és melyre ennélfogva mi
is a diaetetikus typhuskezelés silypontjit dthelyezendlnek: gondoljuk : a
betegség 1 részében, a meredek héemelkedések iddszakaban és a  liz-
talan idoszakban. Es hinyszor megesik, hogy 1—2 hétig még annyi
kaloriat sem adhatunk a betegnek, a mennyi 1500, de még annyit sem,
a mennyi 1000 em? tejben foglaltatik, a nélkiil, hogy az inanitioja fel-
tiindbb mérveket dltene, mint masoknal . . .

Nem mintha sziikségét éreznék annak, hogy mindeniitt viligosan
kifejtett dlldspontunkat tovibb védjiik, hanem sajitsigos coincidentia
kiemelésére néhany passust idéziink az ez évi januir 16-dikdn (két nap-
pal elfaddsunk utin) a berlini ,Verein f. innere Med.“-ben folytatott vités
bél, a lizas betegek taplalasat illetGleg.

Senatoy tnr. :  Hirvschfeld .Grundziige der Krankenerniihrung® ezimii
kényvében azt hozza fel, hogy nem lehet beteg egyénnek egykionnyen
11/2—2 liter tejnél tobbet adnis én azt hiszem, hogy heveny ldzasnalk
ritkdn adhatunk 1Y/3 liternél tobbet . . . Latjak, hogy a gyakorlatban a
taplilék és a kaloridk bevitele a legjobb akaratunk mellett is esak sziik
hatirokra szoritkozhatik, a mint hiszem, nem épen a beteg kérdra.”

Leyden (Therapie der Gegenwart, 1899, Neue Folge 1. fiizet) a
lizas betegek gyakorlati tiplilisat — tehat a typhus-betegekét is — a
kovetkeziképen irja le: ,Zu Beginn der Behandlung sei die Einzeldose der
Mileh 100 em? (ein Weinglas), welehe 4—5-mal im Tage dargereicht
werden. Abwechselnd hiemit gebe man Wasser, Limonade, Bouillon. . .
Nach 2—3 Tagen gibt man zweistiindlich die Einzeldose von 100 em?.
Werden so 3/4—1 Liter Mileh gut vertragen, so erhoht man die Portion
auf 150-—-200—250 em3. Man geht nicht zu grosseren Mengen iiber, ehe
nicht die kleineren sich als bekdémmlich erwiesen haben . . .* Igy tiplal
Leyden, ki a theoridban a typhusbetegek bé taplalisat siirgeti! Joggal

jegyzi meg ezekhez Senator: ,Igy érkeziink taldn a nyolezadik vagy

tizedik napon 12, és kedvezl esetekben wméy késobh 2 liter tejhez, azaz
1200—1300 kaloriahoz és csak tejfol és ezukor hozzaadisival lesziink
képesek 1500 kaloriat és tobbet elérni. Szdval, a gyakorlatban majdnem
mind egyformdan fogunk eljdarni.* Hozzatehetnik, hogy a kiilinbség kiiz-
tiink és a bo tiplalas elméleti hivei kozt a gyakorlatban tébbnyire az,
hogy 6k meggydzidésiik ellenére és haborgo lelkiismerettel kénytelenek
ugyanazt cselekedni, mit mi meggyozodésiinknek megfeleléleg és nyugodt
lelkiismerettel tesziink. Kordnyi tnr. eléadasaiban szintén 1'/2 liter tejet
szokott a typhusbetegek napi adagja gyanint emliteni. Az az étrend,
melyet Nothnagel a typhusbetegek standard-értékének vesz, és melyet
a ,Gydgydszat® a mi éheztetd eljardsunk“-kal szemben ki akar emelni,
csekélyebb tipértékkel bir, mint az dltalunk standard-értéknek ajinlott
1Y/2 liter tej, melynek kaloriatartalmit a betegség vége felé N-mentes
anyagok hozziadasival jelentékenyen, 2500 kaloria felé niveljiik.
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taldn a vér agelutindld képességének hirtelen emelkedése ; lehetne
végre az is, hogy a szdj szdrazsagit megsziintetd jobh nydlkivilasz-
tds, az étvigynak szerény mértékben vald bar, de esetleg mégis
élénkebh megnyilatkozasa is tudtunkra adja azt, hogy az eddig
sajat maga erejébhdl védekezé organismus most mar a kiviilril
valo tamogatast sem utasitand vissza, Mdr tébbszir kifejtettiik,
hogy mi az, a mit ebben a szakban a taplilissal el kell, hogy
érjiink : a szervezetet, tdmogatva torekvését, a liz végére minél
alaecsonyabb fehérjeforgalomra kell hoznunk. Ennek elérésére foleg
a kivetkez6 szabdlyt allitjuk fel: Tartdzhodni kell a nagyobb
fehérjebeviteltol. Ismétlésekbe nem akarunk boesdtkozni és  esak
még egyszer utalunk arra a példakép felhozott egyénre, ki fehérjé-
vel thltaplilva nem volt képes maginak a rveconvalescentiiban a
hislerakddds eme legszikségesebb feltételét megszerezni. Gyakorlati
szemponthél anndl fontosabb ez a szabily, mert épen e stadinm
folyamdn szoktak a hozzatartozok kivinsidgira vagy a sajat lelki-
ismeret megnyugtatisira nemesak az eddigi tej-leves diaetihoz
lassankint tojasokat vagy talin finomra vagdalt hist is adni, ha-
nem mert ilyenkor szoktak leghékezitbben binni a mesterséges
fehérjekészitményekkel, milyenekkel most oly béven rendelkeziink.
Eltekintve attél, hogy épen ilyenkor, a porklevilis stadiumiban
a bél dllapota is a legnagyobb eldvigydzatot koveteli, az emlitett
okokbdl is esak az ismeretes fehérvjetartalmi tej és a beldle eld-
allithatd folyékony tapszerek mellett valé maradast kell, hogy
javasoljuk. Es pedig elsé sorban azért, mert kevés fehérjének,
milyen pl. az 192 liter tejben tartalmazott koriilbelil 54—60 gm.
dllandé bevitelével, lassan a fehérjefelbontdst is, hogy durva hason-
lattal éljiink, ezen érték kozeléig lehizni képesek vagyunk. Minél
jobban kozelediink a betegség vége felé, anndl inkdbb kozeledik
a tényleges fehérjeforgalom a bevitt fehérje mennyiségéhez, anndl
eselélyebbels lesznek a fehérjeveszteségek is. llyenkor azutin teljesen
irrelevans, vajjon mint az emlitett esethen forcirozott fehérjebevitel-
lel 11 gm.-ot veszit a szervezet, vagy esekély fehérjebevitellel
20—2D5 gm.-ot. A mdsik méd, melylyel ilyenkor a fehérjeforgalom
alacsony voltdt biztositani képesek vagyunk, a N-mentes anyagol-
nal: minél bivebben valdé adagoldsa, természetesen mindig a halmaz-
dllapotukat, emészthetdségiiket és a felszivodisra alkalmas voltukat
tartva szem el6tt. Mert ne felejtsitk el, hogy ez az az id6é, midén az
elégési folyamatokban a  N-mentes anyagok kezdik kiszoritani a
fehérjét ds midon tolik wdr jelentékenyebb fehérjekiméls hatdst
varhatunk, Ezzel azutin nemesak a fehérjeforgalmat, hanem a
fehérjeveszteségeket is minimalis értékre sikeriil lenyomni. Leyden-
nek most megjelent kitiiné kézi kinyve és eléadasi programmunk
feleslegessé teszik az itt tekintetbe jove tapszereknek részletes
és kritice vald felsorolisit, esak arra a két tapszerre utalunk,
melylyel a tejnek a tapértékét fehérjetartalma nivelése nélkiil leg-
kinnyebben fokozhatjuk: a tejezukorra, ha a szénhydratok, és
a tejfelre, ha a zsivok szaporvitisit czélozzuk. Igy pl. 100 gm.
tejezukorral 400 caloridt és egy fél liter tejfellel 1200 caloridt
visziink a szervezetbe ; ha mindkettit képesek vagyunk a standard-
értéknek vett egy és fél liter tejhez keverni, akkor az utébbi
tapértékét majdnem meghdromszoroztuk a nélkil, hogy fehérje-
tartalmat lényegesen noveltiik volna. Az enyv fehérjekiméld hata-
sat szintén e stadiumban fogjuk értékesiteni, bir sajat vizsgdlataink
erre a tipanyagra nem terjeszkednek ki.

Ezen intézkedéseink igazi gyiimilesét csak a reconvalescentia
stadiumaban fogjuk szedni. Feladatunknak: a hisra valé hizlalds-
nak miar megraktuk az alapjit akkor, mikor a szervezetnek igy
is esekélyebbé vilo fehérjefelbontd képességét mesterségesen le-
nyomtuk. Most kovetkezik a misik, a betegek élénk étvigydnil
mindinkdbb kionnyebbé vild feladat: a fokozott fehérjebevitel.
Emlékezziink arra, hogy minél alacsonyabh a kritikus minimalis
fehérjeforgalom, melylyel a heteg a rveconvalescentiiba 1ép, anndl
kevesebh fehérjét is kell bevinniink, hogy a beteg bizonyos feles-
leget lerakhasson. A kritikus fehérjeforgalom, melynek nagysdg:
természetesen nemesak az elozetes periodus taplalisa, hanem a
betegség hirtelen megsziinése vagy elhizédott  defervescentidja
szerint fel- és lefelé ingadozhatik, kozépsilyos, hirom-négy hétig
tarto, a fent vizolt mddon diaetetice kezelt typhusbetegnél koriilbeliil
6070 gm.-ra, de még kevesebbre is tehets. Ha mar most esak |
50 gm. fehérjét esatolunk az ételhez, akkor ezt az egész mennyi- |
séget — 200 gm, hisra vald anyagot, mir feleslegképen fogja a |

~——

o

szervezetében visszatartani. Milyen kinnyii ezt az HO gm. fehér-

jét a rendelkezésiinkre Allo, az Altalinos orvosi gyakorlat dltal a

reconvalescens diaetiba reecipidlt ételek révén osszehozni, anndl
is inkabb, mert ebben az idoszakban miar a hol tilsdgosan
magasztalt, hol tilsigosan kiesinyelt mesterséges fehérjekészitmé-
nyek (somatose, euncasin, tropon, puro-hislé) diaetetikus fegyver-
tarunk valdsagos, megheesiilhetetlen meggazdagodisinak tekinthetik.
A taplalasnak ilyetén vald berendezésével ép ugy kiméljitk azoknak
az érzését, kik tilkordn kezdett bivebh reconvalescens taplalis mellett
a recidivak, sit késti atfirédasok rémét latjak, a mint, hogy
masfeliil a mi megnyngvisunkra szolgal az a meggyizidés, hogy
a fehérjének minél bovebben és minél szélesebb mederben foga-
natositott visszatartisa az esetleges lenteskdlé bélfekélyek kigyo-
gyuldsiat is eldsegitvén, e két incidens valosziniiségét mindinkabh
esokkenti ; s6t, ha bizonyos idé mulva utébetegség lépne fel, az
1ij infectio mar megerdsodott, fehérnye-, vér- és izomdisabh szerve-
zettel taldlnd magit szemben.

Most természetesen a hisra vald hizlalis egészen a mi
keziinkben van, ugyanolyan principiumok szerint vezetendd és
majdnem ép oly kimnyen foganatosithat, mint rendes koriilmények
kizt a zsivra valé hizlalis. Féprincipiuma ez: minél tobh fehérjét
teszilnk az egyébként kello tapértékii taplalékhoz és minél cseké-
lyebb volt a taplilék kezdeti fehérjetartalma, annial magasabbra
ni a visszatartott fehérje mennyisége, anndl rohamosabban torténik
a hisképzodés, anndl gyorsabban erdsodik a beteg. Masodik elve:
minél tibh fehérjementes anyagot adunk, azaz: minél ecalovia-
dusabb a taplilék egydltaliban, annal tibb fehérje lesz visszatartva.
Kisérleti tdblizataink azt mutatjik, hogy egy igyv kezelt beteg, ki
naponta 3240 calovidval 117 gm. fehérjét kapott, a reconvalescentia
34—4DH. napjaig a bélben felszividott 103 gm. fehérjébil 47° 15 gm.-ot,
tehit majdnem a felét tartotta vissza; igaz, hogy fehérjeforgalmit
a reconvalescentia elsd napjain az elébb leirt mdédon igen erdsen,
40 gm.-ra leszoritottuk vala.

Tisztelt orvosegyesiilet ! E riovid therapeutikus vizlat, mely
esak elobbi fejtegetéseink practikus eredményeit lett volna hivatva
szemiitk elé vezetni, természetesen esak az dtlagos kozépsilyos
typhusra vonatkozhatik, melyet az anyagforgalmi zavarok elemzése
kizben is kiindulisi pontnak vettiink. Természetes, hogy ezzel
is vizsgilatainknak esak a vizit adhattuk meg; de akkor is, ha
a nyert eredmények Osszegét, a mint magunk el6tt Ossze vannak
allitva, dttekintjiik, be kell magunknak vallani, hogy csak az
irinyelveket construdlhattuk, melyeket a rationalis typhusdiaetinak
kivetnie kell. Bizton reméljitk, hogy leleteinket megertsiteni fog-

jak, de masrészt bizton elvirjuk azt is, hogy ezeket, legalabb a

részletekben, behatébh kutatisok alapjin modositani is fogjak.
Kérjiik a tisztelt orvosegyesiiletet, melynek figyelméért Oszinte
kiszonetet mondunk, ne vegyék szerény propositioinkat mdsnak,
mint a minek mi magunk tekintjitk: t. i. rationalis, tudomanyos
alapon felépitett, a természet nyomdokain haladé typhusdiaetetiea
elsi kisérletének.

Torvényszéki orvosi esetek.
Kozli: Fialowski Béla dr., kir, torvényszéki orvos N.-Beeskereken.
(Folytatds.t)

IX. Gondatlansdg dllal okozott emberilés vétsége. Haldlos ki-
menetelic hasmetszés. Vidlott felmentése.

K...J...dr. 189 .. évi augusztus ho 12-dikén sajat
lakasin korszobaul berendezett helyiségben a petefészek-tomli-
ben szenvedd W ... M... n sajat kivansagara G... M. ..
szigorlo orvos és D ... J ... szilészné segédkezése melleft
laparotomiat végzett a petefészek cysta eltivolitisa végett.

A has felmetszése utan K ... J...dr. sajit vallomasa
szerint az eldtoduld cystit megsziresapolta, de aszdmos tssze-
nivések folytan a mitétet be nem fejezhette, a hassebet bhe-
varrta.

W... M...a mitét megtorténte utan masnap délutan

celhalt. K., J... dr. a huilit az esti 6rikban, hiza hitso

kapujan a temetdi halottaskamraba szillitotta s a halottkém

! Lisd Orvosi llutiian 1898, évi 42. szamat.




242

ORVOSI HETILAP

1899. 20. sz.

részére kiallitott értesiton a né haldla okaul ,petefészek-tomlo-
bl fejlodiott altalanos testi elgyengiilést” irt be.

W...J...dre virosi halottkém a hulla megvizsgilisa
alkalmaval annak hasin egy hosszi, sebészi varratokkal

egyesitett metszést észlelt, minek folytdn a renddérkapitinysag-
hoz ezimzett jelentésében kifejtette, hogy a gyogykezelé orvos
altal halal okul jelzett ,altalinos testi elgyengiilés® leletével
osszhangzasban nines. H ... L ... dr. varosi féorvos az eset-
r6l kiilon jelentést tett = W ... M... halilat ,orvosi mii-
hiba®* folytin beallottnak jelezte.

Erre K... J...dr. ellen gondatlansighél okozott
emberilés vétsége miatt a vizsgilat meginditatott s a hulla

felbonczolasa elrendeltetvén, ennek 189 .. évi augusztus
hé 15-dikén eszkizlése alkalmival a N ... P... és M...

K ... dr. orvosok altal felvett leletbél a kovetkezéket emelem ki,
1. A 160 cm. hosszlit lesovdnyodott hulla labai vizenyisek, A
hulla rothaddsnak indul6.

6. A has dobszeriileg puffadt, kzépvonaliban a koldokt6l balra
egy 20 cem. hosszi, 14 csomds sebészi varrattal egyesitett metszés.

13. A sziv elzsirosodott, nagy, iires, torékeny, billentyiik épek.

14. A hasfirben koriilbeliil 1 liternyi vorhenyes, biizis, tejfel-
st.ierii folyadék, a melyben nagymennyisegfii jodoform-szemesék usz-
kdlnak.

15. A 6. pont alatt leirt kiilsériilésnek megfelclGleg a hasfal
belsé falin a hashartya 14 cm. hosszasigban vékony selyemfonal-
lal, sziicsvarrattal, egyesitve. A hashartya biizUs, eves genynyel fedett,
barndsan elszinesedett.

16. Mindkét petefészek tajan 5 kiilondlld férfiokolnyi tomlo
talaltatott, melyek bennéke colloid, majd siirii genyes folyadek.

22, A 1ép megnagyobbodott, virisbarna, bennéke kivakarhato.

Ezek alapjan a bonezolé orvosok kinyilvanitottik, hogy
»a halalt Altalinos eves hashirtyalob okozta s ezen eves
hashartyalobot a petefészek kornyékén talalt tomlok egyiké-
nek — a hasfalak és hashartya sebészi Atmetszése utin —
megnyitasa s tartalmanak a hasiivbe jutdsa idézhette elo. A
tovabbiakban mondjik, hogy ,W ... M... halila a kor-
boneztani elvaltozasok szerint 3—4 hoénap mulva onként is
beallott volna“. A fentieken kiviil még kijelentik a bonezolo
orvosok, hogy ,eves hashiartyalob a hastrben végzett mitéte-
tekhez szokott esatlakozni, ha ez nem a sebészi fisztasiggal
végeztetik, de itt inkabb a fertézé tartalmu petefészek-tomlo
megnyitasa volt az ok.*

Ezen bonezolasi lelet alapjan a kir. ligyész a tovabbi
eljaras megsziintetését inditvinyozta, miuntan szerinte a halal
és az operatio ténykedése kozotti Osszeftiggés a bonczolds
alapjan kétségteleniil megallapitva nincsen s bar az orvosok
mithibat emlitenek, de ezt a bonezolds nem igazolta be, mas-
részt operatio utjan valé fertézés elkeriilése végett minden
intézkedés a miitd részérél megtortént s ezen operatio tugyis
gyakran halalos szokott lemmni, tehdt  culpa® hidnydiban az
eset biinvizsgalat targyat nem képezheti.

Fzen iigyészi inditvanynyal szemben a kir. torvényszék
az iratokat az igazsagiigyi orvosi tandcshoz kiildotte feliil-
véleményezés végett. Az 189 .. évi szeptember ho 26-dikan
/1. 0.207T. sz alatt kelt feliilvélemény Iényege a kivetkezd :

LW... M... haldlit eves hashirtyalob okozta*, mely a pete-
fészek kOrnyékén talalt tomlbk egyikének megnyitisa ¢és tartalménak
a hasiireghe jutdsa dltal, tebhat a K... J... dr. dltal végzett miitét
iltal idéztetett eld.

Azon elokésziiletek, melyeket K ... J... dr. a miitéthez tett,
Altalaban a fert6zés meggitlisa végett elegenddnek lenni litszanak.
A halilos eves hashirtyagyuladist a K ... J... dr. dltal megszirt, de
ki nem irtott cysta mindig fert6z6 természetii tartalmanak a hasiiregbe
valé Omlése okozta, a mit bizonyit a bonczjegyzikinyv azzal, hogy a
hasfirben 11/2 liternyi biizis, tejfelszerfi folyadék taliltatott és K. ..
J ... dr. azon vallomasa, hogy a hasfirbdl el6toduld cystit megesapolta,
de a nyitott cystit ki nem irtotta, hanem a hasiiregben visszahagyta.
A megnyitott cystit, ha ki nem vehetd, tgy kell elzdrni, hogy tar-
falma a hasiirbe ne jusson, a mi a eysta nyilisinak bekitése, hevarrisa
vagy a has sebébe valé kivarrisa dltal eszkozlendd, de ezekrdl a bonez-
jegyzikonyv nem szol és bizonyidra nem is torténtck.

Tehit K... J ... dr. ez irainyban mulasztist kivetett el.

A mindig siilyos jelentéségii basmetszés gyakran haldlos, foleg
akkor, ha nem kell§ szakképzettséggel, koriiltekintéssel és megfeleld
segédlettel végeztetik, K .., J... dr. e tekintetben is feliiletességet
tanusitott.

Ezen feliillvélemény alapjin K ..
helyeztetett, a mi ellen K ... J.

sodl wraie o 0F VRdCAlE
.. dr. a Kkir. tablahoz azzal
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felebbezett, hogy 6 a megszirt cystat teljesen kiirtotta és
esonkjat lekototte, de ezt a bonezolok észre nem vették, mert
ezek csak telt és ép eystarol beszélnek, ennélfogva a bon-
czolok altal felvett halalos eves hashartyalob a cysta tartal-
ménak a hasha valé kibmlése altal nem tamadhatott, de a mit
a honezolok eves hashartyalobnak néztek, ez nem is volt az,
hanem rothaddsi tiinet, mert a hulla nyari héségben két napig
fekiidt s igy a szervek oly elvadltozast mutattak, a melyek
feliilletesség mellett lobnak is nézheték, s épen ezen rot-
hadas folytan gyiilt Ossze a hasiirben taldlt és a bonez-
jegyzokonyvben leirt zavaros folyadék is, mely folyadék tehat
nem is lehetett cystabennék.

Masrészt a hashartyagyuladas, barmily dton jon létre,
hosszabb lefolyasi és élében is tiineteket mutat, itt azonban
¢l6ben a szivelgyengiilés tiinetei voltak csak jelen, nem pedig
a hashartyagyuladas tlinetei, ily 16vid par O6rai lefolydsi
hashartyalob esakis a bélatfarodasok esetében szokott fel-
lépni, de errdl adott esetben szé sines. Ezeknél fogva W . ..
M. halil-oka csakis az 4altala a halottkém szdmara irt
értesitéshen is megjelolt szivelgyengiilés lehetett. Végiil fel-
emliti, hogy a bonezolé orvosok haragosai ¢s feliiletesen
jartak el.

A szegedi kir. itél6 tabla 189 .. évi janudr ho 3-dikan
G147/bfté szami itéletével a vadhatarozatot helybenhagyta,
minek kivetkeztében a végtargyalas 189 .. évi marezius ho
9-dikén meg is tartatott, a midén K... J... dr. a vidhatarozat
felebbezésében foglaltakat fentartotta s béven Kkifejtette, féleg,
hogy az 4ltala a mitét alkalmaval sziresapolt eystat alikotve
kiirtotta 8 igy a bonezolaskor a hasiirben talalt zavaros folyadék
nem a cystabol ered, hanem rothadési tiinet és a haldl sziv-
hiidés volt; ezzel szemben az egytttal kihallgatott N ...
B...é M...K...dr-ok bonezolo orvosok kijelentették,
hogy 6k a bonezolas alkalmaval sem nyitott cystit, sem ald-
kotéseket, sem pedig cysta kiirtasa utan hatramaradt esonkot
nem talaltak.

Erre a kir. torvényszék a végtiargyalast elhalasztotta és
azon kérdés tisztazasa végett, hogy ,miként keriilt a hasiirbe
a bonezjegyzékinyvben 14. pout alatt leirt mintegy 1'/, liter-
nyi folyadék, mely az igazsagiigyi tandes véleménye szerint
a hasfirben nyitvabagyott eystabol eredt és a haldlos kimene-
telit hashartyagyuladast okozta, vagy hogy rothadasi tiinet
lehet-e ez“, az Usszes iratok a fenti kérdéssel az igazsig-
tigyi orvosi tandesnak bekiildettek jbol feliilvéleményezés
veégett.

Az igazsigiigyi tandes az 189 .. évi junins hé  19-dikén
202/1. 0.1, gz, alatt kelt masodik feliilvéleményében kifejti, hogy K .. .
J... dr. tulajdonképen W ... M ... hasib6l cystat nem irtott ki,
miutdn sem megnyitott, sem sziresapolt cysta, sem kiirfott cysta utan
hitramaradt csonk a bonezolasndl nem taldltatott, de K ... J ... dr.
vallomisival szemben a miitétnél segédkezdk sem emlékeznek cysta ki-
vételére, ennélfogva az 1ls liternyi biizis tejfelszeri anyag nem ki-
zirdlag tomlofolyadék s nem is ezen folyadék volt kizirélag okozdja a
hashdrtyalobnak sigy K ... J ... dr. mfitéte nem is volt egyéb, mint a
hasvizkorbol eredd hasviz eltokolt részlegének kibocsatasa. ,Ezck
szerint az 11/2 liternyi hasiiri folyadék nem is egy egységes forrisra
vezethet6 vissza, hanem részben terméke, ‘izzadminya az eves
hashartyagyuladdsnak, részben maradvanya a hasiirb6l egészen le nem
folyt szabad hasvizgyiilemnek, részben talin a miitét kizben megrepedt
kisebb cysta tartalma, részint pedig a szomszédos szervekbdl a rothadis
kivetkeztében a hastirbe atszivirgott folyadék. A hashirtya eves lob-
jara a fertéz6 anyagot az elhaltndl mar ismételten fellépett részleges
hashartyagyuladis szolgaltatta, mely gyunladasnak fert6z6 anyaga a mii-
tét altal megnyitott hashartya véredényeibe nagy tomegben bejutva

okozta az dltalanos eves hashirtyalobot.“ Az igazsagiigyl orvosi tanics
a szivelgyengiilést mint haldl-okot kizérja.

Az 189 .. évi oktober ho 20-dikan folytatolagosan tartott
végtargyalds alkalmaval K ... J... dr. az igazsigiigyi or-
vosi tandes 2. feliilvéleményének nyilatkozatira tamaszkodva,
hogy a hasiirben talalt zavaros tejfelszerii folyadék nem
cystabol ered s igy nem az 6 mikddése folytan jutott oda,
ugyanekkor felhozta, hogy 6 nem is anyacystit, hanem egy
leanycystat irtott ki, a melynek kocsanya vékony szalag volt,
melyet a bonezolok észre nem vettek ; s mert a honezolas

| alkalmaval talalt hasiiri folyadék négyféle eredetére nézve

felhozott okok kozitt az igazsagiigyi orvosi tandes 6t terheld
mulasztdast nem emlit, kéri felmentését azzal, hogy W. .,
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M. .. halala szivelgyengiilés folytan dllott be, s igy beavat-
kozasival nem fligg Ossze, mert az antisepsis feltételeit mind
betartotta, végiil ennek daczira, ha sepsis is lett volna a
halal-ok, a mit tagad, 6 nem okolhaté, mert ezen halal-ok a
legelsé klinikakon is gyakori.

Erre K ... J...dr. a gondatlansigh6l okozott ember-
olés vadja és kivetkezményei alol felmentetett azon indoko-
lassal, hogy ,az igazsagiigyi orvosi tanics két izben adott
feliilvéleménye egymassal ellentétes, mert mig a halaltokozo eves
hashartyalobot az elsd vélemény szerint a felszirt, megnyitott,
de ki nem irtott cysta tartalminak a lhaséirbe valo tmlése
okozta, addig a 2. vélemény szerint nem a ecysta tartalma
okozta ezt, mert ez bantalmazva nem is lett“. A hasiirben ta-
lalt zavaros folyadék eredetének oka pedig K ... J...dr
beavatkozasival oOsszefiiggéshen nines, mert ,ha a fertdzo
folyadék egyrésze az eves hashartyalobnak terméke, dgy ez
nem lehet annak sziilé oka, hanem ecsak mint a mar bedllott
hashartyalobnak okozata szerepelhet; a szabad hasvizgyiilem
maradvianya pedig az elhunytnak az operatio elGtt fennallott
betegségéhdl, vizkorsaghol fejlodott ki, végre a rothadas ki-
vetkezménye a vadlott ténykedése és mulasztisa hatarain
szintén Kkiviil esik. A tomlé megrepedésrl sz616 felvétel be-
igazolva nines, Miitét alatt fertozés nem torténhetett, mert az
erre valo elOkésziiletet az igazsigiigyi tandcs is elegenddnek
jelezte. Miutin a hasmetszések mindig silyos kimeneteli mii-
tétek s a halilos kimenetel a leggondosabb eljaras mellett is
beallhat, a segédlet hiany orvosi szempontbol szabalytalansag,
de biintetdjog: felelosséget nem von maga utan“. Végre, hogy
K...J...dr tudhatta, hogy itt nagy complicatiokkal lesz
dolga s hogy ,ezen kimeriilt egyénnél a mitét felesleges,
vadlott elitélésére alapos indokul nem szolgdlhatott, mert a
kedvezd eredményre is gondolhatott s mert ily bajt csakis a
beteg szerv eltavolitisaval lehet gyo6gyitani“, Mindezeknél
fogva K ... J...dr. eljarisa nem vezetheté vissza gondat-
lansagra, mulasztasra, de ,maga az orvosi mitéi beavatkozas
sem dllapit meg gondatlansigot, mely a torvény értelmében
biintetheté lenne, tehat K ... J.,.dr. a gondatlansighol
okozott emberdlés vadja és kovetkezményei alol felmen-
tendd volt®,

A szegedi kir. itéld tabla 189 .. évi februar hé 3-dikan
6164/ft6 szama itéletével a torvényszék itéletét megvaltoz-
tatta s K ... J... dr. vadlottat a btk. 290 és 291. §§. ala
esé gondatlansaghol elkivetett emberilés vétséghen biindsnek
mondotta ki s a btk. 291. §-dnak clsé bekezdése alapjan a
btk. 92. §-dnak alkalmazisa mellett 100 frt f6- és HO frt
mellékbiintetésre itélte és a biinvadi kiltségek megtéritésére
kitelezte, azon indokolassal, hogy a miitétnél nem is vett ki
toml6t, hanem a hasmetszés utin betokolt hasvizgyiilemet
sziresappal bocsitott ki részben s ezen mitétnél kelld segéd
kezést maga mellé nem vett s mert W .. M . . silyos allapotat
K... J...dr. ismerte s tudta, hogy ez régi és complicalt
s mégis gondatlanul jart el.

A kir. Curia 189 .. évi marezius ho 14-dikén 1665, sz.
alatt kelt itéletével a kir. tabla itélete megvaltoztatasival
a Kir. torvényszék felmentd itéletét indokaindl fogva hely-
benhagyta, mert a K ... J ...dr. 4ltal megkisérlet miitét
eredménye igen kétséges mindig, mert K ... J...dr. ezt
végezni jogositott volt, mert ilyen silyos miitét sziikségessé-
gének megallapitisa és végrehajtasa a kezeld orvos felfogisa-
nak targyat képezi és az életveszélyes miitét halalos kime-
netelének eshetisége az elhaltnal koros 4llapotiban rejléleg
nagyobb lévén, gondatlansigra nézve iranyadénak venni nem
lehetett a beavatkozast. (Folytatisa kivetkezik.)

TARCZA.

A lillei Pasteur-intézet.
(Vége.)

Térjiink vissza sétankhoz. A félemelet a nagy laboratoriumok
¢s kisérleti termek szdmdara van reservalva; a laboratoriumok berendezése
egészen a parisi intézet modelleit koveti, alig taldlunk egy-két fontosabb

fijitast. Ilyen példanl az autokliv-batteria : Wiesnegg-féle antokliv, melyet
cgy kizos gozkazdn lit el estveken at feszitett gbzzel, mi altal a negy
kazan egyidejiileg helyezhett miikidésbe. Miikodik e termekben néhany
D’ Arsonval-fele kis thermostat, de a legtiobb lég- és vizfiirdé Roux-féle
compensatios szerkezet segitségével tartja meg a kivant allandd ho-
fokot. Kitiind mikrophotographiai szerkezet, teljesen berendezett sitét
kamra, mérlegszoba, kisérleti allatok terme, konyvtar stb. egésziti ki a
laboratoriumok sorat.

Az elsé emeleten : az eloadasi terem, a gyakorlati termek, a gya-
kornokok szobdja, hat szoba ©ndllé vizsgalok szdméra, az erjedések
terme, gizelemzés, sotét kamra polarisatio és spektroskopia sziamara.

A féépiilet utezai frontja kissé massiv, de diszes barokkformak-
ban terpeszkedik a boulevard Louis XIV-on, diszitve Pasteur életnagy-
sgn, kissé gyengén sikeriilt marvinymellszobrival ; az udvari facade
szépen dpolt négyszigletes kertre nyilik, a melynek oldalait az egyes
istallok képezik. Lo-istallok a serumeldallitis czéljaira (hirom 16 szol-
galtatja a franczia ¢és angol gyarmatokban hivatalosan alkalmazott
kigyoméregserumot), kiilon fiitott szobak a majmok sziméra, a melye-
ket a pestis-vizsgéalatok eszkozlésére tartanak, tengeri malaczok és lapinek
istalloja és tenyészparkja. Vinsot de Chartres-féle igen practikus 10fixalé
apparatus injectiok és serumvétel czéljaira, himlényiroktermeld istallok,
tetemégett kemencze, madarvolierek stb. Erdekes litnivalé a mérges
kigyoknak dllandéan 350-ra fiitott napsiitotte, ilivegfeddés terrassza. Egy
par hatalmas cobrat litunk ott, néhiny tropusi viperat és egyéb fajt
kiilon vivariumokban ; ezck szolgdltatjdk azt a mérget, a mely ellen a
lovakat Calmette modszere szerint immunizaljik. A mérget kovetkezo-
képen szedik: Egy segéd hosszi harapofogd  segitségével a farkdt, a
masik a fejét fixalja a kigyonak, most az operdlé (rendesen Calmette
maga) balkezével feliilrél tarkon ragadja meg, jobbkezével pedig oOra-
iiveget dug szajaba, vigydzva, hogy méregfogat ki ne torje: a balkéz
nyomédst gyakorol a két fiiltbmirigyre, mire néhany csepp (Y2 cmd)
méreg az tivegbe omlik. (Az operatiot Calmette évek 6ta minden inei-
dens nélkill végzi; egyik segédjét, Guerint azonban, mint hallottuk,
ey cobra néhiny hé elstt igen mélyen megharapta, gy hogy életét
csak az azonnal befecskendett serum mentette meg.) A mérget vacuum
felett szaritjak ki, és ezzel a hermetikusan elzart sargas porral, a mely-
nek milligrammnyi mennyisége lovat ol, immunizdljdk az allatokat.

Biicstizzunk az intézettél, a mely a périsi anyaintézetnek mind-
egyikiink véleménye szerint nemesak hogy mélté utédja lesz, de azt
talin sokban feliil is fogja milni, mikozben irigyléssel bimuljuk azt a
franczia népet, a mely tud dldozatokat hozni ott, a hol a tudomanynak
és haladasnak érdekei forognak szoban. :

Athaladunk Lille uteziin, a melyek néhol még magukon viselik
az évszizados spanyol befolyds és folytonos harczok bélyegét, mzi:s::ntt
pedig teljesen modern, nagy épiiletek pompéjat tirjik fel, és elérkeziink
a .Place Philippe le Bon*-ra, a hol Pasteur szobrit megtekintjiik, A
melyet a varos sziilotte Cordonnier, ancien prix de Rome, emelt. Szép
mirvinyoszlop tetején all Pasteur bronz alakja, a mint gondolkozva és
fiirkészve tekint a kezében tartott lombikra, mi alatt a csoport egyik
lépesijérdl egy fiatal, gracilis franczia parasztné hélatelten emeli gyer-
mekét Pasteur, a ,gyermekek és anyak joltevije* felé. Baloldalt serf626-
legény hilatelt pillantisa symbolizilja Pasteur érdemeit a fermentatiok
taninak kifejtésében, jobboldalt a tudomdnynak ndalakja serumot fccs-
kend a térdén tartott gyermeknek testébe. Az alakok kozeit hirom
kisebh méreti domborm tolti ki. Az egész szobor, a melynek ardnyai
kitiink, ha részletei nem is mindeniitt szerencsések, kétsegkiviil nagy
hatdssal van a szemlélére, és Pasteurhoz minden esetre mélto. g

A szoborleleplezés iinnepélyérsl, az dltalinos drémrél nem szolok,
csak azt jegyzem meg, hogy az olyan nemzetet, a mely nagy tudosat
gy iinnepli, mint a hogy a franczia Lilleben Pasteurt, azt dekadens
nemzetnek semmiféle politikai hiba daczara nem szabad mindsiteni.

Levelem nem volna teljes, ha seclini litogatdsomrél nem emlé-
kezném meg. Seclin, kis fali, Lilletél alig egy féloranyira, magiénak
nevezi az elsd bakteriologiai alkoholgyarat. E gydrnak torténete a
kivetkezo.

Mint emlitettiik, Calmette a saigoni Pasteur-intézetben miikoditt
éveken at. Ttt tiint fel neki az a rendkiviil egyszerii eljaras, a melynek
segitségével az annamitak a rizspalinkat elsallitjak. A rizst lapos k-
edényben zizzik széjjel, vizzel elkeverik, hozzaadjak az élesztot, a levegon
elerjesztik, primitiven atpdroljak, és készen a nemzeti italuk. Mint
észrevehetd; és ez az, mi Calmettenek feltiint, itt a rizskeményitd directe
alakul dt alkoholld, mig minekiink, eurépaiaknak, akir a sor, :}kar az
alkohol eléallitasdra a keményitot eloszor czukorrd kell atalakitanunk,
a mi rendesen a malita segitségével megyen végbe, hogy elerjeszthessiik.
Calmette elészir is constatalta azt, hogy ez a tonkingi szeszgyirtas
esakis bizonyos, Kindbdl jovo élesztével sikeriil, a melyet bakteriologikus
kutatis tirgyava tevén, kideritette azt, hogy ebben az ismeretes éleszti-
gombikon Kiviil a penészgombak egy fajtija dllanddan feltaldlhato. Tz
a gomba, a melynek Calmette az ,Amylomyces Rouxii® nevet adta,
aonditio sine qua nonja a rizs emlitett elerjesstésének. A kinai 6leszto
ctjAn ugyanis symbiosis indul meg azfamylomyces és az élesztgomba,
i saccharomyces kozott: az elsé a keményitdt czukorrd véltoztatja at,
a masodik a producilt czukrot alkoholld erjeszti el. el

Calmette methodusit, a mely e kétféle csira tenyésztosen alapul,
mintegy hirom év elitt kozolte, majd atadta Collette szeszgydrosnak,
a ki Bodin chemikus segélyével a praxisba dtvitte. E midszernek prac-
tikus eredménye az volt, hogy ezentil a steril dolgozis és tiszta kultu-
rik alkalmazisa lehetségessé valt. A gydrtds menete, a mint Seclinben
folyik, a kovetkezs: A kukoriczat a keményitG szemesék felduzzaszta-

sira 6s kiszabaditisira fozoedényekben megfozik, egy kevés zpld mald-
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taval elfolyositjak ; a folyds keményiti-oldat oridsi (1000 hektoliteres)
kazanokba keriil, a melyek mindegyike egy-egy autoklivnak felel meg.
A mus&t itt 1200-ndl, 2 atm. nyomdsnil xtenll/alrll\ majd 370-ra lehii-
tik és most egy kis toldalék-cstvin 4t 200 em?® tiszta penészgomba-
emulsiot Ontenek hozzi. Ez a penész-spora kedvezd koriilmények kozé
jut és myceliumaival 24 6ra alatt az vgw/, kazint befonja, ‘mialatt a
keményitét ezukorrd \MtO/t‘ltj.l dt. 24 ¢ra mulva a keményitonek nyoma
sinesen. Ekkor ugyanazon a csovin &t mésodik 200 em? élesztGtenyé-
szetet ontenek a czukros folyadékba (ezeket a bakteriologiai operatiokat,
a melyeknek pontossigitol fiige az egész erjedés ~|l\vu' egyszer{i mun-
kisok végzik, persze oridsi pontomlggal és vigydzattal) és ez az éleszté
a maga részéril elvégzi a munkajat.

Tehat : f()l\usxt‘h sterilizdlas, kétféle tiszte cultura, ez a szesz-
gyartas ) médszere, a mcl\nek egyszerfiségénél csakis nagy hordereje
.wvohb Ezt asystemat, a mely 97 H0/0-at adj.l a theoretice kiszdmithato
dlk(l]l(l]lll(‘llll)l\(‘("l)(‘l\, az utolso évben, bar ¢értheté okokbol nagy ellen-
kezés utin, Franezinorszig gydrosainak /10 része volt kénytelen .l(ln])m]m

A lillei tudonmn\m és ipari mtwmcn\ek szépen 11qutmh4k azt,
mint valt a I).lktvnulwrldn.ll\ kezdetben lenézett tudomanya egyrészt a
rokon tudomanyigak kuxwtltew\(-l mésrészt az iparra valo Kiszvetlen
behatisa s a kozjolét emelése z'ltjz'm az emberiség haladisinak cgyik
legfontosabb tényezGjéve.

Paris, Institut Pasteur, 1899 dprilis haviban.

Deutsch Ldszlé dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Ktiny%rismertetés.

Mendelsohn : Krankenpflege fiir Mediciner. Jena, 1809,
Gustav Fischer.

Verlag von

Kiztudomast, hogy a betegipolistan eddig az orvostudominy ¢és
orvosi irodalom mostohn fr\mm(-]\o volt. Azon nohan\, részben  kifiing
konyv, mely a b(-tvrrapol‘mol eddig megjelent, inkdbb laikusok, beteg-
apolok szdmdra késziilt; a tu(l(nndn)m folydiratok csak nagy ritkdn
tartalmaztak a betegapolastanra vonatkozo dolgozatokat, h.l\lnllt)k(‘p(‘ﬂ
a kiilonbiizé gyiijtomunkak, belgyogyiszati l\(‘/llmm vek alig emlitették
még a betegipolis®  szét is. ()l} an munkit pedig, mely a bet egdpolis-
tant orvosok szdmira, tehit tudomanyos megokolasival egyiitt targyalta
volna, az orvosi irodalom eddig egészen nélkiilozitt.

Mennyire megviltozott ez az utolsé években! Az orvosi folyd-
iratokban most mar mind gyakrabban talilkozunk a betegapolistanra
vonatkozd tudomdnyos kizleményekkel, a melyek szimira most mér
kiilén folydirat is létezik (Zeitschrift fiir Krankenpflege) ; minden tjabb
nagyobb gyiijtomunka (igy az Eulenburg-Samuel-féle ,Lehrbuch der
a]l'remmnon Therapie*, a Leyden szerkesztésében mv"j(-lvn’r ~Handbuch
der Ex1mhru|w~thcmple sth.) megfelel6 tért enged mar a I)eteqapohs
targyaldsa szamdra; végiil pedig épen most Jclvnt meg az elso tudomd-
nyos, orvosok h'l\/n{ll(lt‘u‘.l késziilt betegapolastan, mint kiegészito része
a Penzoldt-Stintzing-féle kitiing belgyogytani (rynjtmnuul\anak

A munkit Mendelsohn berlini docens irta, ki a betegdpolistan
fejlesztésében és terjesztésében mar évek ota iidvis mikodést fejt gy
a tanitis, mint az irodalom terén. A 278 lapra terjedd konyv 14 feje-
zetre oszlik, melyek koziil az 1. a betegapolasrdl altalaban, a 2. a beteg-
apolas hatasardl a taplalkozasra, a 3. pedig a tisztasigrol a l)etegﬁpo-
lasndl (belgyodgydszati asepsis) szol. A 4. fejezet a fijdalomra, az 5. a/
alomra, a 6. a tc~thome1~el\ro, a 7. a szivre, a 8. a szeékiiriilésre, a 9.
vizelésre, a 10. a kopésre, a 11, az I/‘de\dﬂ‘ld. a 12. a test fel\/nww,
a 13. a nemi szervekre, végiil a 14. a vérzesesillapitisra valé hatasat a
betegapolasnak targy dl] a.

A munka jelentGségét alig sziikséges bivebben fejtegetni; maga
az a koriilmény, hogy ez esetben ('\«\I\u'r\.m hézagpotlo, régen érzett
\/ul\\eg,lotot kielégité munkdval dllunk szemben, elégaé 1_|J,nlju a munka
beszerzését ¢s s/,m«ralmfw tanulmanyozasat. Ha pedl'v még hozzateszsziik,

hogy nteldnl«rwas|\nuntfi\/m ii, és hogy nagyszami, tsszesen 36801 sikeriilt

rajz teszi ér thctuhhe kimnyebben haxznalhatovi a kinyvet : alig esald-
dunk, a mikor e rivid ismertetést is elegendének véljiik arra, lm;:) a
munka ndlunk is — tgy az orvosok, mint a betegek nagy elényére —
mielébb minél szélesebb korben elterjedjen. A munka dra 6 marka
50 fillér.

II. Lapszemle.

Gyermekek idilt végbél-elbesése ellen Hajech a kivetkezd el-
iér:'ht ajanlja, a mely szerinte még a legsilyosabb esetekben is sikerhez
vezet. Az eljards az, hogy 7—8 em. hosszi, alapjin 23 em. atmérdjii
jégkipot jodofor: m-'ra/ebv burkol, a kip végét az eldesett véghél
l\uaepere illeszti és a belet ezen jégtamponnal egyiitt enyhén 101)011:11]1
Ha a Jetrtampont elég mélyen benyomjuk, akkor tébbnyire benmarad és
igy visszatartdsira valami kotelék nem s/ul\wglolh-tll\ Minden székelés
utdn ismételni kell a jégtampon bevezetését. Ezen eljirds mellett a
_prolapsus mind ritkdbban jelentkezik és végiil egészen megsziinik. (La
sem. m(‘d 1898. 62, sz.)

Hetiszemle és vegyesek.

— A f6varos egészsége. A fOvdrosi statistilbai hivatalnak 1899,
dprilis ho 16-dikatol 1899. aprilis hé 22-dikéig terjeds kimutatisa sze-
rint e héten élve sziiletett 443 g_yenuek elhalt 313 személy, a sziiletések
techit 130 esettel multik feliil a haldlozasokat. A fovirosi tisati
féorvosi  hivatalnak 1899. dprilis 30-dikatol maijus 6-dikaig ter-
jedd kimutatisa szerint e héten eliéfordult megbetegedés: hagyméazban
15 (meghalt 5), himlében —, (meghalt —), alhimlében 1, béranyhimlo-
ben 21 (meghalt —), virhenyben 61 (meghalt 1), kanyaréban 126 (meg-
halt 8), ronesolé toroklobban és torokgyikban 30 (meghalt 1) tracho-
méban 17, vérhasban — (meghalt —), hokhurutban 7 (meghalt —),
orbanezban 22 (meghalt 1), gyermekdagyi lazban — (meghalt —).

<> A magyar kozlekedési vallalatok orvosi nyugdij- és segély-
egyesiilete f. ho 8-dikdn délutin 4 érakor Budapesten a keleti palya-
udvar érkezési oldal kirdly-pavillon tandeskozisi termében tartotta 1.
rendes évi kozgyiilését. Az egyesiilet 1897. évi mdjus hé 27-én alakult
meg ¢s akkor az orszag minden vidékérdl 50 palyaorvos vett részt a
kn/«r\ iilésen. Az efr\osuletnel\ ugyanakkor 180 onként belépett tagja
volt, kiknek szima 1898, év végéig 261-re szaporodott és azdta folyton
novekszik szamuk., Az egylet a]apv,abahamak intézkedéseibdl kieme-
lendd, hogy a mu«rduk(pe“og H évi tagsag utin kezdédik, melynek
betoltése utin munkaképtelenség esetén 200 frf, illetve a misodik
osztalyban 100 frinyi évi ny ugdij jér. Ezen ny ufrdl_]nkla a befizetés évi
40, illetve 20 frtot tos/. ki. Az OIV(“')I nyugdij a tag ny ll"dleN\Mt‘"L‘llel\
felét teszi ki. A M. A. V. igazgatésiga a ny ugdumtwet tamogatisira
egyelore annyit tett, ho«\ az lijonnan kinevezett palyaorvosokra nézve
Koteleziivé tette a belcpv\t misrészt az sszes tagok jarulékait tisztelet-
dijukbol levonja és az egyletnek bekiildi, mi altal tetemes kezelési
killtséeek kiadasatdl kiméli meg az egyletet. A pénztirnoki jelentés
vormt az egylet vagyona 8062 frt 49 krt tesz ki, mely a tagsigi dijak
és ezck kamatai réven folyt be és gylimolesozéleg van elhelyezve. A
kizgyiilésen Stahly Igndez egyleti elndk azon inditviinyt terjesstette be,
ho«fv a nyugdijosszeg fol\oxatman a szolgdlati évek szdma szerinti
emelhetivé tételének tanulmanyozasival a valavtmﬁn} bizassék meg. A
L()/g,)ule helyeslileg fogadta el az inditvanyt. Még néhany belso b"‘)l(‘tl
iigy tm'v\'\lt'untt Ezen euvle alapitésa koriil Stdhly Igndez dr. palya-
orvos lankadatlan firadozisinak van nagy része.

% Pertik Ott6 tnr-t a M., Tud. Akademia levelezd
lasztotta.

tagjava va-

X Fornet Elemér dr. volt egyetemi belklinikai segéd Marienbad-
ban ismét megkezdte orvosi mifkodését.

< Chemiai ipar. A Bayer & Co. Eberfeldi festék-gyir, mely a
somatose, phenacetin, trional, protargol sth. gydgyszerkészitmények ter-
melésével szerzett jo hirt maganak, Béesben (I, Hegelgasse 17) u. e.
czim ala'tf Iiu')km'v/.t:'xlyt rendezett be, melynek vezetését Brestowshy gyogy-
SZeresz és vegyeész vette at,

/\ A budapesti onkéntes mentd-egyesiilet segélyét aprilis hoban
877 esetben vették igénybe.

@ A Kézmirszky tandr sziilészeti poliklinikédjanak segélydt
\ aprilis honapban 58 esetben vették igénybe 35 miitéttel.

| © - A Tauffer-féle sziilészeti poliklinikum segélyét mérezius hé-
ban 153, dprilisban 94 esetben vették igénybe.

— A budapesti altalanos poliklinika dprilis héban 2806 j beteg-
nek 12282 izben rendelt.

[X Megjelent. A budapesti dltaldnos poliklinika évi jelentése 1898-
rol. Bz évben a poliklinikit 27,819 beteg 139,308 rendeléssel vette
igénybe. — A budapesti lipbtmezei m. Fir. al[anucl;)zegjdgyzntézet_)elante'se
az 1898, évrél. Az intézetben 1578 egyén nyert dpolist 337,081 dpolisi
napon. Az sszes kiadds volt 291, 1().} frt 74 kr., melybol Jpolam dijak-
bol és egyéb jivedelmekbdl me'rtcmlt 179,916 frt 33 kr., Ggy hogy az
allam fizetett 111,187 frt 41 krt. Egy apoldsi nap Keriilt fejenkint
brutto 86:36 krba, a kinestdrnak 3298 krjaba. — Falta Marczel dr.
Hogyan 6vakodjunk a trachomatil. II. kiadds. S/Ogcd 1899. — A Nagy
Képes Vildgtirténet 24—25-dik fiizete, Amaz az I. kotet tartalomjegy-
zékét tartalmazza, emez a gorog torténetet ke/(ll mcrr Gyomlai Gyula
osszedllitisaban. Ara egy fiizetnek 30 kr.

Dr. Herczel egyet. m.-tandr tjonnan épiillt sebészeti és

nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. — Kitiing ellitas.

‘elefon. — Méysékelt drak. — Kivanatra prospektus.

v e yr Bhewma, kiisz-ény, neuralyidk, isch as

sth, ellen, Nagy kénes iszapfiirdo.

Szt. Lukacs-furdo lszaplmgﬁug\&lemk és kiillon flirdok.
; kad- és gbufiirdok ¢és uszoddk.
l\n(um szallodik. Vendégld  sajat
tizemben, Olesd drak, A firdd orvosu:

Dr. Bosdnyi Béla. Prospectust kild

Buda Pes t. — iug'_\'en az igazgatosag,

teli és nyari gyogyhely

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-it 55. szam alatti Sama-
torinm sebész-fiorvosa osstilyin sebészeti és higyszervi
betegek kiilon szobira kitiing ellitds, gondos dpolds és dllandé orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bivebbet 1/22—1/24-i -ig
| Jﬂrébcteg rendelGjében, Budapest, VI ker., Eitvos-uteza 23, szdm.
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Szegedi orvosegyesiilet. (Szak-

iilés 1899, aprilis 12-dikén,) 249. 1.

Magyar Tudomanyos Akadémia.
(Osszes ilés 1899, dprilis h6 24-dikén.)
Elnék : Than Karoly; titkarok : Szily Kdlman, Gyulai Pal.
(Vége.)

wA7 els§ szdz ovariotomidam halandésdga tett 34 szaztolit, a tizedik
szaz leszallt tizenegy percentre. Az Gsszes ezer eset dtlagos halandé-
sdga volt 23-1 percent:; ezekben bele van foglalva gy a korhdzi, mint
a maginpraxisban el6fordult esetek Osszes szama: ezen két rendbeli
esetekben Zdlon, a halanddésig majdnem egyformdnak bizonyult.* 1878.
év janudrjdiban elvilt a Samaritan Hospitaltél, akkor operatioinak szima
clérte a 888-at, az ezutin kivetkezé esetei mind magingyakorlataban
fordultak eld.

LKi nem  keriilhetném az al-szerénység vadjiat®, mondja Spencer
Wells Manchesterben aungusztus 6-dikdn 1877-ben a  British Mediecal
Association elitt, _ha batran ki nem jelenteném, hogy biiszke vagyok
azon sikerre, a mit a brit orvosi kar maganak kivivott ¢s abban a
sajdt részemre is, melyet én személyesen biztositottam magamnak, a
mennyiben az ovariotomiat az elismert sebészi miitétek kozé sorozhat-
tuk. Tudomdnyunknak iinnepelt mesterei: Simpson és Syme, Strohmeyer
és Billroth, Velpeau és Nélaton, firadozdsainkat nagylelkiien méltatjik
és képzelhetni-e nagyobb elégtételt személyemnek, mint azon nyilat-
kozatot, mit a Royal Mvdir‘o-?‘»hirurgivnl Society elndke tett 1863-ban,
t. i. hogy azon sikerek, melyeket az ovariotomiai praxisban eszkiziltem,
a sebészet legnagyobb vivmdnyai kozé helyezendik és hogy azoknak
jO hatisa a sebészet valamennyi dgaira kiterjed; ellenben 1850-ben
ugyanezen tarsulat eltt Mr. Lawrence felvetette a kérdést : hogy vajjon
szabad-e megengedni tarsainknak az ovariotomia gyakorldsit, tarsulatunk
jellemének koezkiztatisa nélkiil 2% Sir Spencer Wells disan megkapta
az elégtételt, nemcsak egyéni, de iigyfeleinek sikere dltal is; nem
emlityén a kiilfoldieket, sajat hontdrsai, . m.: Clay, Bryant, Thornton,
Routh, Keith Kkitiing sikereket arattak: az utobbinak példiul 1864-ig
241 esete koziil felgydgyult 206,

Spencer Wells irodalmi kiadvinyainak széma nagyon terjedelmes,
a mint a beszédemhez csatolt jegyzék mutatja. Az els§ munkalata meg-
jelent a Medico-Chirurgical Transactions XXVIL kotetében, inguinalis
hernia esetekrél s Wiitzer miitéte feldl szol : ezt kovette szamos kisebb-
nagyobb terjedelmii kiizleménye. 1865-ben azonban megjelent a mér
emlitett elsé nagy miive, mely megnyité sorozatdt képezi azon mun-
kiknak, melyek életének mindenkorra maradandd emlékei lesznek.

1844-ben a Royal College of Surgeons of England tiszteleti tag-
Janak (fellow) valasztotta, 1871-ben lett az igazgaté vilasztminynak
tagja ¢és 1879-ben Iunterian Lecturer és a College alelnike : 1883-ban
President (elnsk) lett s ezen méltésigiban az angol sebész-orvosok
legdiszesebb polezara emeltetett ; ugyanazon évben megtartotta a Hun-
terian  Oration-t, késébb a Morton Oration-t, ez alkalommal értekezvén
a cancer felol; 1890-ben mint Bradshaw Lecturer szélott: az vjabb-
kori alhasi sebészetril, melyben kikelt a ndi ivarrészeken véghezvitt
czéltalan miitétek ellen,

Operatioi, melycket ezeren szemléltek a vildg minden részébol
mintdi voltak a sebészi miitéteknek. Végbe vitte azokat teljes esendben,
majdnem szdtlanul, kivald gondot forditvin a sebészeti eszkozik tel-
Jességére. Segédeit szorosan tartotta rendszerének pontos kiviteléhez: a
mfiitét bevégeztével pedig személyesen feliigyelt a haszndlt eszkizik
megtisztitisa és kiszaritisira s azokat tirczdiba sajit helySkre eltétette ;
gondja volt szamontartani tgy az eszkoziket, mint a spongya-darabokat.
Hunteri el6adisaban 1878-ban a Royal College of Surgeons elitt, egész
nyiltsigeal a kivetkezi unicum-esetét egyeneslelkiileg leirta, s a kik
szavait hallottuk, maradandé benyomdst Oriztink meg emlékiinkben.
sNem régen“ igy szélott .egy fiatal dariasszony eseténél mind a két
ovariumot el kellett tavolitanom, s ez alkalommal szamos forceps jitt
hasznilatba; mér az elsé ovarium eltivolitdsindl 6t vagy hat csavard
forceps-et kellett alkalmaznom a vérz$ arteridkra. A miitét bevégesté-
vel azt képzeltem, hogy a forceps-ek valamennyiét a tiskdba vissza-
helyeztiik, a sebet tehat dsszevarrtam ¢s minden a maga rendjén litszott
lenni. Két 6rdval a miitét utdn egyik bardtomtdl, a ki az eszkiziket a
tiskdba visszahelyeznem segitett, arrdl értesiilsk, hogy ott egy forceps
hifinyzik ; a hasznilt forceps-ek szimit tudtuk, kiilsnben a hidnyt fel
nem ismertiik volna. E példibol okulhatunk, mennyire sziikséges bizo-
nyosnak lenni a fel6l, hogy hany foreeps van kéznél az operatio alatt.
Kéoriilbeliil délutdni két ora lehetett, a mint az iizenet hozzam megér-
kezett s a kérdés onként felmeriilt: hitha a hidnyzé eszkoz a beteg
abdomenében maradt ? Képzelhetik uraim, miné aggodalmas érzelmeket
gerjesztett bennem annak lehetdsége! Azonnal a beteg litogatisira
mentem, a ki jol érezvén magit, nem akartam hiborgatni ; mert biztos
még sem voltam arrél, hogy valéban hovi juthatott a hidnyzé forceps:
elhatiroztam, hogy még egy kissé virakozom. Virakoztam é&jfélig,

akkor is még elég jol érezte magit betegem, s igy a legkdzelebbi
latogatisomat reggelre halasztottam. Reggel az dpolénd azt adta tl}(l-
tomra, hogy az ¢jjel a betog nagyon izgatott volt. Gondosan megvizs-
gdltam tehat a rectumot, a vaginit és az abdoment azon reményben,
hogy ily médon talin a forceps hollétérél tudomdst szerezhetek — de
eredmény nélkiil. Ez azonban nem esillapitotta’le nyugtalansdgomat
elhatiroztam, hogy az Osszeillesztett sebet felbontom. Mr. Thorntont
felkértem, hogy Kkisérjen el a beteghez: egy Kis carbolt feeskendezett
az alhasra s tudtdra adtuk a betegnek, hogy tjabb kittzést (dressing)
kellend alkalmazmunk, ennélfogva sziikséges, hogy methylent szivjon be,
nehogy a kellemetlenséget érezze. Az anaesthesis alatt felbontottam kit
oltést, mutatéujjamat beillesztettem a belek kizé, kerestem a kér-
déses forceps-et — s tigy képzeltem, mintha éreztem volna egy kemény
targyat; ekkor belenyiltam a misodik ujjammal is s a hidnyzo eszkizt
az omentumban eltakarva megtaliltam. Az omentum annyira @ssze-
bonyolédott a forceps foggantyis pengéjével, hogy a szerszim felfede-
zése 63 Libonyolitdsa nem volt kinnyi feladat, Végre sikeriilt az omen-
tumot visszahelyeznem, s ujra Osszeillesztettem a metszés oldalait. A
beteg felgyogyult ¢s soha sem tudta meg, hogy valami kiilinds dolog
tortent volna vele ! Ezen eset egyéh részletei le vannak irva .Ovarian and
Uterine Tumours® czimii munkija 336. lapjin. :

Sir Spencer Wells kitiintetései rohamosan kivették egymist min-
den oldalrél. Az irlandi King's and Queen's Collegenek tagja lett: a
leydeni egyetem haromszizados és a bolognai egyetem nyol("/:szaza..(lns
iinnepélyei alkalmival tiszteletbeli tudori rangra emelte, tgyszinte
hasonlé megtiszteltetés érte a charkowi egyetem részérol is, A svéd
kirdly feldiszitette a szent Olaf-renddel és szamos londoni orvosi egylet-
nek tagjdva vilasztatott, valamint Paris, Moszkva, Stockholm, Berlin és
Lipese intézetei részérdl. 1883, évi mijus 11-dikén megkapta ur;tlk_odu-
Jatol az angol baronet-i orékis méltosagot elismeréseiil smlg:’tl.atm.nak.
melyeket az orvosi fudomdnyok mivelésében és a humanitas terén siker-
disan vitt véghe*. Es valoban a fény, a mit Spencer Wells a sebészetre,
és az dldds, a mit a szenvedd emberiségre drasztott, hatirtalan s batran
dllithatjuk, hogy nines oly alacsony lelkii ember, a ki jol m.ogerden!_lo.t.t
hirnevét irigyelné. Lehmann lefestette arczvondsait s Leibreich megori-
kitette azokat a szobraszatban.

Mr. James Wright-nak Erzsébet ledanyat vette feleségiil 1853-ban,
Szdmos bel- és kiilf6ldi tagtars kellemesen emlékszik vissza, kiilongsen
az orvosi congressusok alkalmaval élvezett vendégszeretetril, melyben
Hampsteadben, a goldershilli hazndl és parkjiban résztvenni szerenescs
volt. Lett hat lednya, azok egyike Mr. Swinburne Hanham neje. Egyet-
len fia, Arthur Spencer Wells, a cambridge-i egyetemen Master of Arts
(Doctor philosophiae) ; szakhivatisa barrister, magantitkira volt Sir
William Harcourt, a Gladstone-ministerium egyik kivalé tagjinak ; friikise
atyja Baronet-i méltosaganak. Lady Wells elhalt 1886-ban, hirom évvel
miutdn a férje baroneti méltésagat eclérte.

Mindig kedvelte a hosszii és kiiléngsen a tengeri utazist s drime
telt dtkdzben felkeresni a kiilfoldi collegdkat ; tette ezt Budapesten -is
15 év el6tt. Hirom évvel haldla el6tt, keletindiai atjabol visszatértekor,
influenziban szenvedett, melynek folytin paralytikus tiinetek mutatkoz-
tak, a mi Kkiilonosen a beszédén volt észrevehetl s mindamellett az
utolsé Gszig (1896.) koesijat naponkint maga hajtotta falusi otthonabol
virosi hizahoz az Upper Grosvenor Street-be. 1897 kezdetén két lednya
kiséretében déli Francziaorszigba utazott enyhe égaljra, gyengélkedése
miatt. Vasarnap, janudr 31-dikén, Cannes melletti Cap d’Antibesben,
végszélhiidés érte. Orvosbaritai Frank dr. és Battersby dr. megjelentek
betegdgydndl, de ugyanaz nap Gjjeli tizenegy érakor esendesen Kimult,
hdrom nap hijan életének 79-dik évében. Teteme Anglidba szallittatott
s a wokingi temetében végrendelete értelmében elhamvasztatott.

Eletének majdnem végeig szorgalmas litogatdja volt az orvosi
gyiilekezeteknek ; termete alacsony, kinézése egy ers, egészséges falusi
gentlemanhez hasonlitott, kitiinden értett a koesizdshoz és a lovaglishoz
8§ jol ismerte a lovak beesét. A kiozérdekfi iigyek mindig lofqg]alték
figyelmét, utébb kiilonisen a hulladgetés kérdése irdnt (\rdeklp(iiitt 8
ezt veje Mr. Swinburne Hanham is magaévi tette. Egy szoval mindaz, a
mi szabadelviiséget és haladdst jelentett, Spencer Wells figyelmét ki
nein keriilte. Ez @sztindzte az ovariotomia felkarolisira is, megkezdvén
miikiidését a Samaritan Hospitalban, mely intézet akkoriban, a mint
littuk, nem volt egyéb egy félre esé obseurus dispensarynal, a hol a
miitétek végrehajtasira alig volt clegendé helyiség. De 6 megragadott
minden alkalmat és talilt médot miitéteinek egyszeriisitésére ¢és bizto-
sitisdra. Jellemének egyik fovondsa volt, vissza nem rettenni a nehézsé-
gektol, bairmennyire komolyak is lettek légyen. Mély beldtissal birt
segédei megvilasztisiban is. Woodmann Webb dr. pedig, egy VAZYONOS
ember és hires physiologus s kitiing ir6, egyike volt a legbensibb
bardtjainak, a ki segitségére volt sok tekintetben.

Modora legénykordban hasonlitott a nyiltszivii, vidorkedélyii
tengerészéhez. Gyengéd, gentlemanhez ill6, szeretetremélté jelleméyel
boldogitotta nemesak esaladi kérét, de magdhoz vonzott mindenkit, a




'246 _ ORVOSI HETILAP

1899. 20, sz,

ki feléje kozeledett. O volt azon nemes lelkek egyike, a kinek kedye
telt jot tenni, a hol lehetett s biztatni és elisegiteni az elére hatold
nemzedéket.

Nem_buestizhatok el Sir Spencer Wells emlékétil a nélkiil, hogy
meg ne emlitsem, mily nagy hélaval tartozik neki ezen t. Akademia s
a magyar orvosi testiilet, de sit a nagy magyar kizonség is azon kész-

|
|
|
|
|

ségeért, a melylyel a nagynevii Semmelweis Ignicz emlékének iigyét |
1892-ben Angliaban felkarolta. K(‘/murwk) Tivadar dr. egyetemi tandr, |

mint a Semmelweis nemzetkozi emlékbizottsagnak elnnl«e, megkereste
Sir Spencer Wells-t, hogy fogadnd el a \'emmol“(‘i\-cml(l\l)i/ntt\ﬁ"n.xl\
elnokségét Anglmban Ezt 6 010/ekeu\ készséggel megtette és Ossze-

allitott egy hatvannégy tagi bizottsigot, An'rnlmvﬂw, Skoezia és Irland |

legnevezetesebb orvosaib6l. Hathatos kizbenjarasa folytan Sir Andrew
Clark, a londoni Royal College of Physicians elnike, a Collegium termé-
be egy altalinos orvosi gyiilést hivott ossze s elfoglalvan az  elndki
széket, sz6t adott Sir Spencer Wellsnek, a ki igy szolott: . Uraim! A
terv, hogy Semmelweisnek egy nemzetkozi emlék allittassék, nagy
jelentoséggel bir mir azdltal is, hogy az alakitd gyiilés ezen tekintélyes
helyiségben tartatik. Nines sziikség targyalnom a kérdést, hogy mi ok-

ndl fogva érdemli meg ezen iigy partfogasunkat? Azért Kiilonosen, mert |

a mit Semmelweis tett, az becsiiletet drasztott nemesak reank, de az
egész orvosi karra nemesak szillofoldén, de itt a mi hazdnkban is, sit
az egész viligon ; nekiink tehdt orémiink telik, méltanyolni a munkal-
koddkat, a kik az emberiség javan faradoznak, a kik megfigyelik a
betegség okait s megtalaljak a modjit, hogyan lehessen a vészes kor-
folyamatnak elejét venni s emberéletet megmenteni. Ezt tette Semmelweis
¢és a befolyds a mit 6 gyakorolt, megtiszteltetést ad nekiink s hatértalan
Jjotéteményt oszt beto"emknok Mélté  tehdt Semmelweis a feldllitandd
emlékre. Megtiszteljiik ﬁnmagunkat az altal, ha honfitarsainak szandékat
magunkéva teszsziik.“ (Ldsd: Lancet 1892. oktdber 29-diki szdmat.)

Nagyon eltérnék talin feladatomtdl, ha elmondani akarnim itt
mindazt, a mit Sir Spencer Wells annyi nagylelkii odaadassal végbevitt
Semmelweis iigye érdekében; 6, a kinck sajat palyaja kezdetén szintén
sok visszds akadalyokkal kelle megkiizdeni, felfogta es megértette nemes
szivében, hogy mennyire Kkinosak lehettek azon kiizdelmek, melyeket
Semmelweisnek kellett atszenvednie ¢és hogy érdemeinek méltatisa
esak egy késobbi és humanusabb nemzedéknek lén fentartva. Ezen
nemes feladat megvalésitisiban Sir Spencer Wellsnek kivald rész jutott
— legyen ezért is halisan aldott az 6 emléke kizottiink !!

Budapesti kir., orvosegyesiilet.
(XV. rendes iilés 1899. dprilis hé 29-dikén.)
Elnisk : Imrédy Béla ; jeoyzi: Lévai Jozsef.
(Vége.)

I11. A vakbél, a felhdgé ¢s a hardntremese resectioja carcinoma
miatt. A. S. 42 éves, szakies. Egy oxztoml(i elott 101 kg.-ot 1899,
februdar ho 2-dikdn 70 kg.-ot, februar 23-dikan pedig 58 kilot nyomott.
Egy esztend6é Ota nagyon gyakran vannak fijdalmai az altestében,
azonkiviil nagyon gy akori hasmenés ¢s hinyds kinozza. Utobbi idében
a fijdalmak ma,_]dnem dllandéak. A mdj a bordaivet meghaladja, szabad
széletdl lefelé a bimbdévonal meghosszabbitasiban, innen hitra és lefelé
terjedd Iidtojasnyi daganat érezhetd, a mely felett a kopogtatisi hang
dobos. Az Imrédy magamt.uuu fir altal végezett bélfelftvis -xll\alnm\'tl
kitiint, hogy a daganat a felhagd remese belsé oldalin egészen felii-
letesen érezhetd. A miitétet l)olhn'ru' f. év februar hé 23-dikan veégezte,
Bemetszés a daganat kozepe felett a musculus rectus Kiilso sze16to1 a
bordaiv alatt mintegy 4 ujjnyira ferdén lefelé és kifelé. A metszés
késébb nem lévén elég nagy, a rectus mintegy a feléig bemetszetett
és a kiilso széle mellott még mintegy 12 (entlmvtm h()\\/“ metszés
vitetett egyenesen lefelé, a mi altal a hasfal alsé fele mint egy lebeny
kifelé volt hajthat6, A daganat a vakbelet foglalta el, annak falat dttorte
68 a colon transversumnak a flexura dextrihoz kizelfekvd részéhez
figy volt odandve, hogy annak savoshirtyijat és muscularisit, a mint
a késibbi vizsgalatbol kitiint, attérve, hozzd erdsen odakapaszkodott,
gy hogy levalasztisa utan ezen bélrészletet is resecalni kellett volna,
ml(‘lt is Dollinger helyesebbnek taldlta, hogy két bélresectio hcl\ctt
egyet végezzen ¢s egyrészt a vékony belet 9 centimeternyire a vakbél
felett, misrésat pedlg a vastaghél lmruntlenumc_]o a carcinoma alatt
4 ccntuuctmrvl resecalva, a \a\tarrbolv a veékonybéllel, igy a hogy az
az elobbeni esetben leirta, dsszevarrta ; a daganathoz melliil a eseplesz
volt odandve, hatul pedig az art. és vena spermatica, a melyek lekit-
tettek. Az eltivolitott bélrész 52 centimeter hosszii. A rikos beszfiri-
dés a Bauhin-billentyii tovénél kezdiodik és az egész vakbelet elfoglalja,
mely koriilbeliil 3 centimeternyire meg van vastagodva, gy hogy
lumenje mintegy 6 centimeter hosszasigban a kis ujjat alig fogadja
be : ezen sziik csatorna belsé felillete nydkhartyatol fosatott iiszkos
fekel)t képez. A féregnytjtviny beszijadzasi helyén egy 2 fillér mekkora-
sagh kraterszerii fekély.

Az alképlet Winternitz dr. géresiivi vizsgalata alapjan  velos
riknak bizonyult. A szomszédos mesenterialis mirigyek ugyancsak
rikosan itt-ott be voltak sziirddve. Ezek kizitt borsi- egész babmekkora-
sagiak voltak. Daezira annak, hogy a mirigyek mind nem voltak el-
tayvolithitok, a resectiot, tekintettel a fekély és a sziikiilet altal okozott
gyitré  tiinetekre, mivel reményleni lehefett, hogy azokat a miitéttel
sikeriil elhdritani, mégis meg kellett ejteni ¢s a mint a kivetkezmények
megmutattik, hol)(\en cselekedtiink. A hasfal etagevarattal lett egye-

sitve; a gydgyulds semmi érdekes momentumot nem mutat, kivéve,
hogy a beteg egynéhiny napig a miitét utin hinyt és csuklott, a mely
tiinetek azonnal elmultak, a mint a beteg fel lett iiltetve. A beteg
jelenleg teljesen jol érzi magit és erdsen meg van hizva.

IV. Végbélresectio carcinoma miatt. Elsé tiinetek 10 hénappal a
miitét elott. Felvétel a klinikdra 1898. oktéber 29-dikén. Ekkor mint-
egy masfél centimeternyire a végbélnyilistol a végbél nydlkahir-
t\.\|an egy koriilbeliil 3 centimeter széles, a végbél hatulso és oldalso
u\vlote:t elfoglalé patkoszerii rakos tekelv, a moly a mélyebb részek-
kel dsszekap: aszkodva nem lévén, faresikesont lemetszése utin a sphine-
terrel egyiitt, a melyre a mel)ben atkapaszkodott, november 11-dikén
kimetszetett és a vighél csonkja a farcsikesont helyére varratott. A
szivettani lelet ;\denocarcim)ma. Az eset siman folyt le. Continentia
ninesen. A beteg azdéta viruléan néz ki.

V. Végbélresectio carcinoma miatt, elgzetes coelio-colostomidval. M.
Gy., 1 éves. Elsoé \)mptomal\ 1898. tavaszdn. Felvétel szeptember
12-dikén. Végbélrakra gyants kérjelek. A digitalis vizsgilatndl a vég-
bélnyilds felett 5 centimeternyire egy felhanyt és keményszélii fekély
kezdddik, a mely a végbelet, a mint az ujjali vizsgdlatndl hiszsziik, tel-
jesen kioriilfogja, késobb azonban kitiinik, hogy egy keskeny ueletet
szabadon hagy. A fekély felso szélét elérni nem lehet. Oktober 11-dikén
anus praeternaturalis az inguinalis tdjékon — coelio-colostomia Maydl szerint
—, oktéber 19-dikén végbélresectio Kraske szerint. A keresztesont -
vésése a 2-dik lyuk alatt és a middn kitiinik, hogy a sphinctert megtar-
tani nem lehet, kovetkezik eltavolitisa a farkesikesontnak és a kereszt-
csont alsé részének, A végbél resectioja a fekély felett, a hashirtya
megnyitisa nélkiil, és a csonk odavarrisa a keresztesont ald. /avartalan
lefolyds. Deczember hé 16-dikian az anus praeternaturalis elzarisa. A
kimetszett fekély adenocarcinoma, Bemutatiskor a beteg jol van, ki-
tjulds ninesen, continentia ninecsen.

VI. Végbélresectio heges régbélsziikillet mmlt a sphincter ¢és a levator
megtartdsdval. 1. J., 41 éves f(-rjcu asszony, 10 év elitt kezdett a vég-
bele fijni és 7 év elitt vette észre eldszir, hogy a székletéte genyes.
Azbta a székletéte igen fajdalmas, irénvastagsigi, vele dllanddan geny
tavozik. Ujjali vizsgilatnal a végbélben, annak nyildsa felett 5 centi-
meternyire egy korkoros heg, a mel)en a kis ujjal sem sikeriil keresz-
tiilhatolni. A két inguinalis tajékon hegek, a melyek 9 év elott végzett
bubo-mfitétnek modmen_) el.

E valtozis miatt a heges véghélrészlet resectioja hataroztatott el.
A végbélresectiondl ma két momentumra irdnyul kiilonssen a sebészet
figyelme. Az elsé a miitét teriiletének lehetileg biztos desinfectioja
A miitét elott és tisztantartisa a miitét utan, a mig a sebzés meg nem
gyogyult. Ezt a miitét elott adott hashajtékkal sem carcinomindl, még
kevesbbé heges stricturinil nem lehet mindig elérni. Mert heges strie-
turandl épen maga a heg gitolja meg a wgbel tel_;es kitisztitisat és
néha mar a miitét alatt, miskor nemsokira a miitét utin odafoly a bél-
sir és vagy befertézi a beteget, vagy az alaki, vagy a functionalis
eredményt rontja meg. Ezen eshet()w(rektnl esak az elozetes colostomia
mentheti meg a bute«ret Dollinger a Maydl-féle colostomiat végezi, a
mely olyan kiesiny beavatkozds, hogy mindig narcosis nélkiil Schleich-
féle loealis anacsthesidval végezi. A spina ant. sup. felett tile kissé
befelé 5 centimeter hosszit bormetszésen 4t behatol a hasiireghe két
ujjdval, ott megtalilja a flexura sygmoidedt, azt elohizza, mesentenumﬁu
egy kis lyukat ejt és azon egy 10 centimeter hosszi, drainesével bevont,
mindkét végén kerekre onwohajtott mandrindarabot dug keresztiil s
annak két u,g(-t egy-egy varrattal a borhiz erdsiti, a mi iltal a bélkacs
visszacsiiszisa meg van gatolva. A Dbél savés burka ¢s az izomseb
kizott 3 nap alatt elég ]o b\s/.('tdpadd.s jon létre, hogy a bélkacs két-
harmaddt atvagva, az abbdl omlé bélsir a hasiireget be ne fertozze,
de a mandrint még benne hagyja egynéhiany napig, hogy a bél-
kacs biztosan kiviil maradjon. Ezen anus praeternaturalis felsi nyild-
sin dt végezi a beteg a székletétét, az alsén keresztiil pedig napon-
ként 2-szer 20/0-08 konyhasd-nldattal kimossa a bél also részét. Kozvet-
leniil a miitét el6tt kiilondsen gondosan torténik ez az Gblités és ekkor
39/0-08 béroldatot hasznal. Az anus praeternaturalis nyitva marad, a
mig a végbélmfitét sebe be nem gydgyult, ennek megtorténte utan
kiriilmetszetik, két vége levagatik és bélvarrattal egyesittetik. A masik
fontos momentum a véghél zarokésziilékének megtartisa. Rikos beteg-
nél természetesen elsd sorban a rikos dlképlet teljes kimetszése és ez
dltal a beteg életének megmentése a fiezél. Ezért tavolitotta el Dollinger
az V. és VI szami esetekben a sphinctert, mert nagyon valdszinfi, az
egyik esetben pedig bizonyos volt, hogy a rikos besziirodés beleter-
Jod Azonban olyan betegnél, a kinek heges vcgbelstncturéja van, 7
a veszély nem forog fenn és a vmrbalz.uékewnlek megtarthatd. Azon
kiilénbozo modverel\. a melyekkel a kimetszett /nrowmot pétolni igye-
keztek, esak igen ritkan, Kivételesen valnak be. Igy a végbélnek a
"llltelwl)'l \anz’wanél még ha megmarad is a kihizott végbéldarab, a
trlutous nem zirja el a vevbolll\lmt mert a beidegzése nincsen red
begx.tl\moha hogy gy feJO//em ki magam, a gluteus nem tudja mit
kezdjen el a l)olm(‘ furakodott béldarabbal. A torsiok rendesen nem
zarnak ¢és még a prolapsust sem gitoljak meg. Ha zirnak, gy valo-
szinfileg hcfrox folyamatok vannak segitsé iikre. Az ("ryedul biztos
/zuoluw/ulek az, a melylyel a természet latta el a végbelet és e/ut
igyekezni kell minden esetben, a hol az lehetséges, a ~zphmctert 68
levator anit, egyszival a medencze egésy, dlaphravmﬁjﬂt de 110mc~aak
magit az izomzatot, hanem a beidegzést is megmenteni. A hol ez nem
nl\mul ott a bénult ziréizomba hizott akir tmqmilt, akdr nem torqualt
béldarab nem fogja a belet elzirni.
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Ezen elvek szerint jart el Dollinger az imént bemutatott esetben.
1898. november hé 11-dikén wg/ett coelio- colostomiat, 15-dikén nyit-
tatott meg a kihizott vastaghélrész, és 23-dikan tortént a véghélresectio.
Ha a zardkésziléket egészen meg ul\arull\ menteni, .1kkm a ke-
resztesontnak Kraske szerint dtvésett részét nem  szabad Mt.unllt.un,
hanem azt Rydigier szerint csak félre szabad hajlitani, a miitét utin
pedig vissza kell forditani a helyére, mire az odagyogyul. Igy jart el
Dollinger ezen esetben. A végbél kifejtése nehéz volf, mert a hegek nem
szoritkoztak a véghélre, hanem az azt koriilvevé kotoszovetbe is be-
terjedtek. Ott a hol a nydkhartyidt egészen puhanak lehetett kiviilril
oreml az a Paquelinnel atv.urltott azutén a kimetszendd rész felsd
vége az anuson at bevezetett fofru\al meg lett fogva és befelé forditva
a vecrbel Itmenje felé a vorrbchml.w)n gy | l\lhll/\‘:t hogy az anus nydk-
hart)aja a_sphincterbél az izomzat megsertése nélkiil kltcltctott Erre a
véghél felsé vége belehuzatott a nyakhartyatél megfosztott zérdizom
)ﬁlll_]@be és kiviil egynéhiny dltéssel a borhiz lett varrva, A miitét alatt
Dollinger folyton iigyelt red, hogy az idegzetet meg ne sértse, a mi
sikeriilt is, mert a miitét uthn valo nap mar a zaréizom jol miikiodott.
Az eltavohtott végbélrész 9 centimeter hosszi, belble egy centimeter
magas rész, a melv a sphineter alsé részében volt, rendes, e felett 1\0'/-
ddik egy kemény heges gyfirfi, a melyben nyilkahirtya ninesen és e
felett a nyalkahartyat hmrkbte«ruk saltjik fel. A tovabbi lefolyas nem
tartalmaz sok érdekeset, A vwrbcl koriil fektetett drainesd két helyen
decubitust okozott, a mely hol\ eken kis sipolyok timadtak, a melyek
ismét Gnmagulktol elzarultak, a betegnek hurutos proctitise a miitét
utdn ismét egy kissé fellobbant ¢s tcl|0~en most sem gyogyult még meg,
azonban a csontlebeny szépen odagyodgyult az eredeti helyére, a .\plum-
ter ¢és a levator ani pedig tu1|(‘~cn m(kahl\ a mi a bemutatas alkal-
mival demonstraltatott. Az anus praeternaturalis, tekintettel a véghél-
hurutra, esak 1899. februir hé 24-dikén zaratott el.

A férfi gonorrhoea kezelése.

Kiss Gyula: (Ezen eldaddst lapunk més helyén egész terjedelmé-
-ben koziljiik.)

Feleli Hugd: Azon kedvezi helyzethen van, hogy az elbadd iltal
kifejtett_elvek javarészéhez hozzajarulbat, anndl ml\.thh mivel a nem
régiben Tartott hasonlé targyt elfadisa folyamin a ma felyetett kérde-
sek tekintetében hasonld illaupontl.l helyezkedhetett.

Azt hiszi azonban, hogy ha a blennorrhoea therapigjardl targyalunk,
gy ez id6 szerint gy akorlati szempontbol, kiiléndsen az utolsd ew]\hen
nagy hoditisokat t('tt két kezelési eljdrissal szemben kell dlldspontun-
kat jelezniink,. t. i. a Neisser-féle prolongilt eziist-injectiok és a Janet-
féle irrigalé gydégymoddal szemben. Is e tekintetben csak ijbdl hangoz-
tathatja, hogy szolé sem azok &llaspontjit nem fogadja el, kik az acut
kanko minden esetében a kiilonbozi  eziistkészitmények v;llamel_vikével
kezdik a kezelést, sem pedig azokét, kik a Janet-féle eljirist helyezik
‘minden eddigi l\e/(\h\\ f5lé és ezt hirdetik egvediili rationalis gydgoy-
eljardasnak.

Az acut kanké tiinetei, lefolydsa, helyi és dltalinos szivédményei
annyira eltérk egymistol, hogy a szerekkel ¢s eljardsokkal vald
dltalinositdstol nagyon kell Gvakodnunk, Nem tagadhato, hogy az eziist-
készitmények hasznosan gazdagitottik ‘mh"(lll(lllhm‘.‘)\ szereink tarhizit és
kétségtelen, hogy a Janet-féle vlyn‘ts is acut kanko egyes eseteiben sikerrel
alkalmazhatdé, de elobbiek nem souverain szerei a kankonak és utébbi
sem teszi nélkiilozhetové akdr egyéb kiilsd és belsi szervek, akar egyéb
methodusok alkalmazisit.

Idiilt eﬂetol\beu e két eljaras egyike sem tiintet fel barminemfi
eredményt, gy hogy — noha ily esetekben is melegen ajdnltatnak
e tekintetben teljes csodjiik kétségtelen. Hisz l\nmul\ megfontolas mel-
lett nem is képzelhetd, hogy ezen ol,.uawk melyek csak a nydlkahdrtya
feliiletére fejthetnek ki lmmnt mikep sziintessék meg az idiilt esetekben
fenndlld szigetszerfi mély elviltozisokat besziirddéseket, epnﬂwlfelml\o-
disokat, \Au]\ul(\tokot a prostata- vagy Cow per-mirigyek kivezetd csivei-
nek! lobjat sth. A kezelés tervét nu,‘{rh'lcln titkor- ¢ vizeletvizsgilat,
valamint az urethrival kapesolatos  szervek  megvizsgdlisinak lelete
szerint fogjuk megallapitani ¢s az eddig is divd kiilonbiizd gyogy-
eljardsokat az eset mindségéhez képest alkalmazni. A chablonos kezelés
a balsikerek és a complicatiok linezolatival bosszulja meg magit a leg-
tibb esetben.

Kosztha Emil: A katonai orvosegyesiiletben nemrégiben 503
esetril szamolt be, melyekben a Janet-féle Plj.lhl\hll fényes me(lnwn\o-
ket értel. Sokat t(url'llkn/ntt'l blennorrhoea gydgyitasanak t Jllll|lllml\01d\.l-

val, jart Neisser-nél, annak a kezelési modjatsl 8 hét alatt nem sok
('r(,\dlm-n),t litott, nu’gfnrdult Béesben, Berlinben, Amerikaban, volt
alkalma Gsszehasonlitdsokat tenni a kiillsnbozi gyoeymédok kozott s a
Janet-eljirast talilta a legjobbnak. A "()l](nlh()t"ﬂ gy6gyitasinal u. i. a
foezélunk, hogy a bantalom eldidézd okit: a conocoecust a nyakhirtyé-
rol eltivolitsuk a nyikhirtya leheté kimélésével s ezt a Janet eljarisa
megengedi: a kalium hypermanganicum 1 : 6000 oldatinak baktericid
hatisa van, noha tagadjik ezen oldatnak bakteriumilt képességét,
csakhogy a vegyszernek a gonococcusra més a hatisa a nyakhar-
tyin, mint az eprouvettiban: maga Guyon, kit sz6l6 a vilig elsé
urologusinak ismer el, a legjobbnak tartja a Janet eljirisit; fodolog
hogy a bajt esirdjaban elfojthassuk : ezért mindenek elitt sz0l6 meg-
dllapitja, hogy a blennorrhoea anterior-e vagy posterior. Az eljirds
abban all, h()vv megmossa a4 hiigyeso orifieium externumdt, hogy be ne
sodorja a coli bacillust a h()lyﬂ'_"l).l s azutan 3—400 em. folyadékot
ereszt be a hatulsé higyesébe is mindig 2 m, xnag-nxxa’xglu%l; ezen el-
jards mellett szdélonak egy esetében sem Iépett fel hitsé kankd,

Nem akar sz0l6 a Janet-eljarissal sziveti elviltozisokat gydgyi-
tani, csak a kifolydst megsziintetni; a magas nyomdssal valé beintéssel
elimindlja a gonococeust a kis estveeskékhol.

Ha a kifolyas megsziint, sz0l6 is alkalmazza a %ondai/:i%t de nem
az Oberlinder-féle tiltagitissal, melyre ritkin van sziikség és nagyon
durva eljirds, h.mem egyszerii sonddzissal, utdna méasnap pokolkd- -oldatot
alkalmaz, h()?‘) jo wm_]‘ld/umt idézzen elé: a stricturdt szintén sonda-
nyomdssal kezeli, de nem Oberldnder szerint s esak akkor, ha a vize-
let nem zavaros; 0. n. katheterfiebert sz016 egy esetben sem tapasztalt.

Havas Adolf: Figyelmét elkeriilte, vajjon az eléadé felemlitette-¢
az idGpontot, hogy a megbetegedés mely idGszakiban kezdi meg a
tomeges Gblitést, mert maga Gniard is, ki a rendkiviil higitott oldatok-
kal valdé kezelésnek (Kal. hypermang. 1-—10,000) az elsi hirdetije, esak
akkor litott eredményt e kezeléstol, ha az a megbetegedéstdl szamitott
4—5-dik napon kezdetett meg. Késibb, tehit idésebb kankdés meg-
betegedésnél, nemesak, hogy nem volt képes az abortiv eredményt el-
é-rni. hanem az eljarus legalabb annyi idGt vett igénybe, mint a rendes
methodikus gyégy kezelés. Guiard a bactericid hatist tigy véli létre-
jottnek a hig és nem irritdld folyadékok altal, hogy e behatas folytin
a ny 1l\hmtm alkalmatlan talajja valtozstatik {xt hogy a (ron()('occuﬂok
bivhelyskon, odujokban nyugtalanittatnak és a le;lndeaukre drtalmas
atmosphaera altal vétetnek koriil, miért iy azok — bar direct nem jottek
érintkezésbe a gy(ngyfnlyad(\kkal — tonkremennek.

Sz6l6 maga is hive a diluialt folyadékok alkalmazisinak acut
kankdénal. Nem fogadhatja el eldadd azon javaslatdt, hogy a kankdndl
ne kiilsnboztessiink meg heveny és idiilt szakot. Egészen mdés a klinikai
o~ kérboneztani kcp, egészen mis a gyogyeljiris a heveny és az idiilt

kankonal, Eppen gy “ellentétes nézeten van sz616 az argentum nitri-
cumra nézve is: szold az argentum nitricumot souverain kankoéellenes
szernex tarjta, a mol\ a tébbi 1j argentum sokhoz tgy viszonylik, mmt
a syphilis therapidjaban a bedirzsolési curdhoz a tobbi higanyos gyégy-
eljaras,

Meisels Vilmos: Csatlakozik Feleki nézetéhez ; 90 esetben alkal-
mazta a Janet eljardsat, soha mas eljardsnal nem tapasztalt sz0l6 olyan
stilyos complicatiokat, mint ezen methodusnal ; valahdnyszor az urethrit
tagitjuk, az anaemiit hyperaemia kiivcti, mely foleg Janet methodusi-
nal nagyfokt; maga Guyon és méas szerzik is azon nézeten vannak,
hogy a Janet-fole gyégyeljirist teljesen abba fogjuk hagyni,

Reach Dezsé: A nélkiil, hogy az eléado dltal felvetett 68 nagyrészt
felelet nélkiil hagyott kcrdoﬂok érdeméhez eztittal hozzészdlna, csak egy-
két megjegyzést Ohajt tenni.

A mi elsé sorban a Janet-féle eljirist illeti, nagyon nehezen ki-
egyeztethetd extrem allispontokat hallottunk. Janet, midén a réla neve-
zett, de mir dltala is réginek declaralt mdédszert forgalomba hozta és
annak szabilyait mintegy codificilta, nem akart az orvosok kezébe egy
minden vilogatds nélkiil, minden esetben dlkalmazhaté, schematikus el-
jardst adni: azt sem hitte, hogy tisztin az 6 mddszerének alkalma-
zasa mellett az olyan complicilt esetek, a melyekben az adnexek, a
para- és periurethralis képletek megbetegedéser vannak jelen: az irri-
gatio csodikat fog minelm A prostata periglandularis gonorrhm,&_mnal\
kiilin kezelése épen figy lesz az irrigatio mellett sziikséges, mint a nélkiil.

Mésrészt Janet a kalinm permanganat-oldat proponalisdval nem
gondolt sem e szernek adstringdld, sem direct baktericid hatisara: 6 a
hiigyesi mal\harf\"ilan.lk feltétlen kimélése mellett, tisztin a higyesd
mechanikus tagitasit, a higyesé nyakhirtydjinak savis ahvédéuét 68
igy a tiptalajnak oly kedvezitlen befolydsoltatasit czélozta, mely végsi
t‘retlml'meben a gonococeus elhalisihoz  vezet: ezen vempm\tokbul'
itélve meg a do]gnt, teljesen indifferens : vajjon ezt az oldatot, vagy
mint eladd, a steril vizet hasznaljuk-e ?

Teljesen perhorrescilandé azonban az az iriny, mely a Janet- ¢és
Neisser-féle dllaspontoknak Ohajtvan egyszerre szolgilni, a permanganat-
oldatot valamely eziistfehérje-oldattal (pl. protargol) akarja helyettesiteni.

Az az érv, hogy felesleges — és mert felesleges: tehat karos is

- az eliilsd higyesé megbetegedése esetén az egész higyesivet dtmosni,
nem bir f()ntuwa(wul' nemesak azért, mert az esetek igen nagy szimi-
ban tarsul a'mells6hiiz a hatulso hitgyesd lobja, de azért sem, mivel egyrészt
a mellsé higyesd kimosdsa és kell§ kitagulisa esak a \phmcter externus
ellazulisa mt'llvtt lehetséges, masrészt — minimalis elbvigyazat és gya-
korlat mellett — n'lycs(-n artalmatlan is, Daezdra a sz616" altal is igy
kezelt esetek elég nagy szdmdénak, karos hatist nem tapasztalt: sem a
tébbi higyutak, sem a mirigyes ivarszervek a rendes arinyszimoknil
nagyobb mértékben a bintalom korébe nem vonattak.

Masrészt nem  tapasztalta azokat a fényes eredményeket sem,
azokat a néhiny nap alatt abortive gyéeyult eseteket, a melyekril
sok szerzd és egyik felszélalé is megemlékezett.

Némi scepsissel fogadja az elfadd dltal emlitett hiarom ilyen
abortiv esetet is és pedig oly irdnyban, vajjon tényleg fGjonnan acquirdlt
heveny bennorrhoea-esetek voltak-e és nem valamely latens folyamat
exacerbatiojdnak tekinthetik-e: tekintettel arra, hogy mint el6add
emliti —mindharom egyénnek mar elbzileg gyogyulf (?) blennorrhoedja volt.

Ily esetekben, mint azt minden vihardiltabb beteg tudja, a leg-
primitivebb adstringens szerek is megsziintetik a klfol):l\f ¢8  vissza-
{izik rovid néhany nap alatt rc_;tel\elkl)c a gonococeusokat, a mi keyésbbé
serupulosus  betegeknek mindenkor nagy vigaszul és megnyugvisul
szoledl.

Nem oszthatja sz016 az  Oberlinder- ¢s Kollmanu-féle dilatatios
methodus és eszkizik ellen felhozott aggilyokat sem. Mindaddig, mig
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a nyakhartyan boneztani vagy taplilkozasi zavarok mutatkoznak, zava-
rok, a melyekrél urethroscop ¢s gombos sonda 1tjan exacte meg-
gyozbdhetiink souverain kezelésiink marad a tagitds és pedig az Ober-
linder-féle tiltagitisa a higyesonek; lassan  haladva  elore és kelld
Gvatossag mellett nemesak nem brutalis, de épen oly enyhe, mint a
selyem bougiekkal, vagy catheterekkel végzett, melyek folé a kezelés
exactsiga emeli.

Kiss Gyula: Egy félords tirgyalds alatt a kankd therapidjat eld-
adni nem lehet, s a hozzdsz6lok csak kiegészitették azt, a mit sz016
nem mondott el: de @) dolgokat nem hoztak fel.

Hangsiilyozza sz016, hogy ne igyekezziink mindenkinek eleget
tenni, csak a betegnek.

Reach exacerbationak tartja a sz0lé dltal emlitett 3 esetet; sz616
meg tudja kiilonboztetni az exacerbalt kankot az djonnan acquirdlttol.
Igaz, hogy évek elott volt kankdjuk, de abbdl tiibh kivalo budapesti
specialista meggy bgyitotta ; de meg az exacerbationdl kevés a viladék,
itt rendkiviil sok volt ; exacerbatio a coitust kivetd napon lép fel, ezen
esetekben — igaz, hnfr} nem hangsilyozta — kettonél harmadnapos,
egynél hatnapos volt az infeetio; Guyon pedig azt mondja, hogy a
Janet-eljaras mar a negyedik napon nem hasznal:; abortivnak nevezi
§z016 azon eseteket, melyekben 3—6 nap alatt az irrigatio kivetkez-
tében a gonococeus a viladékbol kimarad, de hangsilyozza, hogy volta-
képen e hirom eset nem volt abortiv, csak gyorsan gyogyult.

Kosztka azt mondta, hogy az Oberlinder kezelésére ritkin van
sziikség, maga Oberlinder pedig hangsilyozza, hogy az esetek 40—500/v-a
chronikus,

(XVL rendes iilés 1899, majus hé 6-dikdn.)
Elnék : Moravesik E. Emil ; jegyzi : Lévai Joézsef.

A myopia ellenes operatio végeredményeirdl.

Goldzieher Vilmos: Szimos eladishél és betegbemutatisbol,
melyeket részben eléadd, részben mdas szaktdrsak tartottak ezen helyen,
kitiinik, hogy ezen eszme, a legnagyobbfoki rovidlatast miitéttel gyogyitani,
diadalt aratott és alig lesz ma még szemorvos, ki ezt elvileg vissza-
utasitand. Még olyanok is, kik ezen eljarasban annak értékét illetéleg
kétkednek, és itt hallottunk is ilyen hangokat, elismerik, hogy ezen mii-
tétet tobbszor sikeresen végezték és a jovében is hajlanddk végezni,
természetesen a szigorti indicatio sziik hatdrain beliil. Elvi oppositio
tehdt ninesen mér az ) miitéti eljaras ellen, mi annal fontosabb, mert
az elsé ajanlatokat, a legnagyobbfoki myopiat a lencse eltavolitisa al-
tal gy6gyitani, épen a modern szemészet megalapitéi, mint Donders és

Graefe utasitottik vissza 1858-ban, =6t Gjabban egyes klinikusok, mint

Michel, még ethikai aggodalmakat is felhoztak, melyek azonban rigtin
erélyesen vissza lettek utasitva.

Latjuk tehat, hogy a lenese eltdvolitisa myopia miatt éyrol évre
sfiriibben végeztetik ¢és vannak klinikusok, kiknek statistikdja az esetek
szazait tartalmazza. ldeje, hogy ezen miitétek credményeivel foglalkoz-
zunk, hogy tapasztalis atjan értékét megillapithassuk. Csakis ily modon
nyerhetjilk azon adatokat, melyekre a nagy orvosi kizonségnek a
miitét megitélésére sziiksége van.

Eliszor is beszéljiink az operatio rossz eredményeir6l. Viligos,
hogy a rovidlitis OpOl‘ﬂtl()Jdndl a rossz eredmények sokkal lngmbb
stilylyal birnak, mint ma& szemmiitétnél. Itt tudniillik oly szemeken vald
beavatkozasrol van sz0, melyeket bar functionalis hlbdjlll\ van, latok-
nak és bizonyos hatarok kozitt egészségeseknek is kell tekinteniink és
melyeket miitét dltal elinyisebb funetionalis viszonyok kozé akarunk
hozni, hogy igy lehetéleg egyenlévé tegyiik a rendesen 1até szemmel.
Ha most kideriilne, hogy 1. kozvetlen a miitét folytan az esetek esak
egy kis tiredéke tonkre megy, 2. még a miitét sikere esetén is lép-
hetnek fel idével oly kO\etke/men\ es allapotok, melyek a szemek bizo-
nyos szazalékat tonkreteszik, tigy ezen eljirds elvesztené  értékét mint
dltalinos eljards a myopia "‘)O"‘)ltal\dl.l és esak bizonyos kivételes
esetekben volna szabad azt alkalmaznunk.

Ezért a legnagyobb szigorral kell megitélniink a mfitéti eredmé-
nyeket. Nézziik most azon adatokat elGszir, melyek a legrosszabbnak
tiimnek fel. Azon vitin, mely itt tartatott, folyo évi februdr 2a-dikén az
eldadok egyike felhozta Klinkowstein Romana dissertatiojat Haab tandr
ziirichi egyetemi klinikdjarél, melyben 5!/20/0 veszteséget mutat ki ; ez oly
szAm, melyon még a miitét tiszteldi is mc"utl\dzhetncl\ Azonban ezen
statistikanak egyszer(i elolvasidsa is mar kél-.,cgct kelt benniink értéke
irant. Eltekintve attél, hogy a sziamok nincsenek dtnézetesen egymis
mellé allitva, hanem minden kitforras megnevezése nélkiil, mar ez is
leszallitja minden sebész szemében ezen statistika bizonyité er e)ct Klinkouw-
stein Romana asszony \tatlshkm adatai nem egy vagy néhiny ismert
operateur anyagébol vannak véve, kik nagy miitoti anyagot mutathat-
nak ki, hanem az sszes irodalomban elszort adatok kritika nélkiil van-
nak egymas mellé allitva és ebbdl az atlagszim kiszdmitva. H82 a leg-
kiilénbdz6bb operateursktdl vett miitéti eredményekbdl szamit ki 51/2%0
veszteséget. Ilyen statistikit nem tartok tudomdnyosnak. Nem lehet
velem(‘nvem szerint a legkiillonboz6bb miitik egyes statistikdjat esak
ugy evyszerlien o.wlmdm ¢s ebbol szazalékot luv:imlmn, mivel itt sok
kiilonbizot adunk ossze. Még ha fel is veszsziik, hogy az operateurik
eoyenértékiiek, a vxwonvol\. mik kozitt az wwmok operdlnak, nem
azok, mert nagy kulunbsc;r. hogy valaki jol berendezett klinikdn, vagy

alkalmatlan helyiségekben, vagy pline ambulanter operal-e. Epen ily
kiilonbozé a l)etv-mnya(r is. Hogy tehdt kovetkeztetést vonhassunk 582
a legkiilonboz6bb operateurtél szirmazé esetbdl, minden egyes szerzi
m(iu-tl eljarasat is kell, hogy Osszehasonlitsuk és rogszul végzodott esetek
kértorténetét ismerniink kell. A mi elgadot illeti, sokkal navynbb stilyt
fektet arra, hogy egyes operateurdk 50, s6t 70 esetbil 4116 sorozatrol
szamolnak be, melyek a legesekélyebb balsiker nélkiil végzidtek.

Ilyen fényes sorozatok viligosan mufatjik, hogy mennyit lehet elérni
az operatioval és 6"\\/01‘\[1““(1 az eljarisokat is illustraljik, melyeket
kivetniink kell, ha hasonld eredményekhez akarniank jutni, Barmint van
is, vegyiik a legkedvezitlenebb esetet, hogy az eddigi veszteség tény-
leg 5120/0-0t tesz ki. Ha ezen szdmot Klinkowstein dissertatiojiban ana-
lizaljuk, a kivetkezit taldljuk :

a) sebfertozés 2:1%o,

b) ablatio retinae 3:49/0,

A mi a sebfertizést illeti, azt hiszem nem vagyok tilvérmes,
ha meg vagyok gyo6zidve, hogy ez a modern miitéti technika mellett
elkeriilhetd legalabb annyira, hogy ezen veszélyt elenyészd esekélynek
kell tartanunk. Nem tud eldado oly operateurt elképzelni, ki ma-
napsig  a fertlzés veszélyét szimba vehetd ellenvetésnek fogadni el
ralamely miitéti eljards ellen. Meg vagyok gydzédve, hogy a technika
tikéletesedésénél az  emlitett veszteség egy részének feltétleniil el
kell esnie.

A mi a reczehirtyalevilis veszélyét illeti, hangsilyozta, hogy a
myopia operatiojindl oly egyénekkel allunk szemben, kik kiilinben is
dispondlnak rd, de a miitét altal esetleg elé volna mozdithaté a recze
levalas. Vacher egyediil all taudval, hngy éppen a lencse extractioja
altal keriiljiitk el a reezehdrtyalevalast. Hogy eldonthessiik azon kér-
dést, vajjon elosegiti-e a rovidlatis miitéte a reczehartyalevalast, azon
utat kell vilasztanunk, mint Otto, ki statistikailag megallapitotta, hogy
hiny reczehirtyalevilas fordul eld nem operilt szemekben és a taldlt
szamot Osszehasonlitotta az operalt szemekben vald levdlissal, Azon
eredményre jutott, hogy a levdldsok operdlt szemekben ha nem is rit-
labbal, de nem is gyakoribbalk, mint nem operdlt szemekben.

Ebbil az kivetkezik, hogy mivel az operdlt szemek ily kis része
megy tinkre utdlag reczehartyalevialisban, ne tartassuk magunkat
vissza a mfitéttol.

Itt is all azon foltevés, hogy a miitéti eljards tikéletesedésével a
a reczehartyalevalas veszélye, a mennyiben az a miitéttl volna fel-
tételezve, mindinkabb tfinni fog. A mint tapasztalatom mutatja, teljes
eredményt érhetiink el tisztdn hdrom egymésutin kivetkezd beavat-
kozdssal ; az atlitsz6 lenese discissiojaval, ¢s az eliils esarnok kétszeri
punctiojival. Az utéhilyog diseissiojat és igy az iivegtestbe vald be-
sziirast teljesen elhagyhatjuk, mi altal egyrészt az infectio veszélyét,
masrészt a reczehartyalevalis egyik okat elkeriilhetjiik. A teljesen dat-
litszd lencse extractiojat, mint azt Vacher éz Hirschberg, Gjabban Sattler
és Hess végzik, nem tekinthetem javitisnak, mert meggy6zédésem sze-
rint az iris, helyesebben a kerck pupilla megtartisa nem oly biztos,
mivel sok esetben nem lesz elkeriilhet6 az iris elGesése. Ezek szerint
teljes jogosultsaggal felvehenuk hogy a joviben az infectio teljesen
ki lesz kiisziobolhets, mig a reczehirtyalevalas csak azon szemeket
fogja érni, mclyoknek miitét nélkiil is esak ez lett volna sorsuk.

Arra nézve, hogy egy vagy mindkét szemet operdljuk-e, még
eddigelé nem meriilt fel véleménykiilonbség. A mennyire az iro-
dalmat ismerem, minden operateur elévigydzath6l esak egy szemet
operdl és a masik szem miitétét késobbi idopontnak tartja fenn. Ezen
eljirdst tehdt nem kell mint eddig nem kivetett fGszabdlyt diesérniink.

Most azon kérdéshez jutunk, milyen lesz a litéképesség egy
sikeriilt, kifogastalan miitét utin. Mindenekel6tt azon tény tiinik fel
nekiink, mit a legtébb operateur mir megdllapitott, hogy az operilt
mvull.ttol\ l&m(\lew-ue miitét utan jobb volt, mint miitét el6tt concav-
iiveggel vald legjobb correctio daczira.

Ezen meglept és orvendetes tényt minden statistika nigyszélvan
kivétel nélkiil constatilja. Hess szdmitdsai folytin ezen tapasztalati
tényre exact kifejezést talalt, mely kowtko/okepcn hangzik : Egy ten-
gely meghosszabbodas dltal rovidlaté szemre nézve, mely a lenese eltdro-
ltasa dltal végtelen tdvolra iivey nélkiil van belilla'n-a. a ldtéélesség ceteris
paribus 1'5-szerte nagyobb lesz, mint « szem absolut ldtdélessége « miitét
elGtt. Nagy kizelitéssel dll ez méy akkor is, ha a szem elé a szokdsos
13 mm. tavolsdgban a szarubdrtydtol, egy gyonge convexr vagy concav
iiveget tesziink.“

Hess szamitisaibol az is kitfinik, hogy a tdvolra nézve constatilt
javuldsa a litocélességnek a kozelre is All mivel az analog kép nagyitis,
ug\ mint a tdvolra, a kozelre is bedll, természetesen, ha egyenld tivol-
sagokat hasonlitunk ossze.

Némely operateur a miitét utin a laitoélesség 3—4-szeres javuld-
sit latta és igy felvették, hogy ezen javulist nem kizirélag optikai
okok idézik oln hanem a reezehdrtya miikodési kopeuegenek niveke-
dése. Brre nézve azonban még nem jott létre megjegyzés, mivel még
tovabbi, pontos megfigy eléseket kell bevirnunk. Annyi azonban bmtosra
vehetd, hogy az operalt myop szem litéélessége legalabb 1-5-szer nagyobb,
mint miitét elott.

Az elméleti feltevések és szamitdsok tényleg bevéltak a praxis-
ban, a mennyire ezt umgbwhatn miiték adatai mutam’mk és  bizonyos,
hogy az operdlt betegek az G, nagyobb, sziikség szerint valasztott
latuta\'nluwh.m tclu'sen kielégitt latoélességoel rendelkeznek. Persze
némely betegnek eleinte nehezére esik a kizel latdsndl szemét nagyobb
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tavolba beallitani, kiilénosen, ha egy szem lett operdlva és miitét elott
mindkettot kozellitisra havnalh Bl/un\m gyakorlat sziikséges ahhoz,
hogy valaki, ki eddig szokva volt a kung,w 5 eme-nyire tartani a
szemtol, most 25 ¢m, -nyire tartja; sokaknal (kiiléniosen olyanoknal,
kik ¢ép lL‘CIe}ltu‘t\d.V-l] birnak) mindig jelen lesz a hajlam a megnézendd
targyat a szemhez oly kazel \mm a mennyire csak lehet: elGszor
szokiasbol, misodszor azért, mert nlv nagyfokban révidlato szem az
egészen kizel hozott t.n;_,nknf mintegy Iupe nagyitassal latja. De épen
ozt egyrészt ther.lp(-ntll\m szempontbol is el kellene Ikeriilni, hisz oly
egyéneknek a myopia kivetkezményes dllapotaitél valé megvédés miatt
a szemek legnagyobb kimélését ‘\]31)]]1!]\ azaz t.u10/]\ndmt a kozeli
munkitél, melynel a szemtengelyek couvergentidja oly végzetes szere-
pet jatszik, masrészt egész sorozata van a s/,dkm(\l\n.lk, melyek a nagy-
fokban

rovidlaté ell el vannak zarva, vagy esak latokepességének
veszélyeztetése mellett lehetségesek (pl.: napszamosok, vasmunkisok,

esztergilyosok, stb.). A rividlato operdlasa utdn képesek vagyunk a
beteg ﬂ/cm('t ]ol valasztott iiveggel arra a tavolsigra hedllitani, mely
az altala valasztott fmrl.llko/.mmk legjobban nwtrfvlo ;a4 mennyire az
én tapasztalatom lllllt(ltjd, ez a tolem operalt bq'tc"vknc azok megelé-
gedésére mindig sikeriilt is ¢és az eddigi ku7l(‘lll(‘ll\(‘]\b(‘ll nem is volt
~0ha arrol sz6, hogy daczira a l‘ltol\(‘pv\\('«rnol\ a tavolra valé elismert
javulisa mellett a kozelrelatds aranytalanul rossz lett volna.

(Folytatasa kivetkezik.)

A IX. balneologiai congressus.
(I1. iilés 1899. Aprilis 17-dikén.)
Elnik : Békay Arpad; jegyzi: Kuthy Dezsé.

Hanleé Vilmos: Kolopot, Korondot, Balfot és gyigyité tényezdi-
ket mutatta be. Kolop a délibabos magyar Alf6ld tur(luu- gazdag kénes
és glaubersos forrasokkal, ritka oxvet(‘telii vasas kénes iszappal. Ku) ond
az (-rdcl)l ré s/ek Jegkedvesebb és leghatisosabb fiirdéinek egyike, gaz-
dag savanyi vizekkel. Balf, m(-l_w uJ tulajdonosa nagy aldoza tkeész-
w"-ml igazi modern fiird6vé tett, gydgyitd tényezdi a kitiing meszes
kéi nes forrasok (Istvan, Maria) és pumpés vasas Lip.

A villamos fiirdékrél.

Scheiber 8. H.: Mai napsag mar haromféle villamos fiirdi létezik t. i.

1. a villamos vizfiird6é (hydroclectrikus fiirdd),

2, a villamos légfiirdG, a mely a franklinozis egy maidja ¢s

ot \'lllmno\ tvmfmdo, a mely egy beliilril tukmtallal ellatott
szekrénybol és a tikorfal elé alkalmazott bizonyos szimi villamos iv-
limpakbdl all. De Scheiber eléadasiban  esak a villamos vizfiirdékkel
foglalkozik, a melycket ¢ honositott meg legeltszor Budapesten ¢s az
orszagban. A hydroelectrikus fiirdé egy 2798 R. foki meleg kad-
fiird5bél all, a melybe a villamos dram kiilonbozé alaki electrodok
altal bevezettetik. Az dram ityképen eloszor a vizbe és innét az emberi
testbe hatol. Miutin el6adé a kiilonbizé eddig alkalmazott fiirdéalakok
(faradikus ¢s galvanfiirdik, tovabba mono-, ln- tri-, multipolaris fiirdd, a
Scheiber-féle cm'l\e ectroda és a Gdartner-féle kétsejtes fiirdd) theorid-
|at ¢s berendezését l\m(‘ltﬂtl‘ azok physiologiai hatisdval a birre, az
izomzatra, a szivmiikodésre és az idegrendszerre sz6l, a mely hatashol
Scheibex a kiillonbozé indicatiokat fejtegeti a kiilonbozo bvtcgs(ﬂrel\
ellen. Ama betegségek, a melyek ellen a villamos vizfiirdik sikerrel
alkalmaztatnak, a kisvetkezik :

A neurasthenia és hysteria kiilonbizé alakjai, ideges dyspepsia,
a nemi szervek functionalis bajai, a kiilonféle giresos ¢s reszketéses
allapotok (chorea, tetania, paralysis agitans, toxikus reszketések sth.),
a neuralgidk, hyper-, hyp- ¢s dysaesthesidk, dlmatlansig, Basedow-kor,
rheumis s arthritikus fajdalmak és megvastagodasok.

Végiil elbadé a villamos fiirddknek hatisit a szénsavas és mas
boirizgato fiirdékével Osszehasonlitvin, ama kivetkeztetésre jut, hogy

ezeknek a hatisa tavolrél sem oly (‘ncwxl\ux mint a villamos firdoke,
a melyeknél még az dram  specifikus (l\dtd]\tlkll\ és kdtlm])huul\m)
hatdsa’ is 91v0nyc~4ul, a mely hatist pedig birmily méisnemii fiirdonél
hidba keresnik.,

Kuthy Dezsé dr.: A német kifejezés ,elektrisches Lichtbad* utin
villamos fényfiirdének nevezett berendezés a szé szoros értelmében nem
érdemli meg ezt a hangzatos nevet, hanem jogosan esak villamos izzasztd
vekrcn\'nvl\ nevezhetd, mert a borre igazi ingerként haté chemiai suga-
rak csak az ivlimpak fényében vannak meg, de szamba sem Jiimwk az

apré Edison-limpieskik terjesztette — kiillonben intensiv viligos-
sagban.

Wosinszlky Istean ezrvedorvos (Balf): Eldadé azt mondja, hogy a
villamos vizfiird6khoéz nem volna alkalmas az asvinyviz, de ennek meg-
okolasat sz6l6 nem hallotta ; a kizonséges viz is 52010 v(-lvmén'_\_'e
szerint — esak dsvianyviz s a mint ezen, lgy az asvanyvizfiirdon
keresztiil hatol az dram és beviszi az asvanyrészeket a testbe: sz6016 pl
asvinyvizfiirdébe tett corrosivamot s a villamos dram bevitte a corro-
sivumot a szervezethe.

Véleménye szerint az dsvinyviz ezélszerii villamos fiirdik eli-
allitasdara.

Scheiber Sdmuel : Dolgozatiban ki van fejtve és az idé kimélése
miatt nem olvasta fel, most azonban elbadja azon részletet, hogy miért
nem alkalmas az dasvinyviz villamos fiirdore,

is

|

Kamarik dr. (Bartfa) osztja Wosinszky nézetét, mivel nines
bebizonyitva, hogy dsvanyvizhil villamos fiirdét alkalmazni ne lehetne.

Wosinszky : A villamos Asvinyfiirdiket hosszabb idé d6ta alkal-
mazza ;s még egyszer felemliti, hogy a koztnséges viz is csak dsvinyviz :
kénes, sos vizekbe vezetett villamos dramot a leheté legjobb sikerrel s
a mint a corrosivumot, be lehet igy vinni a szervezetbe, azt hiszi, az
dsvanyvizekbdl a kiilonbozd sokat is.

Seheiber Sdamuel : Ha higany van a villamos fiirdében, ott kata-
lytikus-folyamat jon létre, melynél fogva a higany az anod oldal felé
tereltetik, gy hogy a vizben feloldott higany az anod oldalon bemegy
a testhe; azonban mds dsvinyos részeknél ez a katalytikus folyamat,
mint az a kisérletekbdl kitiint, nem jin létre s az dsvanyrészek nem is

jutnak be a szervezetbe.

Végiil eliaddst tartottak még ezen iillésen Russay Gdbor dr. a
szobranezi ¢s Hammersberq g Arpdd “dr. a tatra-lomniczi gyogyfiirdorol.

Szegedi orvos-egyesiilet.
(Szakiilés 1899, dprilis 12-dikén.)
Elniik : Faragé Odon; jegyzo: Kéhegyi Lajos.
A hypnotismusrél mint gyogyeszkozrol.

Krausz Joézsef : Kozol egy esetet, midén 16 éves ledanynal rend-
kiviil rohamos tonikus goresik letek fel, melyek ellen morphium,
paraldehyd, (hlnmlh)drat sth. minden medmeny nélkiil maradtak. Hypno-
sissal tett kisérletet, a mely meglepGen bevilt, a mennyiben a keétség-
telen hysterismus kinzd tiinetei megsziintek, a hogy heves fejfajasai,
hanydsa és gyomorfijdalmai ellen is sikerrel kiizdott a hypnosissal.

Az eset ismertetése utin elbadd attér a hypnosis torténetére az
0- 68 kozépkorban, majd Mesmer elméletével, James Braid kutatdsaival
¢és Charcot és tanitvinyainak kisérleteivel fotrldlkoml\ Fejtegeti a sug-
gestio mibenlétét és a kisérleti egyén éber allapotaban ésa hypnosishan
vvv'iott suggestiot. Kiterjeszkedik azutin azon betegségekre, melyeknél
a h)pn(mwll gy6gyeredményeket tudtak felmutatni. Ilyenek némely
elmebetegségek, kinnyebb depressionalis allapotok, kisebbfoki melan-
cholia, hallueinatio, illusio stb., tovabbé4 neurasthenia, hysteria, alkoho-
lismug, morphinismus, chorea minor, dlmatlansig. Kitiing eljardsnak
mondja a hypnosis alkalmazisat mint analgeticumot sziilésnél, miitéteknél
¢s daltaliban fajdalmas bantalmaknal.

Kéhegyi Lajos nem latja olyan befejezettnek a hypnosis tanat,
anndl is inkabb, mert szigortan megfigyelt, feltétleniil meghizhatl gy6gy-
esetekrdl sz0l6 statistikai adatok alig vagy esak igen (xol\ely mértékben
allanak rendelkezésre. Szerinte a h)pnntmalok igen gyakran esnek a
helytelen megfigyelés hibdjaba és tibbet tulajdonitanak a suggestionak,
mint a mennyi annak javara irhato. Maga is sokszor tett kisérleteket,
de lathaté eredményeket csak hystero-epileptikus betegeknél tudott
elérni. Analgetikus hatisit sohasem litta és legalabb is kalandos kisér-
letnek tartja, hogy a sziilési folyamat altala fajdalmak nélkiil lefolyjon.

Rewx Izsd sajndlja, hogy az orvosok kétkedéssel fogadjik a hypno-
sissal eddigiselérteredményeket. Voltak betegei pathologikuselvaltozassal,
melyek ép oly eredménynyel gyéeyultak hypnosissal, mint a hysteria,
chorea minor, alkoholismus. Emlit egy perioophoritis-esetet, melynél
suggestiora a fijdalmak megsziintek.

Weil Arminnak polyarthritis acuta esete volt, melynél suggestiora
a fijdalmak teljesen megsziintek, figy hogy passiv xno/gasokat akaddily-
talanul végezhetett. Feltiind eredményét a suggestionak a sexualis per-
versitas (masochismus) egy esetében litta, a mely teljesen gydgyult,

PALYAZATOK.

1207/1809, kozig. sz.

Gomor-Kishont varmegye rimaszombati jarisban lévd osgyani kozegészség-
igyl kdrben — melyhez ezen jarisbol 20, a szomszéd rimaszéesi jarasbol pedig 3.
Osszesen 10,326 lelket szamlilo kozség tartozik, — a kororvosi allas lemondis
folytan megiiresedvén, arra azonnal palyazatot hirdetek,

Ezen dllas javadalmaziasa: a kizségek altal fizetendd 400 frt évi fizetés és
100 frt lakbér ; tovibba nappali latogatasért 20 kr., éjjeli latogatasért 40 kr. dij,
végiil pedig magénosok latogatisa alkalmaval megfeleld eléfogat,

A kiororvos székhelye Rimaszombat r. t, varos.

Felhivom a palyazni kivanckat, hogy az 1883: I t.-ez. 9. §-aban és az
1876 : X1V, t.cz. 143, §-aban eldirt képesitést igazolé okmanyokkal felsorolt palya-
zati kérvényeiket, melyekben az, hogy a tot nyelvet is birjak, vagy értik, feltiintetve
legyen, hozzim f. év junius hé 2-dikaig annal inkabb adjak be, mert a késébb
érkezendoket figyelembe venni nem fogom.

A valasztast a kirorvos székhelyén : Rimaszombatban a viroshézin f. évi
junius hé 3-dikanak d. e. 9 érakor fogom megejteni.

Nyustya, 1899, évi majus ho 10-dikén.
81 Mariassy, f6szolgabiré.
10,257/1899. kozig. sz.

Varmegyém sz.-csehi jarasaban a jaras orvosi allas nyugdijazis kovet-
keztében megiirillvén, ezen 500 frt évi fizetéssel és 150 frt ti atalinynyal javadal-
mazott allasra palyazatot hirdetek.

IPolhivom ennélfogva a palyizni chajtokat, hogy kérvényitket az 1883. évi
L t-cz. 9. §-doak, valamint beliigyminister tr 1893, évben 89,620. sz. alatt kiadott
rendeletének megfelelden folszerelve hozzam ez évi majus 30-dikaig annyival inkabb
is benyujtani sziveskedjenek, mert az ez idon til beérkezd pilyazatokat figyelembe
nem vehetem.

Zilah, 1809, évi majus hé 2-dikan.

fod Kaizler Gyiryy, alispan.
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HIRDETESEK.

ILINI SAVANYUKUT

legkivdlobb képviseldje az alkalikus
savanyu vizeknek.

10,000 részhen: szénsavas natron 33'1951, kénsavas
natron 66679, szénsavas mész 3:6312, chlornatrium
3:9842, szénsavas magnesium 1°7478, szénsavas lithium 01904 ;

szildrd alkatrészek, 525011, isszes szénsav tartalom 551737,
abbdl szabad és kitetlen 38'71660, hémérsék 10:1—11° C.
Régota hires gyodgyforras vese-, holyag-, gyomor-

bantalmak, koszvény, horghurut, aranyérnél stb,
Kitling diaetetikus ital.

Savanyﬁkl‘lt gyégylntézet.

Ivé- és flird6-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,
g6z-, elektr. fiird6k, legijabb szerkezeti fiird6k Girt-
ner bécsi tanar szerint, hidegviz-gydégyintézet, toké-

letes berendezessel massage sth.

A fiirdo-igazgatosag Bilinben

Csehorszagban.

FlirdGorvos:

Med. Dr. REUSS VILMOS

OVAS

Az GsidGktol ,Selters® elnevezés alatt ismert, s a maga nemében
egyediili porosz kirdlyi Niederseltersi

Kanigl. Selters"

gyOgyviz rovasira annyi mindenféle visszaélés torténik, hogy sziikséges-
nck tartjuk a szakkoroket a gyoégykezelés m(lvlul)un ismételten
hg)(lme/,h‘hn hogy csak a valddi porosz kir, Niederseltersi ,,Konigl,
Selters* gyogyviz bir azon orvos-tndomdnyilag megdllapitott indikitio-
val, mely a tid6- és gégehurut (kihogés, “rekedtsé g) s ezen bajok-
kal tébbnyire ki qumhtm influenza (na.tha) lmrlmtlmmqhb gyogy-
kozelését véleményezi. (Gazdag konyhasd és szénsavas mtunm, valaming
nagy mennyiségii kotott szénsavtartalmanal fogva mweglepben old6 és
csillapito h:\t:‘tsfl, kellemes izfi és Kkonnyen emészthctij, a nyalkahar-
tyakat nem izgato természetes gyogyviz

A porosz kir. asvanyviz-forrasok.
Siemens & Cie.
Kaphato minden gyogytarhan és meghizhato fiiszerkereskedéshen,

Kizardlagos képviselet és foraktir Magyarorszig teriiletére :

FIDESELUTY K.

asvanyviz-nagykereskedés
cs. és Kir. udvan szallito Budapesten.

Reichenhal & Grossgmain X

Dr. Bacskay Béla tehénhimlo termeld intézete

Aradomn.

Béesi egyetemen tudor

télen
fitrdéorvos S.-Remoban,

Szallit egész éven it birmikor jovi rendelésre, barmely mennyiséghben,
biztosan fogamzo és accidentalis betegséget soha nem
okozd, gyermeken kiprobalt védhimld-oltéanyagot

a kévetkezo arakon:
50 adagot 1 phiolaban (elég G0 egyénre)
100 . " elég 120 egyénre)
100 10—15 adagos phiolikba osztva
1 tizendt adagos phioclat (elég 20 egyénre) ...
1 hirom adagos phioldt (elég 5 egyénre) ..

2 frt 50 kr

5 frt — kr.

7 frt — kr.

1 frt 50 kr.
frt 50 krért

Oltéeszkozoket beszerzési dron, Gsomagolasert 10 k. p—orto fizetendo,

Dr. Med. Steinberg |

{(leichenberg ozl

--‘. -------‘--‘-‘--‘-O
nydron

fiirdGorvos Eleichenherghan. B

"'--'--'-----"--"'0

A budapesti poliklinikdn Yerendezett vegyl-, gércsdi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemil ép és kéros vdladéknak (u. m.: vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hanyadék-,
ex- ¢s transsudatum stb.), tovabbd szdveteknek, daganatoknak gy vegyi, mint goresdi
l’b bncurlologm vusgé.lamra villalkoznak

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

~ MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

Gyégyhely Budapesten (Budan).
i~ Idémny kezdete aprilis ho 30-an. =i

A gybdgyhely forrdisai ajinlhatiok: a belek bantalmainal,
alhasi (s altalanos vérbdségnél, majbajoknal, arany~
érnél, talsagos elhizasnal, készvénynél és néi bajoknal.

Dr. Polgar Emil.

Egészséges fekvés, jutinyos lakdsok, j6 vendégld.
osszekottetés a fovarossal.

W zattoomiE EHl e widla.

Rendelé fiirddorvos :

Villamos vasuti

Tulajdonos :

Orvos elhalilozasa folytin gyoémyérit kémyvidar, mii-
szevek (mikroskop, bonezeszkozok, villanyos gépek stb.)

| 4 I 4 I 4
olcso aron eladok.
Tudakozidhatni Kerepesi-uit 63. a hazmesternél.

LUTZ-féle valddi, teljesen 6lommentes

PORCELLAN-ZOMANCFESTEK

falakon ¢s mennyezetelien porcellinszerii, kemény s igen
elegans feliiletet ad, mely vizzel moshaté, sublimat- vagy
carbololdattal Kénnyen fertitlenithetds évekig tartds.
Miit6termek, betegszobik, fiirdhelyiségek, foz3- és mosdkonyhik,
klosetek részére a logcelszm(lbb méizolat. Moérhizakban, ma-
gangy égyintézetekben, fiirdékben sth. évek 6ta Kitii-
néen bevalt. Szakkorokb6l vald szimos bizonylattal, valaming
mintdval, prospektussal 8 szinkdrtydval szivesen szolgilnak az egye-
diili gyérosok

Lutz Ede és Tarsa, Pozsony, eyir-it 20.

=
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Fizikai gyodgyitasmodok

alkalmazasa

Dr. Palécz Ignacz intézetében
Budapest, IX., Vamhaz-koérat 7.
Villamos fényfiirddk (izzaszték és részlegesek), vibratids massage,
gyogymechanika, testegyenészet, vizkira minden neme, thermo-
4 massage, nap- és légfiirdok (kertben).
T T

= IIIIIIIIIIIIIIIllIIIlIlIIIIlIIIIIIIIIIIlI
SOOI



Negyvenharmadik évfolyam.

21, szam.

Budapest, 1899. mdajus 21.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAL ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR,

TARTATLOM:
— Minden jog fentartatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK

Engel Gabor: A fogd alkalmazasinak jogosultsiga az utanjovd fejre. 250, 1,

Biré Lajos : Kizlemény ."\rki'»vy tnr. egyet. foghszati klinikajardl. Vizsgilatok a
fogearies és a terhesség kozt fenndlld viszonyra vonatkozélag. 252, 1.

Akontz Karoly : Kizlemény Szabo Dénes tor. kolozsviri egyetemi sziilészeti és
nigyogyaszati korodajardl, A méhrikrdl koérodai és kérszivettani szemponthol.
253, 1.

Fialowski Béla : Torvényszéki orvosi esetek, 254, 1.

Tarcza. Az allatorvosi szakoktatas reformja. 256, 1

Irodalom-szemle. Kinyvismertetis. Weichselbaum : Epidemiologie, 2567. 1. — Lap-
szemle. Leo: A heroin belso adagolisa, 257. 1.

Hetfiszemle és vegyessk. A budapesti egyetem f. ho 13-dikan tartott Gomepélyes

koziilése, — A budapesti orvostudoméinyi kar palyatételei az 1899/1900. tanévre.
— Az ( agos Kozegészségi Egyesilet palyakérdései. — A fovaros egészsége,
A hajléktalanok menhelye, — A dr. Papai-fele oltéintézet. — Szigethy
Henrik, — Jarmai Laszl6. — Gager Karoly, — Fleischer Elemér. — Elhunyt.
Megjelent, — Tudomasul. — Herezel dr. — Kuthy Dezsé dr. — Sat. Lukacs-
fiirdd. — Sarbé Arthur dr. — Falta dr. — Palyazatok, Hirdetések, 258. 1.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A fogo alkalmazisanak jogosultsiga az utanjovo
fejre.
Engel Gdbor dr. kolozsviri egyetemi rk. tanartol.

A medenczevégii fekvésnél a sziilésnek befejezésére irdnyult
miitétlinknek — a magzat kihizdsinak (extractio) — legjelentisebh
szaka a fejnek kifejtése a medencze iiregéhil, illetve a ligy sziili-
részekbol.

Gyakorlathdl tudjuk, hogy ha a térzs megsziiletése utin a
fej kifejtése 8—10 perczig késlekedik, nem remélhetjiik, hogy
segédkezésiinknek 616 gyermek legyen jutalma. Csak véletlen
szerencséril  szolhatunk, ha a koldokzsindérnak hosszabb ideig
tartd  beékeltsége mellett a fej és medenczefal kozitt, sike-
riill él6 vagy kimnyen felélesztheté gyermeket Kkifejteni. Ez is
esak azon esetekben lehetséges, midon a torzs és vallak megsziile-
tése, illetve kifejtése a sziillorészek kell elikésziiltsége mellett
— nem vesz sok idét igénybe.

A fej kifejtésére altalinossdghan azon miifogdst haszndljuk,
melyet Schroeder! Smellie-Veit-féle kézfogdsnak nevezett el, mint-
egy elismerésiil Veitnak, ki az 1863-ban Greifswaldban tartott
gyiillésen felolvasdsival e kézfogdsra irdnyitotta a figyelmet, mely
ennek kivetkeztében Németorszaghan elterjedten hasznalatha lett
véve.

Litzmann? kimutatta ugyan, hogy Levret hasznidlta inkabb s
igy méltanyosabb lenne, ha az elnevezés az 6 nevéhez fiiz6d-
nék, valdjiban azonban Mauriceau® irja le oly szabatosan, mint
az jelenleg is haszndlatban van. Ugy litszik a chauvinismus a
tudominyban is igyekszik kifejezést taldlni.

A miifogds lényege a kivetkezl: egyik keziink — tobbnyire
a gyengébb, a bal — a git feldl a méhiirbe hatol s ott felkeresvén
a magzat szajat, két ujjal a szijiirben az alsé medernyijtvanyr:
nyomist gyakorol, hogy ez dltal a fej hajtott tartisba jojjin,
illetve maradjon. E nyomds dltal biztositjuk azt, hogy a kihtzis
alatt a fej a legkisebb — homlok nyakszirti atmérgjével hatol-
jon a medenczén keresztiil. A mdsik kéz a villakat ujjaival villa-
szeriien fogja meg. Mindkét kéz a hizdst egyiittesen és viltakozv:
addig gyakorolja — a fels§ kéz nagyobb erd kifejtése mellett —,
mig a tarké a faniy ald nyomult, mire az alsé kéz ujjai az arczot

1 Geb. u. Woch. S. 118.
2 Arch. f. Gyn. XXVIIL, XXXI.
8 Traité des maladies des femmes grosses, p.238—1683.

a git felett kigorditik. Megkonnyiti kezeink munk:djit, ha egy
segédkezt a hasfalakra a magzat homlokinak megfeleld oldalon
nyomast gyakorol.

I miifogissal, a kivitel minden részletéhen, a fej természetes
kifejlodésének menetét kiovetjiik s ezért a legrationalisabb eljiris-
nak mondhatjnk.

Kivételesen szorulunk esak a prigai miifogdisra, melynél
nagyobh és alig ellenérizhetd erit lévén kénytelenek kifejteni, az
anya és magzat érdekei kewésbhé vannak védve.

Ezen eljardsok a fogénak az utimjové fejre valdé alkalma-
zasat — mely azel6tt altalinosan el volt terjedve — egészen hit-
térbe szoritottak. A tankinyvek is inkdbb a torténeti fejlodés
vazolasa végett tesznek alkalmazisirdl emlitést és az irodalomban
is csak elvétve taldljuk ismertetését egyes vagy esoportositott
eseteknek, melyekben a fogd mégis hasznialatha lett véve.

Schroedernck erélyes fellépte a fogénak ilyen esetekben
valé alkalmazisa ellen és azon kijelentése, hogy ha az ismert mii-
fogdssal a fej Kkifejtése nem sikeriil, annak esak megkisebbitése
johet szdba, tobb kizlemény megjelenésére adott alkalmat és a
sok pro és contra vitatkozok soraiban korunk legnevesebh szii-
lészeit megtaldljuk,

A kérdéses tétel most sinesen még tisztdzva, a megjelent
kizlemények egyrészt személyes ¢lii nézetek, misrészt kevésszami
és rosszul esoportositott statistikai adatok, és az eseteknek nem
egyiranyn Osszehasonlitisa folytdn nem nytjtanak elegendd tdm-
pontot arra nézve, hogy miitéti eljirdsaink koziill végleg szim-
lizessék-e a fogd jelzett alkalmazdsa, vagy kelléen koriilirt meg-
hatirozott koriilmények koziott megengedhetd, illetve ajinlhatd-e ?

Mielott a felhozott pro és contra érvek felett érdemlegesen
nyilatkoznam, felsorolom azon néhany esetet, melyekben — két évtized
alatt — nagyrészt klinikai gyakorlatomban, sziikségét littam a
foginak az utanjivé fejre vald alalmazdsival a sziilést befejezni :

1. II. P. 24 éves né, jol fejlett medeneze. Blso sziilése
rendes. Misodik sziilésénél két nap ota mozgisokat nem érez, II.
harintfekvés, elbesett koldokzsindrral ; magzat halott. A magzat-
viz korai elfolydsa miatt nehéz forditis; nehezitett karkifejtés. A
fej kihnzdsindl — Veit szerint — a nyak ligyrészei szakadozni
kezdettek, a esigolydk Osszefiiggése meglazult, a fej helyébl nem
mozdithaté. Elkeriilendé a nyak leszakaddsat a fejre fogét alkal-
maztam. Két tractiora a fej megsziiletetett. Gat sértetlen.

Ezen esetben tisztdn acsthetikai tekintetbdl alkalmaztam fogot.

2. I. P. 26 éves nd, jol fejlett medencze. Hardntfekvés
(I), hit mellfelé. Forditds hirom O6rdra a magzatviz - elfolydsa utén,
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Bal kar lehozisa elég kinnyen sikeriilt, a jobb kar a nyakszirt és
fanesont kozé szorult. Sikertelen kiszabaditisi kisérletek. Az al-
kalmazott Veit ¢és pragai miifogisok a fejet ugyan a medencze-
iirbe lehoztik, de a "kifejtés nem sikeriilt. Ekkor a kéznél levi
fogot alkalmaztam ; néhany erdteljes tractiora a fej megsziiletett.
Gyermek tetszhalott, Schultze-féle 1obalassal fél déra alatt sirni
kezdett. Jobb karon véralifutisok. Sialya 3750 gm., fej keriilete
36 em. Gaton 112 em. repedés. Gyermekigy rendes.

Nem tartozik a gyakori esélyek kizé az egyik karnak be-
tkelodése a fej és a faniziilet kozé, ha azonban elifordul, a mag-
zat kifejtését igen megneheziti. Nem osztom némely sziilész véle-
ményét, mely szerint a kar beékelGdése a rosszul végzett forditas,
illetve kihazis kivetkezménye. Ilyen esetekben legtobbszir a
magzat fejének és karjainak tartasi viszonyai télink fiiggetlen
koriilmények folytin véltozhatnak kedvezitlenné.

Hasonlé esetekben — bdar szabalyellenes — megengedhetd,
hogy a karnak térése drdn is, a hiti oldalon erészakoljuk ki a
kar lehozatalit, habdr Schroeder is megjegyzi, hogy a kizinség
inkabb nézi el, ha egy halott gyermeket hizunk ki, mint egy
é16t, tort karral. Leirt esetemben a karnak lehozdsa ezen mddon
sem volt lehetséges, végst sziikséglethsl tettem kisérletet a fogd
alkalmazdsaval.

3. Harmadik esetemben II. P. 26 éves nénél egyszerii far-
fekvés volt jelen. A sziiléshez oly késén jutottam, hogy a segéd-
kezd baba a hasfalhoz felesapédott libakat mér lehozta. A karok
kifejtése elég kinnyil volt, az arcz azonban annyira mell felé
volt irdnyulva, hogy a szijba nem lehetett hejutni, sem az arczot
nem sikeriilt oldalra forditani, mivel szorosan red timaszkodott
a faniziilet felsd szélére. Eréltetett prigai miifogdsoknak, melyek-
nek czélja lett volna a koponydt a git felél lehozni, semmi
sikere nem volt. Ekkor gyorsan fogét alkalmaztam és azzal a
fejet az elsd ferde atmérébe iranyitvan, néhany tractiora sikeriilt
a koponyat a giat felett kigdrditeni. Gyermek tetszhalott, felélesz-
tettem, életben maradt. Gitrepedés ot varrattal egyesitve.

Az 41l mellfelé fordulisa és a faniziilethez valé tdmasz-
koddsa oly tartisi rendellenesséz, mely arinylag ritkdn fordul
el6. Legtibbszor sikeriil ujjainkkal az dllat oldalra irdnyitva a
szdjat elérni 8 ekkor a Veit-féle miifogast végezhetjiik. Sikertelen-
ség esetén erdteljes pragai miifogdssal szintén czélt érhetiink, ha
azonban e kisérleteknek nincsen eredménye és még szimithatunk
a magzat élethen létére — azon esetben, ha a miifogisok nem
tartottak igen sokdig —, fogét alkalmazunk. A fogd miikiodése
ilyen esetben elsé sorban irdnyité, t. i. a fejet egyik ferde at-
mérébe kell altala hoznunk, mert egy kifejlett fej All-nyak-
szirti dtmérdjével a medenczebemenet egyenes dtméridjéhen mnem
haladhat 4t. Az all fennakaddsa az egyetlen eset, melynél a
fogd alkalmazasit maga Schroeder is megengedhetének és meg-
kisérlendének tartja.

4. Negyedik esetem egy I. P.-ndl egyszerii farfekvés volt,
mérsékelten sziik medenczénél. A karok kifejtése kimnyen sike-
riilt, a fej lehozatala azonban sem a Veit-féle, sem a pragai mii-
fogassal nmem volt lehetséges. A kisérletek oly sokd tartottak,
hogy a magzat elhalt. Mielott koponyafiriashoz kezdettem volna,
pihent kezekkel tjra alkalmaztam a prigai miifogist, szintén
siker nélkiil. Ekkor azon gondolattal, hitha lehetséges volna a
a koponyafirds hosszadalmas miitétét — mely utinajiovi fejnél
nehezebb — elkeriilni, prébaképen fogdt alkalmaztam. Néhany
tractiora, ingaszerit mozgdsokkal is segitve, a fej gyorsan leszil-
lott a medencze fenekére s annak tovabbi kivezetése nem okozott
nehézséget. Magzat fejkeriilete 34'3 em. A gyermekigy tizenkettedik
napjin végzett mérés szerint a conj. vera 8°2—8'3 em.-t tesz ki.

Lehetséges, hogy nem elsé sziilénél, vagy jobban elikésziilt
ligyrészek mellett sikeriilt volna a medencze sziikiiltségének da-
ezdra 616 gyermeket kifejteni, azonban a jelen esetben a sziik
lagyrészek zsibbasztélag hatottak a kezek miikiddésére és midén
a Veit-féle fogis nem sikeriilt, a prdgai fogisndl a hizizi erd
a nyakra irdnyult, erre az arcz emelkedett s a fejnek szélesebb
atmérije ékelodstt be a medencze egyenes dtmérgjébe.

Altalinos szabaly, hogy mielitt koponyafirdshoz kezdenénk,
még egyszer megkisértjilk miifogasokkal lehozni a fejet, azon ta-
pasztalat alapjian, hogy a halott magzat feje tobh Kképességgel
bir arra, hogy a medencze viszonyaihoz alkalmazkodjék.
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A ki ismeri az utinjivi fej megkisebbitésének nehézségeit
és hosszadalmassigat, az mérsékelten sziik medeneze mellett meg-
kisértheti a fogé kiméletes alkalmazdsit. Hasonld esetekben eliil-
jove fejnél is — ha nem is szabdly — kisebb sziikiiletet feltéte-
lezve kisérletet szoktunk tenni a fogd alkalmazdsival, mielott a
fej kisebbitéséhez kezdenénk.

Az utdnjivé fej nagyobh alkalmazkodasi képességgel bir; a
sziilirészek, ha nagyobh nyomdisnak is, de rovidebb ideig vannak
kitéve és izy a fogd alkalmazisival az anyinak nem drthatunk.
Hasonld gondolat vezethet mérsékelten sziik medenczénél, ha utin-
jovo fejnél, midén kezeink felmondjik a szolgdlatot, kisérletet
tesziink a fogdval. ldéveszteségrdl itten ninesen szd, s6t ha sike-
riilt miitétiink, idot és firadsigot nyertiink.

5. Otodik esetem annyiban is érdekes, hogy az illeté nének
nyolez sziilése koziil 6tnél jelen voltam. Evdteljes no, jol fejlodott
medenczével. Elst sziilése 1885-hen rendes. Mdsodik sziilésnél
(1886) liabfekvés, halott ledny. Harmadik (1887), negyedik (1889),
otodik (1891) sziilése rendes. Hatodik (1894) sziilésénél egyszerii
farfekvés, hosszii kitoldsi idészak, 616 gyermek. Hetedik (1896)
sziillésnél havdntfekvés I1. allds, elesett balkar, forditds, kihizds,
él6 gyermek. Nyolezadik sziilésénél (1898) harvdntfekvés I1. allas;
forditas meglevé magzatviz mellett, karok nehezitett lehozisa;
fej kihlzdsa sem Veit, sem prigai mifogdssal nem sikeriil; a
Fehling-féle kendivel vald hizisnak sines eredménye. Fogdt alkal-
maztam. Gyermek tetszhalott, felélesztése /4 Ora alatt sikeriilt.
Az akaddlyozott kihizds oka a fej tilsigos fejlettsége volt. (Fej-
kerviilet 41 em., test hossza H4 em., silya 4130 gm.)

Eseteim — esekély szamuk és killonféleségiik folytin — nem
alkalmasak arra, hogy mint statistikai adatok felhasznilhatdk legyenek
esetleg annak bizonyitiasara, hogy a fogd alkalmazdsa utdinjiov fejnél
megengedhetd, sit ajanlatos; inkabb annak jelzésére szolgalnalk,
hogy mily ritkak és mily szividményesek az oly esetek, melyek-
nél mint ultima ratio a fogd hasznilata dltal a kivint eredményt
elérhetjiitk, mintin az altalinosan gyakorolt eljirdsoknak nem volt
sikeriik.

Egy miitét jogosultsigdnak elbirdlisaindl nem lehet
érvelni, mint Fehling, hogy ,kevéshhé gyakorolt miiténck meg-
engedhetd, mivel a gyakorlott tudja, hogy ha a Veit-fogas kelld
erbvel és eclég hosszasan végeztetik, a gyermek biztosan elhal“.!

azzal

A fogd irdnti idegenkedés, ha dtnézziik az ezt targyald
kizleményeket, a statistikai adatoknak egyoldali felhasznalisa

folytdn jott létre, mert a Veit-féle miifogdssal végzett miitétek
eredményét nem lehet a fogoval befejezett miitétekével Gsszehason-
litani. A fogd alkalmazisdnak javalata esak akkor 1ép fel, midién
a kézzel végzett miifogdsokkal nem vagyunk képesek a fejet ki-
szabaditani, de még van annyi idénk, hogy fogit alkalmazva, é16
gyermeket  hozhassunk ki, Ezen esetekben Schroeder nézete
szerint a sziilést koponyafirassal kell bevégezni; mdas széval: ha
kezeinkkel nem gikeriil a fej kihtzdsa, a gyermek életét elveszett-
nek kell tekinteni.

Ezzel ellentéthen, conservative tgy gondolkozunk, hogy ha
meggyizidtiink az alkalmazott miifogisok eredménytelenségérsl — és
erre elegendd néhiny perez —, fogét haszndlunk, és ha sikeriil €16
vagy feléleszthetd gyermeket viligra hoznunk, ezt esakis a fogd-
nak koszonhetjiik.

A medenczevégii fekvéseknél a gyermekek haldlozdsa nagy
szhzalékot tesz ki, esak a sziilés alatt elhal kozel 20—25 szizalék
és legalibb D szdzalékra tehetjiik a sziiletés utini napokban el-
haltak szimit. Bizonyos, hogy ezeknek egy része az eriltetett és
hosszantarté  kihfizas dldozatinak tekinthetd. Mily sériilések és
eroszaki behatdsok johetnek létre a kihuzds alatt, azt Ruge® elég
behatdan targyalta.

Az ily szilések kezelésénél nekiink
van: nemesak a sziilést befejezni, hanem a mennyiben toliink
fiige, az ¢16 magzatot élve vildgra hozni. A fej kihnzisianak
kezdetén nyugodt kezekkel olyan tractiokat fejthetiink ki, melyek-
kel — rendes viszonyok kiozitt — okvetlen a fej lejebbnyomn-
lisdt érhetjiilk el. Ha ez nem sikeriilt, a kés6bbi hizasokat,
firadt ujjainkkal, csak szakaszokban vagyunk képesek végezni,

kettés  kitelességiink

1 Miiller Handb. f. Geb. 1L 110.
2 Zeitschrift £, Geb, u. Fr. kr. 1876. 1. 68.
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midén a sietés altal is Gsztonozve, nem tudjuk mérlegelni azon
er6t, melyet a villra és dllkapoesra kifejtiink. Ilyenkor szoktak
a fejnek és nyaknak oly sériilései létrejinni, melyek vagy a
sziilés alatt, vagy azutin a gyermek életképességére igen veszé-
lyesek.

A helyett, hogy a hizisokat addig folytatndék, mig a ren-
delkezésiinkre 4ll6 id6 — t. i. azon id6, mely alatt még é16 gyer-

mek kifejtésére szimithatunk — eltelik, a gyermek érdekében a
fogd gyors alkalmazasat kisértjiik meg.
A fogd — épen tgy, mint az elélfekvi fejnél — kezeink

munkdjit van hivatva teljesiteni; a kanalak épen azon irdnyban
fogjak kortll a fejet, esak utinjové fejnél jobban alkalmazkodnak
a koponydhoz és a kanalak végei a koponya felett fekiidvén,
nem okoznak nyomisuk altal a ligyrészeken sériiléseket. Alkal-
mazisa — a felhajtott torzs alatt — minden esetemben kinnyen
sikeriilt, a tractiok sem igényeltek nagy erikifejtést.

Mint lithatjuk, a fogd hasznilata tisztén a gyermek életének
megtarthatisa érdekében torténik. Mas kérdés, mennyiben kiros
az anyara nézve, mert Schroeder szerint az anya érdeke legin-
kdbb ellenjavalja a fogd hasznilatit. Minden sziilészeti miitét,
mely erdltetve végeztetik, drt gy az anyinak, mint a gyermek-
nek ; ezt véve zsindrmértékiil, a fogomiitét eldlfekvi fejnél épen
kiméletes eljardsnak mondhaté, mely gy az anya, mint a mag-
zat érdekeit tartja szem el6tt.

Azon feltételek, melyek a fogd haszndlatit elélfekvd fejnél
megengedik, azonosak azokkal, melyek jelenléte mellett az utdin-
jovo fejre is fogot alkalmazhatunk. S6t e feltételeket még kife-
jezetebben taldljuk meg; a ligyrészek a tirzs megsziiletése dltal
és a kézfogisok alkalmazisa folytin tigultabbak, a fej riogzitve
van a medenczeiirben vagy bemenetben; a fej mekkorasdgdrol
tdjékozottabbak lehetiink ; a fogd kanalai kénnyen vezethetik fel
és — mint emlitém — jobban oda illeszkednek a fej gombily-
dedségéhez. A feltételek kozott tehit egy sines, mely ellenjaval-
land a fogdt, sot a medencze kisebb fokn sziikiilete — mint
Credé nyolez esete bizonyitja! — sem képez akadalyt, mivel az
utdnjovo fej alakuldsi képessége (configuratio) kifejezettebh.

Gondoljunk vissza azon idére, midén a német iskola utin
mérsékelt sziikiileteknél gyakorlatba hozatott a forditds és kihizds.
[dok multdn a tapasztalat oda vezetett, hogy az elhanyagolt
fogémiitét, ily esetekre nézve, tjra visszanyerte régi jogait.

Leszdamitva a kiilszemérem sériiléseit, melyek el6lfekvd fej-
nél végzett fogomiitéteknél épp oly gyakoriak, mint a kézfogisok-
kal végzett kihizdsokndl — kiilondsen a prigai miifogdsnal
nem tudok oly okot, mely miatt a fogd alkalmazisit, az anya
érdekét nézve, hatranyosnak mondhatndm.

Az egyes szerziknél a kivetkezo javaslatokat taliljuk a
fog6 alkalmazisira :

a) Elérefordult arcz, a fanivre tdmaszkodd 4llal (Freuden-
berg, Kormann, Fritsch, Beumer-Peiper).

) Az arvez oldalt fordulisa, melynél az llkapeson gyakorolt
hiizds nem segit (Spiegelberg, Freudenberg).

¢) A lagyrészek sziikiiltsége és e miatt a kezek kifiradisa
(Spiegelberg, Kormann, Freudenberg, Coe).

d) Mérsékelt arinytalansig a fej és medeneze kizitt
(Beumer-Peiper, Kormann, Credé, Klien).

¢) A méh alsé — passiv — szakaszdnak giresis allapota
(Kormann, Beumer-Peiper).

) A kar felesapoddsa és le nem hozhatdisinak esete (Beumer-
Peiper).

¢) Halott gyermeknél a sziilés gyors bevégzése, ha ezt az
anya érdeke koveteli (Freudenberg).

k) Ha kézfogisokkal barmi okbél — a fej lehozdss
nem sikeriil, de a magzat még él (Scanzoni, Freudenberg, Ruge,
Credé, Oehlschlaeger, Mueller).

Minden szerzi kiilonosen hangsilyozza, hogy esak akkor
nynlt fogéhoz, mikor a kézfogisok sikertelenségéril meggyd-
z0dott.

Ismertetett eseteimben is esak a végszitkség vitt arra a
gondolatra, hogy a fogd alkalmazisit megkisértsem, mintin mar
a kézfogisoknak nem volt eredménye.

1 Arch. f. Gyn. XXV, 330. L

Fseteim szima esekély és ezért nem érzem magam jogositva
a leirt javalatok kevesbbitése vagy tagitisa felett itéletet mon-
dani, csak azon nézetemnek adok kifejezést, hogy midén a sziilés
befejezésére mir csak a fej megkisebbitésének kivitele dll eldt-
tiink, és még feltételezhetjiik a magzat életképességét @ ismerjiik
kotelességiinknek a fogdval is kisérletet tenni, mert minden meg-
mentett gyermek esak nyereségnek tekinthet. Ezért ne mulasz-
szuk el soha, oly esetekben, melyekben nehezebb miitétre van
kilatasunk, a fogét kéziigyhen tartani.

Kozlemény Arkovy tnr. egyet. fogaszati klinikajarel.

Vizsgdlatok a fogcaries és a terhesség kozt fennalld
viszonyra vonatkozélag.

Irta: Bird Lajos dr.
(Folytatis.)

A vizsgilatok esekély szdma daczdra tehit jogosultnak érzem
magamat arra, hogy adataimb6l kivetkeztetéseket vonjak le a
caries és terhesség kozti viszonyra nézve.

Négy tényezi all ngyanis rendelkezésemre a kérdés elddn-
tésére.

Eldszor a primi, secundi és multiparakndl észlelt cariesgya-
korisdg oOsszehasonlitisa. Ha a terhességnek csakugyan van kéros
befolydsa, akkor a cariesgyakorisdg anndl nagyobb lesz, minél
tobbszor ismétlodott ezen karos behatis. A ecariesfrequentiinak
nagyobbnak kell lenni secundipardkndl, mint primipardkndl és
legnagyobbnak multiparakndl,

Misodszor az eldbbieknél észlelt cariesgyakorisig Gsszehason-
litisa azokéval, a kik még sohasem voltak gravidak. Ha a ter-
hesség tényleg olyan véiltozdst idéz el az anya szervezetében, a
mely a fogak nagyobbmérvii szivasoddsit vonja maga utin, akkor
az anydk és a nullipardk cariesfrequentidja kozt feltiinG kiilonh-
ségnek kell lennie.

Harmadszor a graviditdas tartama alatt keletkezett caries
viszonya azon carvieshez, mely mar a terhesség megkezdése eltt
volt jelen. Viligos, hogy a terhesség kiros befolyisa abban kell
hogy nyilvdnuljon, hogy ezen viszony a gravidiknil a recens
cariesre nézve kedvezibb lesz.

Végre az acut approximalis és nyakearies szdzaléka, mely,
ha a terhesség alatt tényleg nagyobb a hajlam a szivasodasra, a
gravidiknil magasabb lesz, mint a nulliparaknal.

Valamennyi felsorolt momentum pedig dssehangzdlag azon
eredményt adta, hogy @ terhesséy magdaban semmiféle befolydssal
nwinesen a caries gyakorisdgdra, hogy sem ag egyseeres, sem a tibh-
seiros  graviditas utdan a cariesfrequentia nem  magasabb, mint
ugyanolylkori olyan noknél, a kil még sohasem wvoltak gravidik,
hogy « terhesség kizvetve sem gyakorol befolydst, a mennyiben
kititnt, hogy a terhességgel jard gingivitisnek épen semmi, a hyper-
emesisnel: is csak nagyon cselély befolydsa van a szdwasoddsra.

A szambeli eredmények ugyanis a kivetkezOk :

I. Cariesgvakorisag 1., II. és multipardknal,

: e e 1= L= | 23| 2= =
o o L =N |[223[0F2| 8 [=2F
o | Fa [PEE| F8 OTTIORT|SC (42
& |28 |8g=e|l 8 |—!

SR B e B o ]| el <R
I-para  [16—30( 217 | 103 | 3189 | 13:89 732 | 2121| 15
I-para  |[19—30, 24 70 | 2160 | 1597| 80 | 2397| 12

Multipara [20-30] 267 | 27 | 846 | 2161 | 709 | 28:60| 12
Osszeg ... [16—30] 23:1*| 200 | 6145 | 1566 753 | 2319| 14

Ezen elsé tabla a ecarviesgyakorisig viszonyit tiinteti fel 1.,
II. és multipardknal. Azon columndban, melyben az isszes caries
van feljegyezve, azt litjuk, hogy a cariesfrequentia emelkedik
21°210%0-v61 23:97%0-ra, illetleg 28°6%-ra, tehat 2°76, illetiley
4:630/0-kal.

Latszolag tehat a szimok a sziilések szimdéval emelkednek !
Azonban, ha a méisodik columna szdmait veszszilk figyelembe,

&




ORVOSI HETILAP

1899, 21. sz.

akkor azt latjuk, hogy az atlagos kor is nivekedett. A I-pardk
atlagos kora 21°7, a Il-pardké 24, a multipardké 26°7 év, és
kinnyen kimutathato, hogy a cariesszdzalék ezen emelkedése nem
a sziilések nivekvd szdma dltal, hanem a novekvi kor dltal téte-
leztetik fel. Mert ugyanazon emelkedést latjuk magdban a primi-
pardk ecsoportjiban, valamint a secundipardik esoportjiban is, ha
nivekvé kor szerint esoportositjink Oket.

1. Cariesgyakorisiag primiparaknal kor szerint.

== R 2| o= =y
I - s | BS| 88| . |B4.
4 3 B2 |rEe| 23 |2ED
\ z  |B5.| =2 [E88|2ES8| 8% (8¢
‘ 2 HER BY 2fsldix| 28 (528
; au- a8 #x8 BT T oF |4
|~ =S ISR\ N& 1
= -t w3 :
| B it e 3 0/o-ban
e = ook =
he—so{ 188 | 48 | 1985 | 965| 825|179 | 11
Primipara o025 225 | 43 | 1321 | 1234 | 719 19:53| 22
26—30| 278 | 17 533 | 2795 | 44| 8339 09
Osszeg . :\mr 30] 217 | 103 | 3139 | 1389 | 732 21-21[ 15

Litjuk tehat, hogy az dsszes carvies 17°9-r61 19-53-ra, 33'39-re
emelkedik és ennck megfeleldleg az dtlagos kor 18°8-v61 22:5-ve,
illetve 27'8-ra emelkedik.

111, Cariesgyakorisig secundipardknil kor szerint.
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Seeundipara

l
}25—»3() 278 24 688 | 2t 6:54 | 3009 1:03
 Osszeg . 1930 24 } 70 | 21&3—\"71.-')-?#7; 80 ’72:}97}”1"2‘

A harmadik tabellin Iitjuk tehdt, hogy az dtlagos kor
22:2061 278 évre, tehit DD évvel nivekedett, az Gsszes caries
pedig 21°0D-v61 30°09%0-ra, azaz 9°04%-kal.

Ugvanazon viszonyt mutatja carviesgyakorisig és kor kozt a
negyedik tabella, a melyen a 200 gravida kor szerint van cso-
portositva, tekintet nélkiil arra, hogy hény terhességen mentek
keresztiil.

1V. Cariesgyakorisig kor szerint, tekintet nélkiil a sziilések szimira.

TR TEa

= H n & | B

‘ 20 i =5 2 £z |52

g |28 i) st

_ o e i L SR TS

e ‘

- 16—20] 19 52 | 1564 | 96 | 80 ]17~¢; 11
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200 gravida [90—95/ 226 | 88 | 2710 | 1295 | 19
{ |

25-30] 282 | 60 ‘1371 | 2147 | 101

Osszeg - [16—30] 251 [ 200 | 6145 | 1666 [ 14

Itt is az eddig nyert szamokkal teljesen megegyezd emel-
kedést litunk a nivekvd korral. Ezen tabla alapjan az évi emel-
kedést is kiszamithatjuk.

A 19 éves egyéneknél a ecariesgyvakorisig 17°6 0%
226 " ” 20°920/o
282 . 31°219%o.

n n ”
A killinbséz a korban 3°6, illetdleg 56 év, és ennek meg-
felelleg a ecariesszizalék kiilonbsége 33, illetdleg 10°3. Ha ezen
kitlinbséget egyenletesen osztjuk fel az évek kizt, akkor a 19
usque 2212 éves korig a cariesfrequentia évi emelkedése 1%-ot,
a 221 usque 28 éves korig pedig 290-ot tesz ki.
_ Az eddigi tabellikb6l azon kovetkeztetés vonhatd le, hogy
a cariesgyakorisdg emelkedése I, 11 és multiparaknal, a mint azt
az elsd tabla feltiinteti, nem a sziilések nivekvo sziamdatol, hanem

a nivekvé kortol figg, mas széval: a cariesfrequentia az  elsé
terhességtol kezdve minden Lkivetkezivel csalk azon mértékben emel-
kedile, a melyben a nd iddsebb lesz.

Ama gyakran hangoztatott széjirds: minden gyermek egy
fogamba keriilt, ilyen okozati dsszefiiggésben hamis. A mennyiben
azonban azon okozati viszonytél, mely ezen szdjardsban rejlik,
eltekintiink, teljesen megegyezik vizsgilataim eredményével, leg-
alibb a 23 éven felilli korra nézve, melyben a cariesfrequentia
emelkedése 29 pro anno. Mert a 32 foghdl 4116 fogazatra nézve
ez eqy fog vesztét jelenti 11/2 évben, mi alighanem a leggyako-
ribbh idokoz két sziilés kozt.

Eddig azt mutattuk ki, hogy a I, II és multipardknil esak
annyiban van kiilonbség a cariesszazalék kozt, a mennyiben a kor
kiilonbiz6, Ha ezen eredményt a nullipardkra is kiterjeszthetjiik,
akkor a bizonyitdst, a mennyire ezen szemponthdl lehetséges, ki-
meritettiik.

V. Cariesgyakorisig nullipardkndl.
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T !15—2() 173 50 1466 709 913| 1622 14
Nullipara ‘
‘I‘d()—Q:') 22:2 50 | 1568 | 1403 | 701 | 21°04| 1'8
Osszeg - [15—25] 198" [ 100 | 3034 | 1067 804[ 1871] 16

Bzen tabellan elfszor is azt litjuk, hogy a cariesfrequentia a
nullipardkndl is a novekvé korral emelkedik és pedig ugyanazon
mértékben, a mint azt a 2212 éven aluli anyikra nézve taliltuk,
t. i. 19-kal pro anmo. Azt litjuk ugyanis, hogy az D évi kor-
kiilonbségnek megfelelbleg a carieskiilonbség itt is 5.

(Folytatasa kivetkezik.)

Kozlemény Szaho Dénes tnr. kolozsvari egyetemi
sziilészeti és négydgyaszati kérodajarol.

A méhrdkrol kérodai ¢s kérszovettani szemponthél.
Akontz Kdroly dr., egyetemi magintandrtol.
(Folytatis.)

Kérodai szempontbél ugyanis fontossiga van annak, hogy a
kiilonbozo természetii rikokat helyesen ismerjiik fel, mert tudjuk,
hogy mds jelentésége van az egyiknek és mds a mdsiknak.

1. Sz J.né; korodai korisme: carc. cerv. uteri c. infiltrationibus.

Az alkoholban tartott kikapart darabokbdl bedgyazis nélkiil met-
szett készitményeket Ehrlich-Biondi-féle hiarmas festékkel festettem.

Laphdmfészkeken és kitegeken kiviil, ezeknek kozvetlen szomszéd-
sigiban egy sor hengerhimmal bélelt, kitagult mirigyek, benniik a him
eleg siirfin szemolesszerfi burjdnzist mutat, helyenként a mirigyhdm
ferdén dtmetszve, tomor mirigymenetet utinoz. A kozti szovet dltaliban
kevés és erdsen veresre van festve. A him itt-ott nagy laphdm, t&bb-
nyire azonban sfirlin egymdshoz szoritott nagy magvak lathatok, keskeny
protoplasméval szegélyezve.

A kizti szovetben sok, a fehér vérsejteknél 2—3-szor nagyobb,
élénkveres gémb és tojasdad képlet van. Ezek rendesen sorokat alkot-
nak a kijzti szivetben, itt tibb van, a himfészkekben esak kevés lithato.
Néhol finoman szemeseézettek, de tébbnyire egynemfiiek, masutt jol ki-
veheté magszerii képlet van benniik.

Egyik-mdsik hdmfészek kozepén nagyobb laphim és ebben a zold
mag mellett viligos udvar(, halvinyveres, finoman szemesézett kerek
képlet Iithat, néhol a képletet a mag félholdszerfien veszi koriil.

Misutt a hamfészken kiviil vékony veres kiitdszoveti rostok tej-
fehér kerek képletet vesznek koriil. Ezek a hamsejteknél joval nagyob-
bak ¢s benniik sok zildre festett chromatinszemese van. Ily képletekhez
kizel, a leirthoz hasonld, de kisebb alakelemek talilhatok, ezekben a
rendes mag korvonalai mellett protoplasma is lathaté. Ez utébbi kép-
leteken az elfajulés kezdetlegesebb szakdt ismerheti fel az ember. E
képzédmeényeket a hamfészkek szélein is littam, vagy onallan a kito-
szovetben, Ezeken til a viszonylag ép szivetben erdsebb gombsejtii
besziiremkedés van, a kis gombsejtek mellett nagyobbak, jél kivehetd
plasmival és ismét még nagyobb sejtek egymis mellett 53— 5H-szirisé-
vel. Ez utébbiak mér kifejezett himsejtek. A hamsejtekben rendetlen
mitosisok.

Goresovi  korisme : laphamrak papillaszerfien burjinzé
menetekkel.

mirigy-
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2. T. J.-né, kérodai koérisme : care. port. ¢. infiltrationibus.

Kikapart és alkoholba tett darabokat bedgyazas nélkiil metszettem
és Ehrlich-Biondi-festékkel festettem,

Helyenként kitdgult mirigyek egy sor hengerhimmal bélelve,
melyek itt-ott szemolesok alakjaban a mirigy f{irébe burjanoznak. Az
izomzatban kerek, élesen hatdrolt, egyenletes, aprébb laphimbol dllo
fészkek. B fészkek koriil rostos jellegli kotOszivet ¢s esak azutin az
izomzat. A koros részek koriil nagyobb kiterjedésben gombsejtii beszii-
remkedés van. A besziiremkedés egy edény koriil is kifejezett.

Goresovi korisme : laphamrak és szemdlesszerfien burjanzd mi-
rigyek.

3. A L. A.né fent emlitett beteg hitulsod ajkardl gorostivi vizsgi-
latra kimetszett darabot alkoholban rigzitettem és celloidinba dgyaztam
be. 17 metszet kuzul hatot vizes methxll\ol\ - eosinban, kilenczet Liftler-
féle methylkék és eosinban és kettGt Ehrlich- Biondi-féle keverékben fes-
tettem. A metszeteken egyforma kisebb laphimokbdl allé fészkek és
egymassal kozlekeds kitegek vannak. Néhol nagyobb fészkekben 2—4
sejtbol allo kisebb fészkek lathatok, ugyanilyenek vannak a kozti szi-
vetben is. Utdbbi siotétkékre festett kitoszivet és benne kiilonféle sejt
erés besziiremkedést alkot. Vannak benne ugyanis egészen kis pont-
szerii, sotétkék szemcsék, tovabba ilyenek vékony protoplasnu szegély-
lyel, azutin fehér \GT\EJtelx és végre himsejtek is. A himfészkek mar
kis nagyitassal erfsebb fény tirésitknél fogva feltiinnek, festetlen proto-
plasmajn na«ry sejtek, erdsen festett kék magg'\l e sc]tek a szomszeéd
hamsejteknél 2—3-szor nagyobbak.

Hasonl6 sejtek lathatok a hamfészkek kozepén, de ezeknek rit-
kabban van szabalyos, jol kivehetd korvonala, hanem mintha tobben
dsszenyomva vagy zsugorodva lennének, gy hogy legtibbszir erfsen
fénytord fehér reczét alkotnak és esak a Denniik talalhatd jol festett
magesikbol kivetkeztethetiink eredetiikre. Helyenként egy-egy ép kir-
vonall, eosintél élénkebben festett, ilyen sejtben szimos aprd, kék,
magesaszeri képlet van. Ezek valdsziniileg korosan megnagyobbodott és
elfajult himsejtek, melyekben a magnak chromatinja szemesokké esett
sz6t. Az elfajulis valdszinfileg hyalin természetfi, e mellett szdl az,
hogy Ehrlich-Biondi-festéssel e sejtek élénkveresen festGdnek.

Visszérnek tarthaté {irben fehér és veres vérsejtek mellett onalld
nagyobb himsejtek, egy ilyen nagy hdmsejtben feher \'Bl‘it‘jtlhl"\hd"u
és alaki képlet 3 maggal e képletnek egyik oldalat félholdalakban Gvezi
a hamsejtnek magj

Hamfészek k0/epén az el6bb leirt erbsen fénytord, fehér, élesen
hatirolt nagy sejtben hasonlé protoplasméji és erdsen kékre festett
magt kisebb sejt van. A befogado sejtnek magja mint kis fiiggelék iil
a bezirt sejt szélén, utébbinak burka fénytoro, majd barna, Koriilotte
a gazdasejt plasmédjaban fényes, fénytird, gyingysorhoz hasonld szemesék,
a plasma sz€li részében finoman eloszlott chromatin lathato.

Ez esetben a gazdasejtet a beléje véndorolt, hozzd hasonld sejt
felemészteni, elpusztitani litszik. E mellett sz0l az, hogy a gazdasejt
plasmija szemesésen dtalakul, magja apad és chromatinja a plasmiban
diffuse feloszlik.

LElobb emlitett sejtzarulék a metszeteken ismételve talalhatod, de
mindig csak a leirt nagyobb, fénylé protoplasméjii sejtekben.

A zérulék néhol szedemlaku szemesés 68 barna.

Goresovi korisme : laphamral\

4. B. J.nénél: porfio carcinoma magas esonkitisa utin kidjulas.
A méh szaja tijarél kimetszett darabot metszés elétt alkohollal kezel-
tem. A metszeteket részint vizes methylen-kék ¢és eosinnal, részint
haematoxylinnal festettem.

Egyontetii kisebb laphimok tomor fészkeket ¢s kotegeket alkot-
nak ; ezek tébbnyire élesen, tokszerii hatir nélkiil végzddnek a kozti
szivetben. Utobbi reezés kotdszovet, benne halviny rézsaszinii tereket
fényesebb fénytoré halézat szo dt. A kozti szivetben, mely nagy tercket
foglal el a metszeteken, szdmos edénydtmetszet és a fentebb leirt
kiilonféle alakelemek kozt jol kiveheté hamsejtek és gyérebben a fehér

vérsejteknél 2—3-szorta nagyobb szederalakt élénkebb kék gombik. A

himsejtekben a mag mellett helyenkint zarulék is lathato.

Vizsgaltam ezenkiviil a méhnek 96%0-0s alkoholban tartott cson-
kitott alsé részletét és pedig a hiively atmeneténél a rakba, valamint a
belsé méh szija tajan ejtett nagy metszeteken az egész meéhnyak
szovetét.

E metszeteken a hiively papilliinak kozvetlen dtmenete a rikba
nem lithaté, de a rik hatira felé a hiively sziveti szerkezete megvilto-
zik, hdmja, szemdilesei eltiinnek és ezek helyett a fekély feliiletét rostos
kotoszivet alkotja. A rikos részben a laphamfészkek sejtjeinek nagy
magvaiban szdmos apré kerek szemese lithat6, ezek itt-ott a maghirtya
mellett gyongysor alakjaban foglalnak helyet és oly médon vannak festve,
mint a magesa (immersio R. 1/20. oc. TV.). Hasonlé és nagyobb képle-
tek lathatok mindjart e helyek kozelében a kozti szivetben szabadon
{s. A hamfészkek kozepe felé a magvakban sokkal kevesebb ilyen kép-
et van.

A belsé méhszaj tajarl készitett metszeteken rakot nem talil-
tam, bizonysigaul annak, hogy a kimetszést ép szivetben végeztem.

Goresovi korisme : laphiamrik.

5. B. F.-né (carc. port.) beteg hiivelyes részérdl lekapart részt
alkohollal kezeltem és a wmetszeteket vagy vizes pyoktaninnal vagy
Ehrlich-Biondi-féle keverékkel festettem.

Koacpnugysa(ru ldphaimcﬂapokat fészkeket 68 itt-ott szép hagymai-
kat alkot. A kozti szivet rostos és nagy tébbmagu trombsutd\l\cl van
athatva. A pyoktanin a magvakat erdsen festi, azokban sok chromatin
szemesét tiintet fel, ellenben a himhagymak kbchen levé sejtek plasmi-
jat alig festi,

Goresovi korisme : laphimrik.

6. Sch. E.-nénél, kérisme : carc. can. cerv. in utero fibrom.: in-
filtrationes.

Az alkoholban tartott kaparékhol 6 metszetet vizes pyoktaninnal
festettem.

Kozépnagy himsejtek csapokat ¢és kerek fészkeket alkotnak. A
gerendizat rostos és tobbnyire egymagvi gombsejtekkel van athatva. A
magvakban a pyoktanin itt is sok chromatinszemesét tiintet fel.

Goresovi korisme : laphamrak.

7. 0. J-né teljesen kiirtott méhének méretei 713393<30 mm. A
hiivelyes rész helyén egyenetlen czafatos feliilet, a hiivelyboltozatok kiriil-
beliil egy em. w,(,lesseg,bcn a méhvel dﬂhlcﬁl"g(*\l)en vannak eltivolitva,
A méh izomzata 1'5—2:0 em. A kikapart rikos teriilet a belsé méh-
szdj tajaig felterjed. Korisme: care. port.

Az eltivolitott méh kiilonbozo resalutelbol . m. a rakos részbal,
a hiivelyfal atmenetelébél a rikba, a nyak egész hosszabdl kétoldalt, a
méh nydlkahirtyajabol, apré darabokat azonnal Flemming! rigzit
folyadékaba tettem. Kezelés utin ezeket részint celloidinba ﬁgyazva.
részint bedgyazas nélkiil vizsgaltam. A metszeteket safraninnal és pikrin-
savval, Ehrlich-Biondi keverékével, timsés karminnal, haematoxylinnal,
eosinnal, pyoktaninnal stb., valamint combindlva festettem.

A daganat valtakozva hol szép nagy laphamboél, hol pedig kisebb
laphdmok tomegébdl all. A kozti szivet majd finom héilézatot alkot a
hamok kizt, majd tomottebb és rostos jellegli, azonban feltiing, hogy
kevéssé van besziiremkedve. Az infiltratioban kiilonben a mar emlitett
tobbféle sejtek lathatok, ezeken kiviil safraninnal festett metszeteken
helyenkint sok bunkd, palezika s egyéb alaki élénkpiros kis képletek
tiinnek fel a kozti szovetben. Masutt Ehrlich-Biondival festett metsze-
teken a kozti szovetben hosszara elnyald, faszerfien eligazd, aprd
magvakkal beszort, élénkvirosre festett részletek talilhatdk, ezeknek
nytlvanyai a sejtek kozé is kiovethetok. E részletek kotGszoveti voltdt
bizonyitja a szerkezetiikon lithaté rostozottsig, mely a tibbi koti-
szivetével egyezo. A feltiinG voros festodés a kitGszovet e részleteinek
elfajulisira mutat, a mennyiben hasonlé médon festédnek e médszerrel
pl. a hyalin stb. elfajulisok is.

Safraninnal festett metszeteken, egyes hémfészkek kizepén, tii-
szirdsnyi, sotétvords, éles hatard, dtlatszatlan részek tiinnek fel. Szabad-
szemmel a metszeteken e helyek viros pontoknak latszanak, goéresi
alatt kerekek vagy tojasdadok, néhol nyilvinyszerii folytatissal. Egy ily
nytlviny a szomszédsejtek alatt elvonulva, tivolabbi himsejt magjiban
veész el. Masutt esak két magba végzidé, mintegy elvigott nyuilviny
lathato. E képletek kozvetlen kornyezetében a hamsejtek keskeny fél-
holdalakkd vannak lapitva, a tivolabbi sejtek mindinkiabb nagyobbak,
halvianyan festett plasmijuk és chromatindis sotétvoros magjuk van.
Még tavolabb mar sfirlin egymas mellé szoritott, kicsiny hamsejteket
talalunk.

Ehrlich-Biondi-festésnél az elobb atlitszatlan sotétvoros kozpont
szintén sotétebb voros, de attiing és jol kivehetd, hogy a teriiletet foleg
osszezsifolt himmagvak vagy azoknak térmeléke alkotja. Bz a festd-
dés elmosidottabb szélii. A nydlvinyszerii képletek e festéssel olyanok-
nak tiinnek fel, mint a kizti szovetben fentebb leirt részletek.

E felting alakokat ennélfogva nem tarthatom valamely maodon
elfajult hiamsejteknél és kotiszoveti rostoknil egyebeknek.

A sejtmagvakban sok mitotikus kép, ezek kioziil szimos a ren-
destdl eltér (harom sarkw, oOridsi sth.).

Altaliban, inkibb a fészkek széle felé, gyakran talilunk feltiinden
nagy és erGsen fénytord fehér, festetlen magvi sejteket, telve chromatin-
szemesével. Néhol e magvak koriil még lithaté esekély plasmaszegély,
de mésutt a plasma méar annyira fogyott, hogy ez ecsak mint erdsen
fénytoré burok veszi koriil a sejtet.

Ezek az alakok elsé tekintetre apré sporakkal telt cystikhoz
nagyon hasonlitanak, de tényleg nem egyebek jelentékenyen nagyobbo-
dott és elfajult magvii himsejteknél.

Masutt szép, nagy, viligos plasmaji laphdmok kizt feltiinik egy
joval nagyobb hamsejt, szemesézett plasmaval, melynek viros szemesék-
kel telt, tejfehér nagy magja van. E nagy sejtek nydlvanyosoknak
latszanak ¢s hasonlitanak egyes amiba-sejtekhez. Ezek a sejtek sem
lehetnek egyebek elfajult oridsi hamsejteknél, mert magjuk ugyanazt a
képet nytjtja, mint a fentebb leirt elfajult nagy sejteké.

Mésutt nagy hdmsejt magjaban kerck magszeri képlet.

Az izomzat hatiran a tovaterjedd rikmenetek az izomrostok le-
futdsit utinozzik, kanyargos, fodros lefutistak, gy tiinnek fel, mintha
a beviandorld riksejtek az izomsejteket atalakitanak vagy felemésztenck,
s belélitk esak a gerendézatot alkoté véz maradna meg.

A méh nyialkahirtyija koriilbel6l 94 mm. vastag ¢és rendes
szerkezetii.

Goresovi korisme : laphdmrak. (Folytatisa kivetkezik.)

Torvényszéki orvosi esetek.
Kozli: Fialowslki Béla dr., kir. térvényszéki orvos N.-Beeskereken,
(Folytatas.)
X. Eriszalkos nemi kozisilés. Elmegyenge vadlott.

189 . . évi junius hé 13-dikdn D .. J .. m.. i lakes né
azon jelentést tette a kizséghdzin, hogy 6 éves lednykdjin a

1 Dr. C. v. Kahlden: Technik der histol. Unters. pathol.-anatom.
Priiparate. Jena, 1892,
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18 éves A .. J.. erdszakos nemi kozosiilést kovetett el, s ezen
feljelentését a kis leanykaja megvizsgalasirol szélo, R.. Sz . . dr.
altal  kidllitott orvosi latlelettel erdsitette meg, mely szerint ,a
nagy ajkakon alvadt vér van, a hiivelybemenet egy czeruza at-
mérdjii nyilist mutat, rajta kis repedés és vérnyom®. Egyéb
sériilés ninesen. Ondofolt nem taldltatott. Ezek alapjin a vizsgalo
orvos oda nyilatkozott: ,itt kozosiilési Kkisérlet tortént, de be-
hatolds nem®. Az ejtett sériilés 8 nap alatt gydgyult.

A .. J.. ennek folytin vizsgalati fogsigha helyecztetett,
a midén eldadta, hogy D .. J .. kis linyon kétszer kisérelte
meg  a  kozosiilést, masodizben beesalta szobdjaba, az dgyra tette
és nyomkodta, de a leinyt jajgatisira elengedte, ekkor latta,
hogy a ledny vérzik, tehdt a lednyt és az dgy véres lepeddjét
megmosta. A .. J .. az eredménytelen kisérlet utdn onfertozéssel
elégitette ki vagyat.

Az 189 .. évi szeptember hé T-dikén tartott végtirgyalison
A .. J.. tettét Dbevallotta s azt a fenti moédon részletesen adta
el. A kir. iigyész inditvinydhoz képest ,mert vidlott magavise-
lete bargyt ember benyomdsit teszi“, a végtirgyalds elhalasztatott
és elmebeli dllapotinak megfigyelése elrendeltetett, melyet a biin-
iratok egyidejii dttanulminyozdsival M .. J .. dr. varosi orvos-
sal egyiitt eszkoziltem és egyezd véleményiinket a kivetkezékhen
terjesztettitk be.

Elbzmény. A .. J.. 18 éves, kimives, m .. i lakos. Atyjarol, ki
azerinte tobh év  Ota nyavalyatirésben szenved, esak annyit tud, hogy
allitolag Budapestre szallittatott gydgyitis végett, de nem tudja vajjon
él-e, vagy elhalt. Anyja 42 éves, ¢l és egészséges. Egy ledny testvére
15 éves, egészséges, 2 testvére kis kordban halt el.

A .. J.. iskoliba 6 éven &t jart, s igy irni-olvasni tud, sit alli-
tdsa szerint jo bizonyitvinyt kapott volna eltivozisakor, mert 5 jelese
¢s tobb joja volt. 12 éves kordig sokat betegeskedett volna, de hogy
miben szenvedett, nem tudja, mert hol hasfajast, hol szédiilést, hol ha-
nydst, hol mast emlit. Utolso idében kémiveseknél dolgozott. Anyja a
pénziigyoroknél takaritoné s igy neki is kedve kerekedett a pénziigy-
Grséghez, sot folyamodott is a felvételért, de nem vették be, mert gyen-
gének taldltik. A csaladjaban eléfordult betegségekrdl felviligositast
adni nem tud.

Vizsgdlat. A .. J.. 18 éves, kozéptermetii, 171 cm. magas,
mérsékelten tiplalt, bére sipadt, izom- é§ esontrendszere ép. Hajzata
sitét szoke, koponya keskeny, hosszi, rajta sem hegek, sem dudorok
ninesenek. A koponya keriilete 553 mm., hossza 187 mm., szélessége
157 mm., magassiga 129 mm. A homlok alacsony, keskeny. Az irisek
barndk, a latdk kozéptigak, egyenlok, jol reagilnak, Az arcz rész-
arinyos, az alsé dallkapoes leesiing6, a szd4j nyitva, a fogazat ép. A
nyelv kissé bevont, nem reszket, nem devial. A nyak hosszi, a mellkas
keskeny, a has mérsékelten fesziilt. A belso szervek épek; a kezeken
reszketés nines jelen. A térd- és inreflexek rendesek.

A megvizsgalt arczkifejezése bamba ; jardsa, mozgisai elég gyor-
sak. Beszéde elég folyékony, a feltett kérdésekre készségesen vilaszol,
de vilaszai gyakran eltérnek egymiastél. Elete folydsinak egyes részle-
teit esak hianyosan tudja elbadni, és annak egyes momentumaira nem
bir hiven visszaemlékezni, foleg neveken és az idében nem tud eliga-
zodni, tigy, hogy ilyenekben sokszor eltéréleg nyilatkozik ; daczira
annak, hogy iskoliba tébb éven at jiart és irni olvasni tud, s6t allitolag
j0 bizonyitvinya is lett volna, mégis szimolni alig tud, de maga az
olvasis is ndla csak tisztin technikai jartassigot képez, mert az olvasot-
tat legtibbszir épenséggel meg nem érti, és a legegyszeriibh targyd
olvasminyt reprodukilni nem képes, legfeljebb egyes szavakat, melyek
emlékezetét jobban megragadjik, tud csak elmondani, de ezek értel-
mével sines tisztaban mindig. Kisérletképen egy egyszerii elbeszélést kapott
atolvasis végett, s az egésznek tartalmardl tobbszori dtolvasas utan esak
annyit jegyzett meg, hogy haborirél van szd s azt is a képek utin
tudta esak. Epp fgy a foghdzi konyvtarbol kapott kinyv tartalmérol
tishbszori atolvasas utin esak annyit tud, hogy Krisztus urunk kinszen-
vedéséril szol. De az iskoliban tanultakbdl, mint a foldrajz, torténelem
¢s egyéb mas dolgokbdl sem tud semmit, illetve mindent elfelejtett.

Ut6bbi idejét pénziigyOrik tarsasigaban toltotte, eliszeretettel
beszél ezen foglalkozasnemrol s ezek miikodése szérinte a dohdny-
csempészek  felderitése. A dohdnyesempészés modjat jol ismeri, 6 is
szitt sok szliz¢ dohianyt. Anyjanak volt egy fivére, ki szerinte tanir
volt, ez operetio folytan elhalt, ha ez még élne, nem lett volna szeren-
esétlen emberré.

Ezen elbeszéléseit nem egyintetiien végezi, hanem mas dolgokat
kever hele a beszédbe, a mik oda sem tartoznak, gy hogy a beszéd-
fonalat, hogy a tirgyndl maradjon, folyton irinyitani kell. Beszéde kizben
igen kinnyen zavarba hozhaté, midén is nem tud eligazodni s ha mis-
képen magén segiteni nem bir, azt mondja ezt legjobban mamdim tudja®.

Hianyos fogalmai vannak a tarsadalmi rendrél. Lopni, gyilkolni
nem szabad, mert ez nagy biin. Ep tigy hazudni nem szabad, mert szebb
igazat mondani. Lopni annyit tesz, mint pénzt elvinni, ha nem veszik
észre, de mast is lehet lopni. Részeg még nem volt soha, mert konnyen
hiny és beteg utina.

Az ember azért nisiil meg, hogy legyen a ki takaritson, f6zzin.
A cseléd és a feleség kozt az a kiilonbség, hogy a cselédnek fizetni

kell. Minden nével szabad kozosiilni, ha ez akar, csak vén asszonynyal
nem, mert ennek gyermekei voltak. Eroszakkal kozosiilni annyit tesz,
hogy a né akkor sikit, ezt nem szabad tenni, mert ha beperlik az embert,
meg lesz biintetve. Tarsanak szeretGjével, szomszédjinak nejével szabad
kozosiilni, ha az akar, nem is szégyen. De az & feleségével is szabad
masnak kozosiilni, ha ez megengedi. Az utezdn nappal nem szabad k-
zosiilni, de éjjel igen. Kis leanyokkal kizosiilni, nem tudja, hogy szabad-e,
mert esak most hallja, hogy nem szabad. Biintényérdl csak olyan fogalma
van, hogy ,baja a kis linynak nem esett, csak kicsit vérzett, ez pedig
nem baj, hizonyosan a kis leiny hazudik, hogy beteg azita, azért csuk-
tak be®. Onfert6zést soha nem fizott volna, de pollutioja sincsen. Gyak-
ran vannak merevedései, de ez magitél elmulik. Szolgdlt 6 2 héig itt
N .. n a plébanian is, j6 dolga volt, kapott enni jol és sokat, de
elkiildotték, mert .gyengélték* és mert ,sokszor elfelejtett valamit®.

Aggodik, hogy azért, mert be van csukva, soha dllist nem fog
kapni.

A kizisiilés soha neki élvezetet nem okozott, nem is olyan jo
dolog az, mert az ember elfirad utdna, inkdbb tébbet ér, ha az ember
jol lakik valami jo étellel. Usak azért kozosiilt, mert a tarsai is szok-
tik tenni.

Felfogisa, észjarasa lassi, nehézkes, emlékképei hidnyosak ¢s
esalékonyak, latokire sziik, fogondolatai csakis a taplalkozasi Gszton
koriil vannak. Magiara hagyva csendesen, nyugodtan eldlldogal, szij-
titva bamul s bamban nekidiil valaminek és megkérdezve mit gondol,
azt vilaszolja, hogy sokra, de nem tud semmit sem megjelilni. Inger-
Iékenység ndla észrevehetd nem volt, ellenkezileg igen széfogadd és
misok akaratinak tokéletesen aliveti magit, gy hogy koénnyen bar-
mire ribirhato. Altaliban gondolkodsa, itél6képessége a gyermekész-
jardsnak felel meg. Biinviddi cselekménye .erkilesi jelentiséget felfogni
nem képes.

A kozségi erkolesi bizonyitviny szerint kifogastalan magaviseletfi,
biintetve nem volt.

Vélemény. A megvizsgalt egyén olyfoki elmegyengeséghen
szenved, hogy e miatt a tett elkivetésekor akaratinak szabad
elhatirozisi képességével nem birt. A megvizsgaltnak ezen elme-
gyengesége allandd és tartés jellegii s valdsziniileg velesziiletett.

Indokolas. A megvizsgialt az elmegyengék tiineteit magdn
hordja, az érzékelés nehezebb, kevés képzettel rendelkezik, a
képzettirsitis hidnyos, az itélé és kivetkeztetd folyamat korla-
tolt ndla.

A.. J.. bamba kinézése, egyiigyii beszéde, emlé-
kezetének hifinyossiga, a konnyen zavarba valé ejthettsége, nehéz
és lassi felfogdsa, a tdrsadalmi és nemi életbeli viszonyok hidnyos
tudata, a tobbi mdas koriilmény mellett az elmegyengeség tiine-
teit képezik, a melynek alapjin tettébe belitdsa nincsen.

Erre a kir. torvényszék azon indokbél, ,mert vidlottnak a
végtirgyalison tanusitott értelmes magatartasit figyelembe véve:
kétely fér az orvosszakértdi véleményhez, hogy egyaltalin szenved-e
valami elmebajban®, vadlottnak elmebeli dllapotardl kidllitott szak-
ért6i véleménynek felillbirdldsa végett az dsszes iratokat az igazsig-
iigyi orvosi tandesnak kiildotte meg, a honnan 189 . . évi november
hé 9-dikén 307/1L O. T. sz. a. a kivetkezo feliilvélemény érkezett.

o Vélemény. A vidlott elmedllapotira vonatkozé aggodalomnak
a végtargyalds folyamdn a kir. figyész abban adott kifejezést, hogy
»vadlott magaviselete bargyi ember benyomdsit teszi“. Fzen aggo-

dalom megokolisa pontos kifejezést nyert az orvoestorvényszéki

vélemény alapjit képezd szakértéi vizsgilat eredményében. Ezen
vizsgilat szerint vidlott bamba arezkifejezésii, emlékezése és eli-
adasa hifngos, id6ben nem tud eligazodni, szimolni alig tud, az
egyszerii olvasminyt nem érti, az olvasottnak tartalmdrdl nem tud
beszamolni, tdrsadalmi fogalmai nagyon kezdetlegesek, felfogisa,
észjardsa lassi, nehézkes, képzetei hidnyosak, litokore sziik, gon-
dolatai esak a taplalkozasi dszton koriil vannak, birmire kénnyen
rivehett és gondolkoddsa és itéloképessége altaliban a gyermek-
észjirdsnak felel meg, a biinvadi cselekmény erkolesi jelentiségét
felfogni nem képes.“

wBzen szakértéi orvosi leirdas a velesziiletett butasagnak, a
kérosan elmaradt szellemi fejlidésnek typikus képét nyujtja, mely-
ben vadlott ez idészerint szenved és szenvedett a biineselekmény
elkivetése idején is.“

»Az elizményi adatok hidnyossiga mellett az igazsigiigyi
orvosi tandes esak a kéros elmedllapotot constatilhatja, melyben
vidlott a biincselekményt végrehajtotta s mely természeténél fogva
gybgyithatatlan és szitkségessé teszi, hogy vadlott dllandéan elme-
betegapold intézethen tartassék.“

Az 189 .. évi deezember hé 21-dikén folytatolagosan tar-
tott végtirgyalds alkalmdival A .. J .. szellemi tehetségei tekin-
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tetéhen megvizsgaltatott 5 ekkor a kir. iigyész azon indokoldssal,
hogy ,a birdsdg hivatott itéletet mondani, hivatott egynttal (lm(--

beli dllapotrdl is véleményt adni. Mintin vadlott azon feleletek
szerint, melycket a végtirgyaldson a hozzd intézett kérdésekre

adott, akaratinak szabad elhatdrozisi képességzével bir, ennélfogva
ellentétbe helyezkedik az orvosi véleménynyel®.

»Mindazondltal nem akar orvosok felé kerekedni, mert
végre mégis orvosok myilatkoztak, a kik e dologhan mélyebbre
latok lehetnek®, kéri vadlott ajbéli megfigyelésének elvendelését,
mely czélbol vadlott a letartéztatottak és elitéltek orszigos meg-
figyelt intézetébe szallitando, mit a torvényszék azzal eszkozolt,
hogy vizsgiltassék meg A .. J .. elmebaja oly irdnyban, . vajjon
bir-e akaratinak szabad elhatirozisi képességével, miutian kisebhb-
foki elmebajokndl cz meg szokott lenni, mésrészt a hozzd intézett
kérdések szerint ugyan korlitolt szellemi képességii, de az idé-
kizhen az iskolabdl beszerzett bizonyitviny szerint, jo elémenetelii
tanuléd volt“.

A letartoztatottak és - elitéltek orszagos megfigyeld intézeté-
hen eszkozolt megfigyelésrdl 189 . .- évi dprilis hé  12-dikén  ki-
dllitott vélemény a Kkivetkezo.

»Tekintetlel a szervezeti degenerativ tiinetekre, milyen az
alaesony, sziik homlok, az egyik arvezfél fejlédésheli visszamaradott-
siga, a vastag ajk, a szabdlytalan nivésii fogak, a selypes beszéd,
tekintettel a terhelt sajitsigos, nagyrészt apathids magatartisira,
esaknem folytonos szijtatogatasa, itéls képességének behatibh vizsga-
latkor feltiing korlatoltsagara, az ismereteknek az dsszeségikban vald
nem  kielégitd, = voltira, az erkilesi fogalmaknak inkdbb esak
mechanice betanult 8 mélyebb tudatossigot nélkiilozi jellegére, az
ondallosag hidnydra és befolydsolhatosagira: az adatok Osszességét
mérlegelve, oly jellegzetes tiinetekkel talilkozunk, a melyekbl
megallapithaté, hogy noha A .. J .. bizonyos szimi ismereteket
elsajatitott, szellemi képességei Osszességikben nem iitik meg a
hasonlékort és iskoldztatisi egyéneknek mértékét, hanem szellemi
fejlédésében visszamaradt, gyenge elméjii egyén®

Az 189 ..
kir. torvényszék 1823/{t6 sz. a.
btkv. 232. §. 1. pontjiban meghatirozott érdszakos nem kozosii-
1és biintette miatt a btkv. 92. $-a alkmazisival 1 évi birtonre
és 250. §. alapjan 3 évi hivatalvesztésre itélte, a mely hiintetésbe
a vizsgilati fogsighél 9 -hénapot beszimitott, tovabba 10 frt
gyogykiltség, 6 frt ntdnjirisi dij és az egyelére behajthatlannd
valt 41 frt 90 krnyi kiltség megtéritésére kitelezte azon indokolds-

évi majus ho [4-dikén tartott végtirgyalison a

sal, hogy ,habir a \.Ldlott az orvosszakértéi  vélemény szerint
gyengeelméjii, de mdég sem annyira, hogy akaratinak szabad

elhatarozisi képességétol teljesen meg lett volna fosztva, a mit
- bizonyit azon koriilmény, hogy azon nyomokat, melyek eselek-
ményét elirulhattik volna, eltdvolitani igyekezett, kimosta a véres
lepeddt, megmosta a vértil a kis ledinyt s a hozzd intézett kérdé-
sekre értelmes feleleteket adott a végtargyalds sordn a tirsadalmi

rendrél 68 szokdsokrdl, tdrsadalmi Alldsihoz mérten kielégiti
ismeretekkel bir®.
Biintetlen eldélete, toredelmes beismerése ¢s gyengeelméjii-

sége annyira enyhité, hogy a 92. §.
hirtonbiintetés volt kimondandd.
Az figyész, vadlott és védd az itélethen megnyugodiak.
(Folytatisa kovetkezik.)

alapjin fegyhiz helyett

TARCZA.
Az allatorvosi szakoktatds reformja.

Az dllatorvostan, mely az é-kor eulturnépeinél a fejlédés magas
fokan allott, a kozépkorban azonban jelentGségét teljesen elvesztotte
és majdnem kizarolag miveletlen egyének lenézett foglalkozisiat képezte,
a jelen szizad 01(‘_](‘!1 is még a durva empirismus alacaony szinvonalin
allott. A nagy kirosoddsokat okozo dllati jarvinyok kiilon dllatorvosi
szakiskolik létesitésére szolgaltattak ugyan okot a mult szizad vége
felé, itt is azonban a tanitasnak minden tudoményos alap hmn\aban
jobbara ecsak bizonyos gyakorlati fogdsok bemutatisira kellett szorit-
koznia s minden esetre crdekes ebben a tekintetben, hogy az elso
franczia dllatorvosi iskola megalapitéja ¢s igazgatéja, Bowrgelat, lova-
kat kedveld iigyvéd volt. -

———————— —

- mdinyos alapra helyezni iparkodtak.

kelt itéletével A .. J..-t a-

A foglalkozds azonban lasankint tudomdnyosabb szinezetet kez-
dett Glteni és mar a jelen szazad elsé felében voltak Franeziaorszigban,

- majd Németorszigban egyes szakemberek, kik magasabb eldképzettség-

gel fogvan az allati betegségek tanulminyozisihoz, a tanitist is tudo-
Az orvostanban ekkor kezdett az
Osszehasonlitd  kdrtan mind nagyobb jelentoségre emelkedni és az em-
beri test functioinak felderitéséhez mind kiterjedtebben vették az
dllatkisérleteket igénybe, és a mint a tudoményos buvarlatok megilla-
pitottik, hogy az emberi és az dllati testekben végbemend physikai és
chemiai miikidések és folyamatok ugyanazon tirvények szerint mennek
végbe és hogy allatkisérletek ercdmem eibdl joggal lehet habdr némely-
l\()l csak bu,on) os fentartisokkal is, kivetkeztetoseket vonni az emberi
test életmiikdeseire, gy misfelél ép oly jogosnak kellett feltiinniok a
forditott irdnyban vald' kisvetkeztetéseknek is: az ember betegségeirdl
az dllatok betegségeire. Bz utdbbiaknak tanulminyozisa onmagaban
véve, el is tekmtw a kérdés gyakorlati fontossigatol, mélto targy& a
tudom.m)os bivirlatnak ¢s a midon a jelen szizad kozepétil kezdve
az dllatforgalom gyors élénkiilése mindinkabb el6térbe tolta az dllati
jarvinyok “ellen valé védekezés szitkséges voltat, tényleg mind tébben
vilasztottik az dllatorvostant tudoményos f()"l.llkOIﬂ,‘\llk tarvyaul

Az orvosi tudomanynak akkortajt mar magas fejlettsége kimnyen
érthetd médon arra késztette a kezddket, hogy az orvosi téren latezett
b tapasztalatokat sokszor elegendd birdlat nélkiil egyszerfien dtvigyék
az dllatorvostanba. A kiilonbségek egyes részleteket illetéleg azonban
mar kordn feltiintek a szakemberek eldtt, kik ennélfogva, mindig tdmasz-
kodva az orvosi tudominy vivmdnyaira, ondllé irdinyban is iparkodtak
a tiargyat tanulményozni. LegelOszir természetszeriileg a boneztan és
az ¢lettan helyezkedett ©&nallo alapra, késibb pedig a kértan is az
onalld, allatfijok szerintindividualizald vizsgalatok terérelépett. Iiz utébbiak
azutan csakhamar olyan eredményekre vezettek, melyeket az ember-
orvostanban haszonnal lehetett érvényesiteni ¢és nevezetesen az allat-
jarvanyok t‘mnlumnyn/a% nagy bhefolyissal volt az emberi hetegségek
tandnak mai alakulasara.

A midta az dllatorvosok tudomdnyos irdnyban, SZOroSan inductiv
modszerekkel (loluonmk, az dllatorvosi szakoktatds szaméra is meg volt
adva a tovibbfejlddés irdnya. Ha az emberi és az dllati élet és kortan
kizott lényegben nines kiilonbség, akkor az dllatorvosi alapos szak-
képzettség elnyerésének feltételei is hasonlék kell, hogy legyenek azok-
hoz, melyeket az orvosképzés terén sziikségesnek ismertek el. Hasonld
irinyban kellett tehit megalakitani a tanitds tervét és hasonlé fokra
kellett emelni a hallgatok eloképzettségét. Az allatorvosi iskolik tény-
leg mindenfelé arra torekedtek, hogy a tanitist egyetemi szinvonalra
emeljék ¢s magok egyébként is mewzerc/zek a fbiskolai jelleget és
ezt a u/el_]ukdt mint a természetes tejl()d('s szitkségszerii felso ?‘okat
tibb orszagban el is érték.

A magyar allatorvosi iskola sokaig esale tavolrdl kiivette a  kiil-
foldi iskoldk haladisat, de az utobbi harom évtized Ota, kapesolatban
az dllategészségiigyi rendészet szervezésével és fejlesztésével, rvendete-
sen fejlédott és ma mar mint foiskola, a kiilféld elsé rokonintézményei-
vel c‘rv sorban all.

Az iskola alapjit IL Jozsef esiszdr vetette meg 1782-ben kiboesi-
tott rm\deletevc , melyben kimondotta, hogy a pe%’u tudominy-egyetem
orvosi kardval kapesolatban .allatgyogyintozet* létesittessék, és melynek
tul)t'm Tolnay Sandor, mint rendkiviili egyetemi tanir az '1787/88-diki
tanévben ]\u( te meg elméleti eldadasait az allatgyogyaszatbol. Ennek
hallgatisa igy az orvosi, mint a sebészi tanfolyam hallgatéira mézve
kistelez6 volt, ¢ mellett azonban mar 1799-ben nyolez h('mapig, majd
egy ¢vig tartdé kiilon tanfolyamot szerveztek olyanok szamira, kik az
allatorvoslissal gyakorlatilag foglalkozni ohajtottak. A tanfolyamra valo
felvétel feltételer természetesen won alacsonyak voltak, a mennyiben a
jeloltek esak az irdsban, olvasisban és szhmoldsban valé jartassigot
tartoztak kimutatni, kovz’uzssegédek pedig felvétettek, ha harom eévi
legényidit vindorkonyviikkel igazoltak.

Teljes félszizadon keresztiil az dllatorvosi oktatds szinvonala egy
fokon maradt. A kiilfoldi dllatorvosi iskolik folytonos fejli)'désc azonban
6s ennek jétékony kihatisa az illeté orszigok illategeszségiigyére a
hazai intézmény fejlesztését kivinatossa totte és 1851-ben az dllatorvos-
képzés iigye a tudomdny-egyetemtdl kiilonvalasztatvin, az Onallésitott
»Pesti dllatgydgyintézet* 1ij tantervet kapott, mely a tanfolyam tartamit
minden #tmenet nélkill az eddigi egy év helyett hirom évben, a tanuldk
elfképzettségét pedig az .tl(rvmn.mum vagy az alredliskola elvev/.ewcben
szabta meg. A hallgatik szémanak erre bekovetkezett erds csokkenése
1859-ben a tanfolyam megrividitését és a felvételi feltételek mérséklésct
tette ugyan sziikségessé, azonban az iskola a szerény feltételek daczira,
lassan bar, folyton oloreh.thdt a tanitds munkdjiban mér hirom tandr
és hirom tandrsegéd osztozott, ezenkiviil pedig az intézet a Muzeum-
koriton (a régi Kunewalder-hazban, a mai miiegyetem helyén) tagasabb
hajlékot kapott.

A hetvenes években gyorsabb fellendiilést vett az allatorvosi
szakoktatis iigye. 1875-ben az iskola mint ,Allatorvosi tanintézet* 1j
szervezést nyert, mely szerint az ezentil hiroméves tanfolyamra csak
hat kizépiskolai osztalynak megfeleld eléképzettséggel lehetett beirat-
kozni, és mely a tanitds tervét is sok tekintetben ezélszeriien modositotta,
minthogy pedig a tanitészemélyzet is 0j tagokkal gyarapodott, az oktatis
szinvonala fokozatosan emelkedett.

Az 1880. évben az intézet a Rottenbiller-utezdban épiilt vj helyi-
stgekbe koltozkidiott at, mely igen czélszerii alapterv melletf, az akkori
igényeknek megfeleld modon lett felszerelve.

Az 1890. évben az intézet mint Allatorvos; akademia® ismét 0
szervezést nyert, mely a tanfolyam tartamét négy évre emelfe, a ‘tan-
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targyak elfadiasat, de kiilonosen a gyakorlati oktatdst intensivebhe
alakitotta és a szigorlati rendszert egészen 1j alapra helyezte.

A tanitds a most mar tiz tanszéken ettél fogva magasabb, aka-
demiai szinvonalon haladhatott és anndl eredményesebh lehetett, mert
az intézet koltségvetése évrdl évre jayult és kiilonisen a laboratoriumi
munkilkodast szélesebb alapon tefte lehetove. Idokozben a hallgatdk
szama rohamosan emelkedett, gy hogy a jelen évben mdir a négyszizat
érte el. Ez, valamint az &llatorvosi tudomény fejlidése ¢s az allategész-
ségiigyi rendészet fokozott igényei végiil indokolttd ¢és suikségessé
tették az intézetnek foiskolai alapon valé wjjaszervezését, mely O Fel-
ségének f. é. februir ho 14-dikén kelt legfelsobb jovahagyasaval ténynyé
is valt. )

Az, Allatorvosi fliskola® szervezeti szabilyzata értelmében az
allatorvosi tanfolyam ezentdl is nyolez félévig tart, a felvétel azonban,
hét évi dtmeneti iddszak utin, jovoben csak gymnasiumi vagy redl-
iskolai érettségi bizonyitvany alapjin torténhetik.

A tanterv altalanosan kitelezéleg irja el a hallgatandd targyakat
és ezek sorrendjét, mikizben nagy stlyt helyez az oktatis gyakorlati
irdnydira,

Az oklevél elnyeréséhez a kivetkezd szigorlatok letevése sziik-
séges @

elészigorlat, targyai: természettan, vegytan, ndvénytan és patkolds-
tan ; leteendd a masodik félév végén;

elsé szigorlat, targyai: boneztan, élettan, gyogyszertan, alt. kor-
tan ¢s parasitologia: leteends a negyedik félév végén ;

mdsodil: szigorlat, targyai: korboneztan, belgyodgyaszat, sebészet
és allattenyésztés

harmadil szigorlat, targyai: jarvanytan és hisszemle, torvény-
széki dllatorvostan, sziilészet, a kizigazgatas szervezete ¢és dllategészség-
iigyi rendészet ; a két utobbi szigorlat a tanfolyam befejezésével tehetd el.

Ez a szigorlatrendszer, mely egyébirant csekély modositissal mdir
eddig is érvényes volt, azzal, hogy a felsébb évfolyamokra valé el6-
lépest az elsé két szigorlat sikeres letételétol teszi fiiggdvé, mir az
eddig tapasztalatok szerint is czélszeriinek bizonyult a tanitis eredményes-
sége szempontjabil.

A szervezetet illetéleg a szabalyzat még azt a fontos intézkedést
tartalmazza, hogy a foiskola ¢lére a rektort allitja, a kit, a tanartestiilet
meghallgatisa utan, a foldmivelésiigyi minister eloterjesztésére O Felsége
nevez ki és hogy a tandrokat, egyelore legalabb felerészben, a VI-dik
fizetési osztilyba sorozza, hasonléan az egyetemek tandraihoz. Ez utobbi
intézkedés egyfeldl a foiskola rangjanak megjelélése szempontjabol, mis-
fell pedig azért fontos, mert lehetévé teszi a tanirtestiiletnek kiegészi-
tését magasabb képzettségli szakemberekkel. Ebben a tekintetben az
utolsd évtized ota mar eddig is ilyen volt az irdnyzat, de ennek tovabbi
kiivetkezetes érvényesitését esakis az 1 intézkedés fogja biztositani.

Az itt f6bb vondsaiban megismertetett szervezeti szabalyzat képezi
az alapjat az 1 foiskola jovenddbeli miikidésének és tovabbi fejld-
désének. Ez utobbinak megvannak ezzel az alapfeltételei, de a részle-
teket illetéleg még sok a tennivalé. MindenekelGtt a tanitis munkdjit
tovibb kell tagolni abban az irinyban, hogy minden egyes tirgynak
meg legyen a maga kiilon eléaddja és kiilon 6nallé mivelGje. Mert a
mint a multban elsé sorban a tanférfiak tudomanyos munkdélkodisa
emelte az iskolit a jelen szinvonalra, gy joviben is mindig ez lesz
elhatarozo arra a helyre, melyet a fiiskola a hazai tudomdnyos intéze-
tek sordban el fog foglalni eés ettdl fiigg majd a tanitds szinvonala és
annak credménye is. A tanszékek szaporitiasival 1épést kell tartania
a foiskola folytatolagos felszerelésének és bovitésének, mig litogatott-
sigdt az allatorvosok anyagi és tarsadalmi helyzetének javitisa, elso
sorban pedig az Aallatorvosi kizszolgalatnak tervbe vett allamositisa
fogja biztositani.

Az dllatorvosi szakoktatis iigye Magyarorszigon az utébbi
negyedszazad alatt nagyot haladt és a haladds anndl jelentékenyebbnek
63 gyorsabbnak tiinik fel, mert megelézéleg az iigy nagyon alacsony
szinvonalon allott. Ambar a fejlidés a mai fokra a dolog természete
iltal feltdtelezve és sziikségszerli volt, nagy befolydssal volt red a hazai
mezigazdasig jabbkori atalakulisa és a nemzetkizi éllatforgalom
élénkiilése, melynél fogva az allategészségiigyi rendészet kivalo fon-
tossiga mindjobban nyomnl elétérbe. A fontos kozgazdasigi érdekek,
melyeknek az dllatorvosi oktatis szolgdlatdban all, teszik sziikségessé
annak tovabbi fokozatos fejlesztését. A middn azonban az allategészség-
iigyi viszonyok javulasa hathatéosan hozzéjirul a nemzet vagyonosodd-
sahoz, kozvetve a kozegészségiigyre is van sziikségképen kedvezd
kihatassal. Eltekintve az emberekre is veszedelmes dallati betegségek
gyéritésétdl és attol, hogy az dllatorvosok a kizélelmezés ellendrzése
terén jelentds feladatot teljesitenck, a vagyonosodas emelkedése legfGbb
tényezije a kizegészségiigyi viszonyok javulisinak s ezért a magasabb
képzettségii allatorvosok a kozegészségiigynek is értékes szolgdlatot
fognak tenni. —y—

IRODALOM-SZEMLE.

Ktinyvismertetés.

Weichselbaum : Epidemiologie. Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1899,
Ara 5 marka.

Az eléttiink fekvo munka egy fiizetét képezi a Weyl szerkesztése-

ben megjelend nagy hygienei gyiijtomunkanak (Handbuch der Hygiene) és

folytatasa a szintén Weichselbaum tandr tollibol ugyanezen gyiijtomunkd-

ban megjelent parasitologidnak, mely koriilbeliil egy évvel ezelitt jelent
meg a konyvpiaczon és altalinos kedvezé fogadtatiasban részesiilt.

Szerzé munkajaban esak azokat a fontosabb fertézé beteg-
ségoket targyalja, melyek mint jarvanyok vagy népbetegségek, még
pedig czivilizalt emberek lakta vidékeken, jelentkeznek (variola, scarla-
tina, morbilli, typhus exanthematicus, recurrens és abdominalis, diph-
theria, influenza, cholera, dysenteria, meningitis cerebro-gpinalis epidemica,
malaria, tuberculosis, lepra). Ezeken kiviil a venereds betegségeket és a
zoonosisokat (anthrax, mallens és lyssa), a melyek ugyan manapsig
méar nem igen vilnak jarvinyokkd, szintén felvette a tirgyalds kirébe.

Fontossigukhoz mérten egyes betegségek, igy a cholera, a typhus
abdominalis és a tuberculosis, aranylag behatébb megbeszéléshen részesiil-
tek. A targyalis menete altaliban a kovetkezi : minden fejezet az illetd
betegség jarvanyos fellépésére vonatkozo torténeti adatok felsorolasival
kezdddik ; ezt kivetik a foldrajzi elterjedésre, a kérokozd természetére,
sajatsagaira, elofordulisira, atvitelére, az individualis — esetleg helyi és
idébeli — dispositiora, a jarvanyos elterjedésre vonatkozé adatok fel-
emlitése ; végiil minden fejezetet gondos irodalmi osszedllitds rekeszt be.

A konyvet, mely egy hozzaértd tuddés lelkiismeretes munkdjianak
eredménye, melegen ajanljuk az érdeklidék figyelmébe.

II. Lapszemle.

A heroin belsé adagolasira vonatkozd tapasztalatairdl szdmol be
Leo bonni tandr. Leo a heroint pro dosi 00005 gm.-os mennyiséghen
adta betegeinek ; napi adagul 00010—0'015 gm.-ndl tébbet nem hasznalt,
mert gy tapasztalta, hogy nagyobb adagok mellékhatisokat idézhetnek
el6. Mint egyéb szerzdk, 6 is azt taldlta, hogy a heroin bédité hatdsa
meglehetis gyenge ugyan, azonban a dyspnoé kiilonboz6 alakjainal
igen sikeresen hasznalhaté (kivalt emphysemandl, asthma bronchialenal).
A legtobb esetben 00005 gm. egyszeri bevitele utin mdr javulds volt
constatilhato, egyes esetekben pedig valéban rendkiviili volt a heroin
hatdsa. A lélegzeési nehézség 1—2 por utdn mér teljesen megsziint, a
kohigés konnyebb lett és ennek megfelelfleg a betegek kézérzése is
feltiinden javult. Ha Leo a heroin adagolisit besziintette, az el6bb
bevett dosisok azért még sokszor 8—14 napig is kedvezé hatissal vol-
tak a beteg szervezetére. Az expectorationak még erdsebb elémozditisa
végett Leo a heroint jodkalival sszekitve is alkalmazta és tapasztalatai
alapjan ezt a combinatiot igen ajénlja. Mindezt Osszevetve, szerzd arra
az eredményre jut, hogy a heroin a lélegzé szervek dyspnoival jard
meghetegedéseinél specifikus, megbizhaté szer, a mely a hasonld orvos-
szereknél sokkal értékesebb és ezért megérdemli, hogy a megfelels
esetekben dltalinos haszndlatnak orvendjen. (Deutsche med. Wochenschr,
1899, 13. s2.)

Hetiszemle és vegyesek,

& A budapesti egyetem f hoé 13-dikan tartott finnepélyes
koziilése. Az iinnepi beszédet Mihalkovies Géza rector tartotta . Egyete-
miink sikeres miikidésénel: feltételei és szervezése® czimmel, de bevezeté-
siil az egyetem mai tinnepének torténeti elézményeit ismertette. Ezutin
attérve Kkitlizott themdjara, elsé sorban a tanszabadsig kérdését fejte-
gette. Ismerteti a tanszabadsiagot a kozépkori egyetemeken. Nagy volt
ez a tanitéi ¢s tanuldi szabadsig, de nem valt be. Mert mig a nag
tanszabadsiggal biré egyetemek hallgatésiga egyre gyériilt, felvirultaK
azok az egyetemek, a melyek kellGkép szabalyozni tudtdk a tanszabad-
sdgot. A tanuléi szabadsigra megjegyzi, hogy kényszervizsgikkal,
colloguiumokkal esak kevés eredményt lehet elérni. 18—24 éves fiatal
embereket nem lehet ily korlaitok kiozé szoritani. A fiatal embernek
onmagénak kell szabdlyoznia tanszabadsigat, de nem Unkényiileg, El-
fajuldsanak az dllam vessen gatat.

Nem tapasztaltam — tgymond — hogy a mi ifjisdgunkat, habar
kozépiskolai képzettsége sok kivanni valét enged, jellem és akaraterd
nyilvanitisiban a német ifjusaggal valé egybevetéstol félteni kellene.
Csak a fOvizsgdk ¢és a szigorlati rendszer legyenek helyesen beosztva,
tgy a rovid idokizokben bekivetkezi vizsgazisok és colloquiumok
sziiksége elesik.

Sz60l azutin a tanpénzrendszerrfl, a melynek reformja 1890-ben
tortént. E szerint a személyes tandijakat besziintették s helyiikbe egy-
séges tanpénz lépett életbe. Ennek a rendszernck az a hatrinya, hogy
nines figyelemmel azokra a practikus  tdrgyakra, melyeknek csak
kevés hallgatojuk van, Ezekre a tirgyakra nézve a belga rendszert
kellene behozni, mely abbdl all, hogy a practikus studiumok hallga-
tasdért az egységes tandijon kiviil kiilon dijak is jarnak, Az utébbi
iddben fgyis a tudoményos intézetek feldllitasa felé fordult a figyelem.
De ez intézetek vezetdinek anyagi- eszkozeirdl gondoskodva ninesen.
A beszéd kivetkezo fejezete a tandri hivatasrél szélva, kiemeli, hogy
élénkebb Osszekottetésbe kell lépni a kiilfold tudomdnyos térekvéseivel.

Ama tapasztalisok alapjan, a miket rectori és dékani mindségben
szerzett, a kiovetkezd Gjithsokat tartja sziikségesnek a budapesti egye-
temen : reformdlni kell az egyetemi tandes szervezetét, a mely még
az absolutismus korabél vald s osztrik mintira késziilt. Azonkiviil
bizonyos teendik elintézésére egy nagy tandes létesitendd, melynek
tagjai az egyetem Osszes rendes és rendkiviili tandrai, a kik manapsig
tgysz6lvin alig ismerik egymist. E nagy tandcs oly iigyek elintéze-
sére van hivatva, a melyek az egyetemi tanirok Osszescgét érdeklik
(pl. a rectorvilasztis).

A rector tekintélyét emelni kell. Nem fontos, hogy tagja legyen
a férendihdznak, de novelni kell a jarandésigait, a melyek ninesenek
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aranyban allasdval. A rectori tisztség két évben volna megillapitandd,
mert alig, hogy a rector megismerte teenddit, méris dt kell adni hiva-
talit még tapasztalatlan utédjinak. Az egyetem iroddit is reorganizdlni
kell. A hallgatok nyilvantartisa szempontjabol a  katalogus-olvasis
helyett a személyes jelentkezés rendszerét kellene bevezetni. A sziin-
id6t tisztan a nyéri hénapokra kell szoritani, a téli hénapok a tanulds-
nak szentelenddk.

Az éljenzéssel fogadott beszéd utin Klug Ndndor orvoskari
dékin az egyetemi palyatételekre beérkezett mfivekrél szolé jelentést
olvasta fel.

Az orvostudomdnyi kar részérél: Marikovszky Gyorgy dr., Holl6s
Jozsef, Hazas Péter, Foldes Mor, Cziffer Hugd, Farkas Igndez, Gallego
BEde, Szabé Jozsef dr., Derenkai Rezso, Nagy Pal részesiiltek jutalomban.

© A budapesti orvostudomanyi kar palyatételei az 1899/1900.
tanévre. A boncztanbol. (Médositds masodszor.) Vizsgaltassanak meg az
allkapoes-csontosodds viszonyai ngy emberi, valamint allati embryokon,
mind az alaki, mind a szovetfejlodési folyamatokat illetéleg. A mikros-
kopi készitmények az I anatomiai és fejlodéstani intézet tulajdonit
fogjik képezni. Jutalma a Pasquich-alapbél 70 frt. — (Meghosszabbitis
masodszor.) Vizsgiltassanak meg az agyveld veré- és vivierei befecs-
kendések alapjan. A készitmények az 1. és II. sz. boneztani intézetek
tulajdonat fogjak képezni. Jutalma a Senger-alaphdol 260 frt. Hatdrid6 :
1900. mérezins 31. — Allittassék el§ és irassék le a néi medencze érrend-
szerét feltiintetd készitmény. A készitmény a IL sz. sziils- és négyogyd-
szati klinika tulajdondaba megy ét. Jutalma: e ezélra felajanlott 70 frinyi
adomany.

Az élettanbil. (Meghosszabbitds masodszor.) Vizsgaltassék meg a
lép szerepe a szervezet haztartisiban. Jutalma a Senger-alapbdl 260 frt.
Hatérido : 1901. marezius 31.

Attaldnos Tértanbél. Kivantatik a hallé-idegvégekrdl a test izmokra
atterjedd ép és kéros reflex-mozgasok leirasa onalld kisérleti vizsgdld-
dasok alapjan. Jutalma a Hégyes Endre-féle alapbdl 70 frt. — Ondllo
kisérletek alapjan eldontendd : ad-e immunitast egy meggydégyult gyula-
das egy késobb eloidézendd mesterséges gyuladis ellen. Jutalma a
Pasquich-alapbdl 70 frt.

A kérboncztanbdl. (Meghosszabbitis harmadszor.) Irassék le az
endarteritis chronika deformans korboneztani vizsgilatok alapjan. Készit-
mények esatolandék. Jutalma a Senger-alapbdél 260 frt. Hataridd 1900,
mirezius 31,

A kbrszivettanbdl. Vizsgiltassék meg a rugalmas szivet viltozdsa
a heveny és az idiilt tiidégyuladdsndl. Jutalma a Pasquich-alapbol 70
frt. — Tanulminyoztassanak a harantesikolt izomzat senilis sorvadasinak
szovettani viszonyai, tekintettel a phagoeytok szerepére. Jutalma az
Aranyi-alapbol 60 frt.

A gybgyszertanbdl. Targyaltassanak a gydgyszeres anyagok chemiai
synthesisei a szervezeten bel6l. A synthesisek egyes esetei birdlatilag
utanvizsgalanddk. Jutalma a Pasquich-alapbdl 70 frt.

A belgydgydszatbdl. (Harmadszor Kkitiizve.)) Tanulmanyoztassék a
lizellenes eljarasok befolydsa a szervezetre. Jutalma a Pasquich-alapbél
70 frt. — (Meghosszabbitds masodszor.) Vizsgaltassék a tiidogyuladas-ger-
jesztiiil ismert bakteriumok koziila Friinkel-, FriedLinder-féle diplocoecus,
staphylococens és bakterium coli commune hatisa a tiidére aspiratio s
intravaseularis befeeskendéseknél. Jutalma a Senger-alapbdl 260 frt. Hatar-
id6 : 1900. mdrezius ho 31.

A sebészetbil. (Modositva masodszor.) Tanulményoztassék kisérle-
tekkel a bakteriumol szerek intravenosus vagy hypodermatikus be-
feeskendésének értéke a staphylomykosis és streptomykosis gyégyitasiban.
Jutalma a Pasquich-alapb6l 70 frt. — Tanulmanyoztassék kisérleti Gton,
milyen befolydst gyakorolnak a mész- és phosphorsok a esontképzidésre,
kiilonos tekintettel a esonttorésnél képz6do esonthegre. Jutalma a Senger-
alapbdl 260 frt. Hataridd : 1900. mérezius 31.

A sziilészetbél. Tanulmanyoztassanak a gyermekigyi betegségek
koroki tényez6i klinikai és bakteriologiai alapokon. Jutalma a Senger-
alapbdl 260 frt, Hatarido : 1900, marezius 31.

A borkdrtanbdl. (Masodszor.) Tétessenek kisérletek a Duerey-Unna-
felé bacillus kitenyésztésére venereds fekélyekbiél. Jutalma a Pasquich-
alapbol 70 frt. — (Otodszor kitlizve. Meghosszabbitis, médositott sziveggel.)
Vizsgdltassanak a bér beidegzési viszonyai az eezema, prurigo-, psoria-
sis-, lichennél, tekintettel a tapintas, fijdalom és hiérzés elviltozdsaira,
valamint a borreflexek magatartisira. Jutalma a Senger-alapbol 260 frt.
Hatarid6 : 1900. mérezius 31.

A kidzegészségtanbil. (Negyedszer meghosszabbitva.) Vizsgaltassck
statistikailag a halilozds viszonya Magyarorszigon. Jutalma a Pasquich-
alapb6170 frt. — (Modositva, masodszor.) A bacillus enteritidis sporo-
genes el6fordulisa élelmiszerekben és vizben. Jutalma a Senger-alapbol
260 frt. Hatarid6 : 1900. mérezius 31.

A tirvényszéli orvostanbdl. (Misodszor Kitlizve. Meghosszabbitas.)
Az 1882-t61 1896. év végeig terjedd 15 évre allittassék egybe a Buda-
pesten végzett hivatalos bonezolasok altalinos statistikdja; dolgoztassék
ki kiilon-kiilon a hirtelen halilesetek, egészségrendiri bonezolisok és
erGszakos halilnemek részletes statistikdja s utébbi alapjin tanulmanyoz-
tassék a halilokok és halilnemek szerint az okbeli viszony az erészakos
halilnemek szaporoddsa és Budapest fejlodési viszonyai kozott. A
dolgozat anyagiul a k. t.-egyetemi tirvényszéki orvostani intézet irat-
tara veendd. Jutalma a Senger-alaph6l 260 frt. Hatérids : 1900. mirezins 31.

& Az Orszagos Kozegészségi Egyesiilet palyakérdései. 1. Irja
le a palydzé hazdnk valamely vidéke koznépének tdplalkozdsdit Ggy
mindségi, mint mennyiségi tekintetben, jellemezze a tdpanyagokat, részle-
tezze elkészitésiik modjat, tovabba italait sth.: adja eld. hogy mennyire

modosul a tiplilkozis az év kiilonbozo szakaiban (munka, iinnep, bojt
s egyéb viszonyok szerint); jeldlje meg a tapasztalt hianyokat s visszis-
sdgokat s ezek esetleges hatdsait a koznép egészségi viszonyaira s adja
végiil eld, hogy miképen lehetne a vidék viszonyaihoz képest a leg-
inkdbb szembetiind visszissdgokat s hidnyokat megsziintetni. A kézirat
tisztdn lapszamozva, féloldalra és félhasibra legyen irva. A palyadij
200 korona. Erdemes mds munka esetleg méasodik dijjal fog jutalmaz-
tatni. A palyamunka bekiildési ideje 1900. janudr 15-dike. A palyadij
az 1900. évi kozgyiilésen adatik ki. A jutalmazott kézirat az Egyesiilet
tulajdona. IL Allapittassanak meg, kiilonos tekintettel hazink viszonyaira,
a szellemi tilterhelés koriilményei és mddjai, mutattassanak ki ennck
okai, irassanak le mindezeknek kiros hatisai az egészségre, tgy hatasuk
médjara, mint a tanulék korira vald tekintettel, végiil pedig jeléltesse-
nek ki ez irdnyban a higiene kovetelményei, illetve adassék tutmutatas
a tilterhelés elkeriilésére. A kézirat tisztan lapszimozva, féloldalra «s
félhasabra legyen irva. A palyadij 200 korona. Erdemes m#&s munka
esetleg misodik dijjal fog jutalmaztatni. A palyamunka bekiildési ideje
1900. szeptember 1-seje. A palyadij az 1901. évi kozgyiilésen adatik ki.
A jutalmazott kézirat az Egyesiilet tulajdona.

— A f6viros egésasége. A fivdrosi statistikai hivatalnak 1899,
aprilis hé 30-dikatol 1899. mdjus hd 6-dikdig terjedd kimutatisa sze-
rint e héten élve sziiletett 462 gyermek, elhalt 317 személy, a sziiletések
tehat 145 esettel multak felil a halilozisokat. — A fovarosi tisati
foorvosi  hivatalnak 1899. mdijus 7-dikétél majus 13-dikdig ter-
jedd kimutatdsa szerint e héten eléfordult megbetegedés: hagymdzban
20 (meghalt 3), himlében —, (meghalt —), alhimlében —, bérdnyhimls-
ben 22 (meghalt —), virhenyben 44 (meghalt 3), kanyaréban 153 (meg-
halt 4, roncsolé toroklobban és torokgyikban 23 (meghalt 5) tracho-
méban 4, vérhasban — (meghalt —), hiokhurutban 4 (meghalt —),
orbdnezban 12 (meghalt 3), gyermekdgyi lizban — (meghalt 1).

-+ A hajléktalanok menhelye 1898-ban 310,835 egyénnek adott
éjjeli szallast 6 krjaval 18,650 frt 10 krért, ezenkiviil 15,810 személy
kapoit tole ingyen szallist, és a téli hénapokban 180,000 adag levest és
kenyeret szolgaltatott ki vendégeinek.

64 A dr. Papay Vilmos-féle olté-intézet 1898-ban — mint azt
Székely Adam dr. igazgaté orvos jelentésébil olvassuk — 429,674 adag
himli ellenes védolté anyagot szolgdltatott ki. A fogamzis eredménye
vaccinatiokndl 99-8%, revaccinatiokndl 93-5%0 volt. Ugyanez intézet
diphtheriaserum-telepe kozvetiti a béesi dllami intézet serumtermelését,
tovibbd kefir-tejet készit, @jabb idében pedig praeparilt kefir-gombikat
kiild szét, melylyel kiki a kefirt maga készitheti.

7 Szigethy Henrik dr., temesvéri torvényszéki orvost az igazsig-
iigyminister az ottani foghdz orvosiva nevezte ki.

/\ Jarmay Laszld dr. fiirdGorvosi miikidését Tatrafiiveden jbol
meglkezdette.

X Gager Karoly dr., kir. tandcsos, nydri fiirdGorvosi gyakorlati-
nak megkezdésére Gasteinba utazott.

“ Fleischer Elemér dr. fogorvos f. hé 15-dikétél kezdve IV.
ker., Egyetem-uteza 1. sz ald tette lakdsat.

+ Elhunyt. Sziisz David dr., 82 éves kordban Szolnokon.

Megjelent. A gyermekgybgydszat compendivma. Gyakorldé orvosok
és orvosnovendékek szamdra irtdk: Berend Miklds és Preisich Kornél
dr.-ok ; dtnézte és eliszéval ellatta Bilkay Jdanos dr., egyet. ny. rk. tandr.
Két szines és két fénynyomati tiabla 5—5 képpel. Budapest, 1899. Ismer-
tetni fogjuk. — A Nagy Képes Vildgtorténet 26-dik fiizete, mely a gérog
épitési stilusokat tartalmazza. Ara 30 kr. — Temesvdry Rezsd dr. Elo-
itéletek, babondk a sziilészet korében Magyarorszigon. Budapest, 1899.
Ara 2 korona.

<> Tudomdsul. Egy orvos elhalilozisa miatt kényvtira, miiszerei
(mikroskop, bonezolé-eszkozik, villamozé-gépek, sth.) olesé dron eladok.
Tudakozdédhatni Kerepesi-it 63. sz., a hdzmesternél.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir Gjonnan épiillt sebészeti és
noégyodgyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor
9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet. —- Gondos apolds. — Kitiing ellatas.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus.

Fasor-szanatorium Vizgyogyintézete
Budapesten, a Herczel-féle szanatériumban (Virosligeti fasor 9. szdm). Bejdrd és ben-
lakd betegeknek. — Egész dven it nyitva van, — Szigort orvesi vezetés. — Rendeld

orvos : Dr, Kuthy Dezsd, a vizgyogydszat magdntandra a budapesti egyetemen.

Szt. Lukacs-fiirdo

téli és nyari gydgyhely
Budapest

Dr. Sarbé Arthur egyetemi magintanar (VI., Podmaniezky-u.
10.) intézete a compenzilé gyakorlati gydgymdid keresztiilvitelére (Dr.
Frenkel-féle mddszer, tabeses ataxidk gyogyitisira) a dr. Griinwald-féle
sanatoriumban (VIL, Viarosligeti fasor 13 —15).

Nagy kénes iszapfiirdd, wmelynck
520 négyszigméter nagysdgh nyitott
és zdrt medenczdiben a forrdsviz na-
ponkint négyszer megijul, Minden-
nemil gybgy- és fiditdfiirdik. Kitiing
szalloddk. Vendéglé sajit iizemben.
Olesé drak. Prospectust ingyen kiild
az igazgatbsdg.

Falta dr. szem- és fiil-sanatoriuma, Szeged, Laudon-uteza és
Mars-tér sarkdn. Folytonos orvosi feliigyelet, lelkiismeretes gondozis és
dpolas, igen jo ellatis. Kiilon szobak. Mérsékelt dijszabas. Kiilsn trachoma-
osztaly. Telefon 293. Kivinatra Gtmutato. .
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Tartalom : Magyar Tudomanyos Akadémia. (III, osztaly iilése 1899, méjus 15-dikén,) 259, 1. — Budapesti kir. orvosegyesiilet. (XVI. rendes iilés 1899, mijus 6-dikan;)

259, L. — A budapesti gyakorlé orvosok segélyzi-egylete. (X, kozgyiilés 1899, méjus 5-dikén,) 262, 1.

Magyar Tudomdnyos Akademia.
(I1. osztaly iilése 1899. mdjus 15-dikén.)
A Elnék : Than Kéroly; titkar: Konig Gyula.
Orvosi érdekii elfadisok voltak :

Hégyes Endre r. tag kivetkezi tirgyakban fett eldterjesztést :

1. A budapesti Pasteur-intézet 1898. évi statistikajat ismertette.
Az intézetben 1934 egyén nyert veszettségellenes védoltast. Ezek koziil
magyarorszigi volt 1604, nem magyarorszagi 337 (horvat-szlavon 166,
boszniai és herczegovinai 40, szerb 127, montenegréi 1, osztrik 5). A
magyarorszagiak koziil legtobb egyén kereste fel az intézetet Pestmegye
utan Bées-, Temes-, Torontal-, Tolnamegyébdl sth. Valamennyi védoltott
koziil Osszesen T egyén kapta meg a veszettséget, tehat az oOsszes
halélozdsi szizalék (0-360/0 volt; a magyarorszigiak koziil 3 kapta meg
a bajt, ezeknek haldlozdsi szazaléka: 0-180/o. Az intézet felallitisa 6ta
(1890. 1V/15) ésszesen 10,127 egyén kapott védoltist 76 Thalilesettel,
tehat 0-75 haldlozasi szazalékkal. A nem védoltott magyarorszigi veszett-
ebmarottak kozill pedig az 1890—97-dik év tapasztalatai szerint 14-14%0
volt a haldlozds.

Legnagyobb szokott lenni a halilozds az arczon és fejen megmart
egyének kozt, ezek kozott az elmult évben 180 koziil esak 2 halt el
(1-11%0 haldlozis) ; kevesebb hal el a kézen martak koziil, ilyen volt
733, a kik koziil elhalt 3 (040%0 halalozas) ; legkevesebb a 14b és  tor-
zson marottak kiziil, ilyen volt 1021, kik kioziil elhalt 2 (0-19%0 halalozis).

Az ebmarta egyéneket maré eb veszett volta mem mindig Dbizo-
nyos. E tekintetben az eseteket 3 kategoriaba szokds osztani. A két
elsé kategoridba azok az esetek jonnek, a hol a mard dllat veszett voltit
vagy dllatkisérlet vagy dllatorvosi megfigyelés bizonyitja: a harmadik
kategoridba azok tartoznak, a hol a maris koriilményeibol lehet azt
kovetkeztetni, hogy az dllat veszett volt, de azt kozelebbrél megvizs-
gilni nem lehetett, mert elfutott. A két elsé kategoriaba 1893-ban 1357
egyén tartozott, kik koziil 6 egyén, az utolséhol 577 egyeén, kik kiziil
1 egyén halt el. 1898-ban is tgy, mint az elGbbi években, a féldmives-
és iparos-osztaly 6—156 éves fingyermekei voltak leginkabb kitéve a
veszettallatmarasnak ; ez évben is ugy, mint elébb, legtihb veszett vagy
veszettségre gyanis dllatmards eset fordult elé julius és augusztus héna- |
pokban. A jelentést egész terjedelmében mds alkalommal kozdljiik.

Szintén O tett jelentést a kivetkezd czim alatt:

9. Ujabb kisérleti adatok a fiil és szem kozott létezd reflex-
kapesolatok ismeretéhez.

Ujabb idtben a nemzetkizi tudomanyos irodalomban sokan kez-
denek foglalkozni e kérdéssel, Gigy a biologusok, mint a pathologusok
kiziil. Ertekez6 még a 70-es évek végén és a 80-as évek elején terje-
delmes vizsgalatokat tett e targyban ¢és azoknak eredményeit az Aka-
demidnak tobb iilésén elGterjesztette. E  vizsgdlatoknak végeredményei
fel vannak véve a kiilfsldi tudomanyos irodalomban is, mig a részletes |
vizsgilati ¢és kisérleti médszerek és adatok, mert csak magyarul lattak
napvildgot, ismeretleniil maradtak. Innen van, hogy sok olyan dolog, a
mi mar a magyar értekezésekben le van irva, tjabb felfedezés targya
lett a kiilféldi irodalomban. Ertekezé azért Gjra felveszi a kérdést és
azt részint maga, részint tanitvinyai dltal Gjra dttanulminyoztatja. Egy
ilyen tanulmanynak djabb eredményeirél tesz jelenleg kozlést, melyet
feliigyelete mellett részben Marikovszky Gyirgy dr. végezett az 6 altald-
nos kor- és gyogytani intézetében. Ezek roviden a kovetkezok :

a) A két szem egyiittjaré 0. n. associdlt mozgdsai madaraknal
(galamb, varji) teljesen és dllanddéan megsziinnek, ha a két fiil labyrinthja
elronesoltatik.

b) Ha ép labyrinthtal biré allat (galamb, varji, nyal) mind a
két, -a labyrinthban végzidd- hallideg végét cocainnal érzéketlenné  tesz-
sziik, a két szem egyiittjiré mozgdsa megsziinik mindaddig, mig az érze-
ketlenség tart; midén az Gjra visszatért, visszatér a két szem egyiittjard
SZEMMozgasa is.

¢) Téli dlmot alvd allatoknal a téli alom- folyamian a két szem
associdlt szemmozgasat nem lehet 1étrehozni kisérletileg, mihelyt azon-
ban az ébredés bekivetkezik, szabilyszertien megjelenik az, gy mint a
tibbi éber dllatoknal.

Bemutat végre értekez tobb stereoskopikus photographiit, melyeket
Madzsar Jozsef dr. intézeti - gyakornok készitett az ezen vizsgdlatokhoz
sziikséges anatomiai készitményekril, nevezetesen az G. n. félkiros
csatornakrdl, melyeket a photographidk természetes hilateralis helyzettk-
ben mutatnak be, A finom boneztani készitményeket részint Hogyes
tanir még a-hetvenes évek végén, részint a mult évben Marikovszky
Gyirgy dr. készitették. Szintén photographiikat mutat be tovabbad eléadd,
melyek mutatjak a hang hatisat egy hypnotikus dlomban levi né szem-
mozgasaira, melyekrol eléadd méar 1886-ban értekezett az Akademidban,

melyek bizonyitjdk, hogy a reflex-kapesolat a hallé- és litészervek

mozghsi apparatusa kézott embernél is tigy meg van, mint a kisérlet ald
vett allatoknal.

Schulek Vilmos lev. tag. értekezett: Fényhatistani tanulma-
nyairdl az ibolyantuli fényrdl, a szemvédés czéljabol.! 3. A keverélkek
Seénydteresztése czim alatt azon kisérleteirGl adott szimof, melyeket oly
ezélb6l végzett, hogy az anyagok halmozisa dltal nagyon erds vild-
gitisban is sikeriiljon az ibolyintdli fényt kizdrni a nélkiil, hogy a
szinkép szines része gyengiiljon. Azon eredményre jutott, hogy az el-
nyelés fokozdasival nemesak annak hathatésiga, hanem terjedelme is
niivekedik, s hogy szerves anyagok keverését kiilonben is jobb keriilni.

4. Az ibolydantili fényt elnyell anyagok szildrd oldatokba vald foglaldsa
ezim alatt ama kisérleteit kizli, melyeket anaktinos folyé anyagoknak
szilard alakba vald hozasa czéljabdl végzett. Ezekbol kideriil, hogy
fényelnyeld anyagokkal telitett lemezek gy nem allithaték els, hogy
Atlatsz0k maradjanak s e mellett az ultraibolyit elnyeljék.

B, A szinjdtszds fényénele csdkkentése czim alatt azon kisérlete-
ket kizli, melyekkel meghatirozta, hogy az egyes anyagok mely tomény-
ségi fokaindl lesz a szinjatszds ardnylag legkevesbbé erds, s hogy
milyen eljaras esikkenti e jelenséget. A triphenylmethan xylolban 2 : 10-
nél legerésebben fluoresedl, 1:10,000-nél sziinik meg (a fluorescein
kalium alkoholos oldata 1:8 millibndl, a vizes oldat 1:2 billiénil
sem); a nitrobenzol egy cseppje elégséges, hogy 10 gr. 25— 35%0 ol-
dat a szinjdtszdst elveszitse. A triphenylmethan fluorescens fényének
spectruma sajdt szinjaték fényének  szinezésével Osszhangzisban van.

6. A szines idtvegel: fénydateresztése czim. alatt kimutatja, hogy
az egyszer(i sziirke, kék, sarga, voros, sziirke-sirga iivegek az égfény
szinképén mit valtoztatnak, mindezeknél a szemvédés czéljaira alkal-
masabb az elfadd altal ajanlott kamards pipaszem. (Az elbadisokat a
Szemészet melléklet egész terjedelmiikben kozdlni fogja.)

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XVI. rendes iilés 1899. mdjus hé 6-dikén.)
Elniik : Moravesik E. Emil ; jegyzi : Lévai Jozsef.
(Folytatis.)

Annal meglep6bb volt elfadora nézve Sehnabel egy kijelentése,
mely a februar 25-diki iilésen, annak egy privatlevelébil lett felolvasva
azon eddig senkit6l sem allitott tétel igazolasira, hogy a myopia miatt
operdltak daczira a jo tavollitdsnak, kézelre aranytalanul rosszul litnak.
Schnabel kijelentése, melyet ama iilés jegyztkonyvébol idézett, igy hang-
zik: Uyy ldtszik, senki sem akarja beldtni, hogy az operditak a kizelre
annyit veszilenek, vagy tibbet, mint a mennyit a tavolra nyernek.”

Ezen tételben, mely ugyan sem az elmélettel, sem a gyakorlattal
meg nem egyezik, van egy esepp jogosultsig. De csak annyiban, hogy
az operalt rovidlatoknak tényleg kell valamit veszteniok, hogy a tavolba
lithassanak, ¢s ez az alkalmazkodisi képességiik, melyet leneséjiikkel
egyiitt elvesztenek ; de mér sok szerz$ bizonyitotta és kézzel foghatd
dolog is, hogy a legnagyobb fokban révidlatok alkalmazkodasi képes-
segiiket dgy sem tudjik hasznalni. Ezt mar Mawthner nagy munkdjaban
annak idején Donders-sel szemben bebizonyitotta. Ha egy legnagyobb
fokban révidlato felildozza az accommodatiojat, ugyanoly okosan cselek-
szik, mint az, a ki (hogy trivial hasonlattal éljen) egy nagy vidéki bir-
tokot, melynek kezelése neki semmit sem jovedelmez, egy székesfovirosi
sarokhizért cserél fel. Elvesztett ugyan egy birtokot, de nyert egy
hazat és jo iizletet csindlt.

De mint az iilés jegyzékonyvébol Kkitinik, nem az accommodatio
elvesztése volt értve, hanem a szem képtelensége a lehetd 'legjobb convex
iiveggel a kizeli munkdra ¢s Schnabel tétele, hogy az operdlt szem
annyit veszit Lizelre, mint a mennyit nyer a tavolra®, mint &ltalinos
értékii torvény lett emlitve.

Ezen tétel erositésére még felhoztik a fent emlitett Kiinkowstein-
féle dissertatiot a ziirichi klinikabdl, melyben azonban az operdltaknak
esak tiavollitisa van emlitve, az adatok a kozellitasra pedig hidnyzanak,
mib6l azt kivetkeztetik, hogy ezen esetekben a kozellatis rossz volt és
szindékosan lett elhallgatva.

Mivel pedig tapasztalatai, mint azt mir emlitette, ezen
Schnabel-féle tétel ellen szdlnak, operilt eseteinek szdma azonban még
sokkal esekélyebb, semhogy egy ily torvény shlyaval kimondott tétel
ellen diadalmasan felléphetne, oly utat valasztott az igazsdg kideri-
tésére, mely ma, midén minden nemzet tuddésai egyértelmiileg dolgoznak
az igazsie érdekében, igen szokdsos. Enquétet rendezett az operilt

! Lisd a magy. tud. Akademia III-dik osztilya f. é. dprilis ho
17-dikén tartott iilését is.
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rovidlatok kizellitisarol és azon operateurikhiz fordult felvilagositasért,
kik eddig a legtobb miitéti eseftel rendelkeznek.

A szakemberek, a kiket megkérdezett, a kivvetkezik : Haab Otté
ny. r. tandr Ziirichben, Hess Kdroly, ny. r. tanir Marburgban, Hippel
Adolf, ny. r. tandr Halleban és Sattler Hubert, ny. r. tanir Lipesében.
Kozlésiik, mely kinyomatisra van szdnva, ezen kerdésben fontos bizo-
nyitékot képez és kivetkeziképen hangzik :

1. Haab: Die Myopie-Operation ist und bleibt eine der besten
Errungenschaften der neueren Augenheilkunde. Die Verluste durch
schlechte Heilung und Netzhautablosung werden sich sicher noch ver-
mindern. Ieh habe bis jetzt von den von mir operirten cirea 70 Fiillen
keinen Verlust zu verzeichnen gehabt. Der Einwand, dass in der Disser-
tation von Frl. Klinkowstein in meinen Fillen das Lesen in der Nihe
nicht angegeben und offenbar nicht gut gewesen sei, ist nicht richtig.
Ich hielt es fiir ganz iiberfliissig, fiir das Nahesehen noch Angaben zu
machen. Jeder erfahrene Ophthalmologe weiss ja, dass bei Visus /3 oder
/¢ noch feiner Druck gelesen wird, es kommt ganz auf das betreffende
Glas resp. die Distanz an.

2. Hess: Den von Ihnen citirten Satz Sechnabel's, ,der operirte
Myope verliere eben so viel an Nahesehen, als er fiir die Ferne gewinne®,
verstehe ich nicht recht. Wollte Schnabel damit sagen, der Operirte
kinne trotz der besten Correction feineren Druck nicht sehen, so ist
dies ganz sicher nicht richtig. Meine Operirten, die fiir die Ferne bessere
Sehschiirfe hatten, sehen auch in der Nithe entsprechend besser. Auch
die Berechnung ergibt, dass eine analoge Bildvergrisserung wie fiir die
Ferne, fiir das Nahesehen eintritt.

3. Hippel: Die Behauptung Schnabel’s, dass wegen hochgradiger
Myopie Operirte feineren Druck nicht legen konnen, ist nach meinen
Erfahrungen, die sich nunmehr auf 181 Fiille stiitzen, absolut unhaltbar.
Ich verfiige iiber genaue tabellarische Aufzeichnungen iiber das Sehver-
magen aller Operirten fiir Ferne und Nihe, und kann auf Grund der-
selben mitteilen, dass fast alle Patienten gewdhnlichen Druck miihelos
lesen konnten, eine grosse Anzahl auch Jiger 3 und 2 mit geeigneten
Glisern leicht entzifferte. Nach meiner Uberzeugung ist die Myopieopera-
tion gerade fiir die Nahearbeit von grisstem Nutzen, weil sie es den
Patienten ermoglicht, sich mit feinen Objecten in einem bequemen Ab-
stande von 30-—40 em. zu beschiftigen. Alle meine Kranken, unter
denen sich aunch viele befanden, die durch ihren Beruf zu anhaltendem
Lesen und Schreiben gendthigt wurden, waren besonders gliicklich iiber
die Erleichterung, welche die Operation ihnen bei der Nahearbeit ver-
schafft hatte.

4. Sattler : Die Behauptung Schnabel's, der operirte Myope verliere
eben so viel in der Niihe, als er fiir die Ferne gewinne, ist entschieden
unrichtig. Iech habe unter meinen zahlreichen Operirten — es fehlen nicht
viel von 300 — sehr Viele, die eine fiir alle Beschiiftigungen ausreichende
Sehschiirfe besitzen und sich derselben riihmen . . Dass die Leute in
der Entfernung, fiir die sie zur Nahearbeit corrigirt sind, nicht mehr
Jiig. Nr. 1 lesen konnen, ist selbstverstindlich. Jig. 1 in 4—6 em. Ab-
stand zu lesen, ist ja keine grosse Sehleistung. Und, da ja selbst die
besten Sehschiirfen der zur Operation gelangenden Pat. kaum je mehr
als 6/XII vor der Operation betragen, da kénnen sie natiirlich Jig. I
nicht in 20 em. oder mehr lesen. Hiitte es einen Sinn, sie fiir 6—8 cm.
zu corrigiren, so wiirden sie es wohl ebenso gut lesen konnen. Es ist
aber gerade ein Hauptgewinn der Operation, dass wir die Arbeitsdistanz
auf 25—35 em. hinausschieben kénnen und so die Convergenz so weit
vermindern, dass sie weniger ungiinstig wirkt.

A felhozott adatokbdl tigy hiszem viligosan kitiinik, hogy a
tilsigos myopia ellen gyakorolt operatio a czéljinak teljesen megfelel ;
hogy a veszélyei valéban elenyésziok a nagy elonybkkel szemben, me-
lyeket, tekintetbe véve a tilsdgos myopia hitrinyait, nyujt. Ez az ope-
ratio a legilddsosabbakhoz tartozik és mélté arra, hogy a szakemberek
tovibbi fejlesztésén és tokéletesedésén dolgozzanak.

Szili Adolf: Nem tagadja sz6l6 a myopia operilisinak jogosultsi-
git, csak Ovatossigra int eloszor, mert 52900 altalaban elismert veszte-
ség nagy koczkiztatds egy olyan miitétnél, melyet nem a veszélyeztetett
litis megmentése; vagy a megsziint litds visszanyerése czéljibdl, hanem
optikai javitds végett eszkozliink.

Ma még a myopia operdlisa aerijdnak kezdetén Allunk s nem
valosziniitlen, hogy a veszteség szdzaléka a ma ismertnél is nagyobb lesz,
mert sok ambitiosus operateur nem kiozli nem sikeriilt eseteit.

Csak azt akarja mondani még sz616, hogy nem tudjuk mi lesz a |

most operdlt myopids szem sorsa 5—10—15 év mulva, a mikor komoly |

feladat var red s csak emberéletnyi megfigyelés utdn beszélhetiink
arrél, a mit ma az elfadds szindékolt: ,a myopiaellenes operatio vég-
eredményeérol“.

A miitét technikdjanak modositisira toreksziink s sz6lé szerint a

legalkalmasabb volna a Satiler eljirisa, mely estkkenti a miitéti beavat-

kozasok szamit, de sok operateur kezében veszélyesebb lesz, mint az |

eddig gyakorolt tobbszords discissio és punctio.

Ovatossdgra int sz0l6 masrészt azért, mert a legtiibb esetben — s
ezen eseteket nem sz610 operalta — a rovidlitoé operdlt szem a kozeli
litdshan veszteséget szenved, mint ezt a kérhdzi kimutatisokbol latta s
ezt meger6siti Schnabel és Csapodi is.

Sz016 bemutatott egy fiatal lednyt, kinek rovidlité szemét siker-
rel operdlta s a tivolra jol lit vele, azonban kizelre a leggondosabb
correctio daczira is jobban lit a masik szemével.

Szdld ma is azon dlldsponton van, hogy az operdlandd szemet jol
valaszszuk meg s egyszerre csak egy szemet operdljunk, ez ellen csak azt
hozzik fel, hogy a két szem kozott olyan refractiokiilonbség jon létre,
hogy ez a binocularis litist megsemmisiti, ez az ellenvetés sem tudomd-

nyosan, sem gyakorlatilag nem alapos, mert a hol a binocularis litis

 psychophysiologiai koteléke fennall, ott a binocularis litds nagy re-

fractiokiilonbség esetén is megmarad, esak a myopids operilt szem elé

' corrigdld iiveget tesziink.

Csapodi Istedn : Kijelenti, hogy a nagyfokban myopids szemek
operilisinak 6 is hive, a miitétet teljesen jogosultnak tartja, erre nézve

~tehdt nines eltérés kizte és az elbadd kiozott. Azonban, a mint mér

egy bemutatis alkalmival kifejtette volt, most sem enged abbdl, hogy
operilas utin nagyobb mértékben javul a messzire, mint a kozelre vald
latds ; s ebben a felszdlald ellen mond nemesak az elbaddénak, hanem
azoknak is, a kiknek leveleit felolvassa. Egyik levélbdl azt értette, hogy
a messzire valo jo latis elég bizonyiték arra, hogy a kizelre is meg
legyen a jé litoképesség. Ezek ellenében elég arra hivatkozni, hogy
retinitis mellett még j6 lehet a latas élessége, holott a kozelben vald
finom litds mir tetemesen romlott. A nagyobb fokban myopids szemre
nézve pedig tudjuk, hogy igen gyatra visus mellett is igen finom litdsra

' képes, mert olyannyira kiizeledhetik a tirgyhoz, hogy a szérédasos kirok

nagyobbodasa pétolhatja a tiszta latdst s lehetové teheti a felismerést.
Ettol a lehetGségtol fosztja meg a myopids embert a Fukala-féle operd-

' las. Ezért tapasztalta a felszolalé, hogy az operdlt embernek djra kel-
| lett megtanulnia a kizelbe vald nézést. Ezért kellett az orvosegyesiilet

figyelmét arra irinyozni, hogy igen rossz litéélességli myopidsokat nem

tandesos operdlni, mert megfosztjuk éket szemiik hasznalhatésagatol.
Haladast lat a Sattler ajanlatiban, hogy a tiszta lencsét vegyiik

ki. Igaz, ez az operdlas joval nagyobb iigyességet kivin, mint az aprin-

| kint valé lencsehasogatds ¢s Kieresztés, de tetemesen megrividiti a

folyamatot. Mar pedig Fewer szerint a myopiis szem operiliasa foképen
a szegény munkasnépre valé jotétemény, azokon operdlunk leginkibb,
a kiknek gydgyitisi kiltségeit a betegsegélyzd pénztirak fizetik, ezek

| pedig csak 20 hétig adnak tagjaiknak betegpénzt.

Még az eléadénak ama megjegyzéséhez szol, hogy mir a régi

| kézikonyvek emlitik, hogy myopiis hilyogosok sokkal jobban litnak a

hilyogoperilds utin, mint a nem myopidsak. Ez a feljegyzés olyan
idobol szarmazik, a mikor még az optica nem érte el mai tikéletessé-
gét, az a feljegyzés esak olyan értékidi, mintha laikusok mondanik ma,
hogy jobban lit az operdlis utin, a ki elébb myopids volt, mint a ki
rendes fénytorésii volt, mar t. i. akkor, ha ennek nem adunk convex-
liveget.

De ijolag kijelenti a felszélald, hogy a Fukala operilasnak baritja,

Grosz Ewmil : Hangsillyozza, hogy valahinyszor egy miitéti eljarast
javasolnak, az operateurik két tdborba sorakoznak, az egyikben azok
vannak, kik kezdethen derfire-borira operdlnak és késobb szoritjik

. meg az indicatiokat, a méasikban azok vannak, kik sziik hatirok kozitt

kezdik s fokonkint tagitjik annak alkalmazisit. Sz0l6 az utobbi el-
jards hive, mely eljarasnak helyességét a legnagyobb sebészi beavat-
kozisok tirténete is igazolja. Ezen allasponton dllott 1895-ben, a midén
a kérdés nilunk elsé izben napirendre keriilt 8 ennek kifolydsit képe-
zik az 1897-diki el6addsaban felallitott indicatiok, melyek szerint 1.
140 D a beavatkozds alsé hatira; 2. elérehaladott korban esak kiveé-
telesen engedhetd meg ; 3. egyszerre esak egy szemen végezendd ; 4. olyan-
nak, kinek egy lité szeme van, nem ajanlja: 5. friss vérzések s chorio-
retinitis a miitét elhalasztisit indokolja; 6. 5/70 visus alatt kevés ered-
mény virhaté. Ezen indicatiok felallitisat a miitét elonyeinek s veszé-
lyeinek mérlegelése alapjin eszkozolte, mert a miitétet nem szabad s
nem lehet olyan veszélytelennek feltiintetni, a mint azt elfado teszi.
A glancomds roham megsziintetheté ugyan punctio dltal, de mir ettil
is littak maradé kart, az infeetio veszélyét pedig, ha a mai asepsis
mellett minimumra reducalhaté is, az ismételf beavatkozisok nemesak
szaporitjdk, hanem az 1897-ben kifejtett okoknil fogva hatvinyozzik.
Kiilondsen all ez az eldadd 4dltal most is partolt eredeti Fukala-féle
eljarasra. Ilyen kiriilmények kozitt sz616 ellentétben az  eloaddval,
hatirozott nyereségnek tartja a IHess ¢s Sattler dltal ajinlott eljardst,
mely abban dll, hogy az atlatsz6 lencse legnagyobb részét méar az els
beavatkozasndl linearis seben kieresztik, mely miitét utin legfeljebb
még egy discissio sziikséges, mig a régi mod szerint sfirli egymdisutin-
ban tobb miitétet kellett végezni. Azon két kifogasban, melyet eléadé
felhozott, nem osztozik sz016, nevezetesen az iris prolapsus ezen eljirds-
nil biztosabban elkeriilhetd, mert maximalisan tag pupilla meHett békés
szemen lehet operdlni; a nehezen kiszoriilheté Weber-féle homori
landzsa pedig nélkiilozhetd, mert az egyszerii, lapjara hajlitott landzsa
is épen olyan jol alkalmazhatl. Schulek Vilmos tandr 1898. szeptember
1-jét6l ezen methodust gyakorolja s gyakoroltatja s a tapasztalds is
timogatja az j eljirdshoz fiizttt varakozast. Szolé végiil reda mutat,
hogy [Fuchs is azon indicatiokat &llapitotta meg ezen évben megjelent
dolgozatiban, melyeket sz6lé 1897-diki eldaddsiban a Schulel Vilmos
tandr vezetése alatt &ll6 egyetemi szemklinikin gyiijtott tapasztalatok
alapjan felallitott.

Goldzicher Vilmos: A myopia operilasinak legnagyobb hitrinya
az volt, hogy némely enthusiasta a napilapokban is azt irta, hogy a
myopidt minden esetben operilja, Mooren pl. 2 D.-ds rovidlatast is
operalt, és igy a komoly miitik abba a gyaniba keriiltek, hogy nem
elég Ovatosak ; a sz6lé dltal emlitett operateurtk mind Ovatosak s
természetes, hogy kisebb foku rovidlitist nem operdlnak ; az ,6vatossig®
kifejezés esak ,Redensart“, melynek jelentdsége nincs, mert minden
miité ovatos. Hogy egy, vagy mindkét szemen operaljunk-e, ez az esettol
fiigg ; s2016 kiilonben is esak egy betegénél operilta egy évi idékozben
mind a két szemet, s a beteg Kkitiinden lit gy a kozelre, mint a tivolra
s a szemfenéki elviltozasok nem progredidltak. 3

Grosz szorosan ragaszkodik a 14 D.-hoz, pedig nagy kiilonbség
van a 24 éves 14 D.-ds rovidlaté és egy 9 éves gyermek kozott, kinek
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bar 9—10 D. a rividlatisa, de az halado jellegii; ezt sz016 operalando-
nak tartja. :

Hogy friss vérzéses eseteket ne operdljunk, ez ellen sz6l sz616
tapasztalata; t6bb operdlt esctet mutatott be, hol nagy szemfenéki el-
valtozasok voltak és az egész kezelés ideje alatt a szemfendki viszo-
nyok javultak é¢ pedig valdszinfileg azért, mert a szem teljes functio-
nalis nyngalomban volt,

Nem szerencsés kifejezés, hogy a tébbszords beavatkozids hat-
vanyoznd az infectio veszélyét, mert a miitétek nagy idékozikben kive-
tik egymist: kiilonben is egy tdg discissio és két punctio elégséges,
az utolsé discissio az utéhdlyogra felesleges, mert ez felszivodik: a
Sattler eljdras, melyet sz016 szintén  alkalmazott szép sikerrel, sok-
kal veszélyesebb mint a régebbi médszer, mert a myopids ember, a ki
loupenagyitassal lit, a legjobb rogzités mellett is nyugtalanabb, ha
szeméhez késsel kozelediink, mint ha kisebb beavatkozist végeziink.

Csapodi megjegyzését illetileg, sz0l6 latott egy Csapoditol kitii-
nden sikeriilt operilt esetet, a beteg tgy kizelre, mint tiavolra jol litott
s ezen eset Csapodi ellen szl

Térdizileti resectio arthropathia tabeticinal.

Dollinger Gyula: J. Gy.-né, 39 éves beteg huzamosabb idé dta
szenved lassii eldhaladdsi tabesben, 1897. év deczember haviban vette
észre, hogy bal térde vastagabb a jobbnal. Miutin a jirdsa e miatt
egyre rosszabbodott, az I-s6 sziami belgyogyiszati klinikira vétette fel
magat, a honnan Dollingerhez helyeztetett at. Koranyi Sandor tandr ez
alkalommal azon kérdést vetette fel, hogy tekintve a tabes lassi hala-
d4sit ezen betegnél, nem lehetne-e a beteg helyzetén sebészeti beavat-
kozdssal segiteni. A Dbetegnél 1898. junius 1-sején, a midin a seb-
kéorodara keriilt, a bal térd korfogata 54 centimeter, mig a jobbé
36:0  centimeter. A bal térdiziilet hullimzott, felette a bir feszes volt,
de egyébként rendes, a megnagyobbodott patella balottilt, a ezomb-
és a sipesont iziileti végei erfsen meg voltak vastagodva és egyenet-
leniil. dudorosak, az iziilet belsé oldalin a tokszdlagban tenyérnyi esont-
lemez ¢rezhetd, a térd active és passive esak 90 fokig hajlithatd, hardn-
tul erdsen lityeg, mozgatisnal érezheté, hogy érdes iziileti feliiletek
érintkeznek. Az arthropathia tabetica kezdeti stadiumidban az iziilet
rigzitésével és tehermentesitésével alkalmas gép segélyével a  betegen
igen sokat lchet segiteni, sot meg lehet gétolni a betegség tovabbi
fejlddését, azonban ezen elihaladott stadiumban arra méir semmi Kildtas
sem volt. Csupin a sebészeti gyogykezelés keesegtetett reménynyel.
A legjobb eredmény ezen térdiziiletnél ugyan az lenne, ha az iziileti
végek resectioja utin sikeriilne a czomb és az alszdresontok kizott
csontos egyesitést létesiteni, azonban erre itt kevés volt a kilitds, de
ha a resectioval és a tokszallag teljes eltivolitisival csak az éretik
is el, hogy a nagy hullimz6 daganat eltiinik, és a esontvégek hegszivet
altal kottetnek egymishoz, akkor egy jol illd rogzité tok segélyével
sikeriilni fog azokat e helyzetben riogziteni ¢s kilatds van red, hogy a
beteg alkalmas tehermentesité géppel ismét jarni fog. A mint E. Ullmann-
nak o tirgygyal foglalkozo Osszedllitisibol kitiinik, eddig resectio
tabeses arthropathiandl csupan 17 esetben tortént, és pedig a villon
1-szer, a csipbn 2-szer, a bokaiziiletben H-szir, a térdiziiletben pedig
9-szer. Mig a vall és a csipénél az eredmény mind a hirom esetben jo
volt, addig az 5 bokaiziileti resectio kiziil j6 eredmény csupin 3 eset-
ben volf, a 9 tirdiziileti reseetio koziil pedig esupin egynél. Miutin e
beteg egyébként j6 erdben volt és betegsége lassi progressiojanal fogva
a mfiitétre kivaldlag alkalmasnak latszott, D. a beteg iziileten 1898,
juliug hé 13-dikén resectiot végezett. Az iziileti tokszéallag erdsen meg
van vastagodva, vérdis, itt-ott heges és egy kissé bolyhos, iiregét sok
enyvszerfien nyilés nedves rostonyavaladék tolti ki. A keresztszilagok
meg vannak nyilva, benniik egy kisebb esontajképzidés, A - kiilso
czombbiitytk majdnem teljesen le van kopva, a kiilsé C alakid porez
mellsé fele szintén clkopott. Az iziileti végek koriil szamos kisebb-
nagyobb osteophyta. A belsd oldalszalaghan egy rendes térdkaldes-
mekkorasigit esontiijképzodés, a kiilsében egy ennél kisebb, a térd-
kaldes hdatulsé feliiletén erds esontlerakdodias. Az iziileti végek lefiiré-
szeltetnek, hasonléképen a térdkalidesnak osteophytiktdl dudoros hatulsd
feliilete, a tokszilag kimetszetik, a czombesont a sipesonttal minden
oldalon égy-egy eziist sodronynyal sszekotletik, azutan a sebiireg két-
oldalt draineztetvén, bezdratott. A lefolyas nem volt zavartalan, mert
genyedés Iépett fel, a mely miatt egynéhiny ellennyilist kellett alkal-
mazni. Oktober hé kozepével a beteg gépet kapott, a mely gypsmodell
szerint  késziilt. Bz egy bértok, a mely a végtagot a bokatol a czomb
felsé végeig fogja kiriil, alul egy deltakengyelre tamaszkodik, fent
pedig az iilognmonal egy széles iilofeliilettel bir, 2 melyre a beteg test-
silya nehezkedik. Ebben a rogzitd és tehermentesité gépben a beteg,
eleinte mankoval, jirni kezdett, jelenleg pedig bot nélkil is jol jar. A
esontvégek kizitt csontos egyesiilés nem jott iétre, hanem a beteg
a resecalt térdet active 100 fokig behajlitja és kinytjtja. Az ataxia
miatt ugyan tanicsosabb ezen activ mozgékonysigot sehogysem kihasz-
nilni, hanem a beteget j6l rigzitett térddel jaratni.

Dermoid cysta attorésének esete.

Dirner Gusztiv ¢s Wenhardt Janos: Egy kizosen -észlelt eset-
rol referdlnak, a melynél a diagnosis megéllapitasa kiriil kiilonos nehéz-
ségek meriiltck fel s a hol a sebészi beavatkozis végiil igen meglepd
kiriilményeket deritett ki.

Az eset a kivetkezd: W. J. 17 éves ledny, 12 éves kordban
menstruialt eloszor s azutian rendesen 15 éyes kordig ; ekkor (1897 elején)
megbetegedett, a hasa fajt, hanyt, 3—4 hétig fekiidt, magas lazakkal
ettol fogva erGs éjjeli izzaddsai voltak ¢és tisztulisa rendetlen lett ; ha meg-

jelent, kevés volt. Lasst javulisa utin ettdl fogva mindig keménynek
érezte a hasit, nem tudott fiizkodni; koldgke fajt, kidomborodott ; sétdnil
hamar elfiradt.

Ilyenforma volt az dllapota 1898. deczember 2-dikin, a mikor
hirtelen tijra nagy lizzal, hasiaban fijdalommal és hinydssal megbetege-
dett Kolozsvirt, a hol ldtogatéban volt. Itt orvosai 6 heti betegség utin
tudtommal peritonitist constatiltak. F. évi janudr 15-dikén haza utazha-
tott Gyuldra, a hol orvosai daganatot constatiltak a hasiban és operé-
lasra Budapestre kiildték. Itt ekkor a beteg hozzitartozéinak kimondisai
szerint szintén daganatot constatiltak, az operatiot ajinlottik, szemben
a kolozsviri orvosokkal, a kik hatrozottan tagadisba vették a daganat
jelenlétét. A beteg akkor kiilsé okokbdl nem maradt itt, hanem haza
utazott s csak 22-dikén jott fel ijra és Dirner intézetébe kérte felvéte-
18t, miutdn erre nézve levélben orvosa mar elbre kizbenjart és ovarialis
cystanak nevezte a daganatot,

Mig elsi ittlétekor fenjirt a beteg s szinhdzba is mehetett, addig
hazaérkeztével mar nagyon bagyadt és gyenge lett; visszaérkezve ide,
az elsé mérésncl 403 foki laza volt 120 érveréssel.

Reggelre 37-8-re szillt ali a temperatura, de a pulsus 120 maradt
és estére 400 mellett 126-ra emelkedett. Aznap reggel megvizsgilta
Dirner a beteget és a kivetkezd képet taldlta: A kis, vézna, igen sdpadt
és lesovanyodott, fejletlen gyermekleiny hasa erbsen puffadt, igen
feszes és fijdalmas volt; fluctuatiot biztosan nem taldlt, tumort tisztin
nem tapintott, esak mélyebb nyomdsra érzett homalyosan valami resistentiat
a jobb oldalon, a kéldok magassagiban, Kopogtatasra esaknem mindeniitt
éles vagy tompult dobos hangot kapott: a helyzet valtoztatisinil nem
sokat viltoztak a viszonyok, csupdin térdkénydkfekvésnél sikeriilt ki-
mutatni a hasfirben szabadon mozgé folyadékot, mert akkor a koldik
kiriil tompa iires hangot kapott.

Kétségtelennek litszott sz6l6 elétt, hogy peritonitissel van dolga.
Tekintettel pedig arra, hogy az elézményekbél is tudta, hogy 2
hénappal azelitt peritonitis diagnosisival fekiidt 6 hétig a ledny, kételyei
tdmadtak a tumor, illetve a cysta orarii diagnosisa irant, a mely-
Iyel hozzd killdték, Ezen kételyeit levélben kozolte orvosaval s egy-
ittal megkérte Wenhardt dr.-t, hogy vizsgdlnd meg a beteget. i

Wenhardt Jdnos: A széban forgé esetet Diyner szivességébol isme-
telten volt alkalma megvizsgalhatni és igy beloryostani szemponthol
hozzaszolhat.

A betegnek mérsékelten, a koldoktol jobbra és lefelé kissé job-
ban elédomborodd, nagyon feszes és igen fijdalmas hasa volt. A fijdal-
mak, melyek a betegség lefolydsa alatt hol itt, hol ott voltak a leg-
élénkebbek, nyomisra tetemesen fokozddtak és a vizsgilat alkalmdval
a legerGsebbek a bal hypochondriumban és a koldéktijon voltak. Ezen
fijdalmak, mikor a beteget littik, a tapintist ecsaknem lehete_tlcnne
tették. Mindazondltal fileg a koldsktsl jobbra és lefelé, a mélyben
koriilbeliil gyermekfejnyi, a lélegzd mozgisokat nem kivetd resistentidt
lehetett homdlyosan érezni, de a melynek alakjirdl, felszinénelk mindsé-
géril és tsszedlldsirél pontosabb adatokat a fajdalmak és a hasnak
részben ezektol fiiggetleniil fenndllé feszessége miatt nem lehetett kapni.
A has felett, és ez — legaldbb belorvostani szempontbél — a jelen
esetben a legérdekesebb, mindeniitt — mint rendesen — viltakoz6 dobos
kopogtatisi hangot kaptak, kivéve a has legmélyebb részeit, hol a kopog-
tatdsi hang tompa volt. Ezen utobb emlitett helyen kisfokt hullimzist
is tapinthattak, de helyzetviltozisndl a tompulat alakja csak nagyon
keveset viltozott. Ha a plessimeter gyandnt haszndlt ujjunkkal a resis-
tentia felé erGsebb nyomast gyakoroltunk, akkor a dobos kopogtatisi
hang tompult dobossi viltozott at.

Ha mér mostan az anamnesis ¢s az objectiv vizsgilat szolgdltatta
adatokat egybevetették, nem lehetett kétség a felett, hogy id6kozonként
exacerbdlé peritonitis chron.-val dllottak szemben, Kérdés volt azonban,
hogy milyen alapon fejlédstt ezen idiilt hashartyalob? Minden egyeh
aetiologiai tdjékoztaté momentum hiinydban egyediil a tumor volt az,
mely itbaigazitast adhatott volna; de az adott kiriilmények kozott
épen a daganatra nézve nem kaphattak bovebb felviligositist. Ezen
nehéz viszonyok kozistt a legnagyobb valészinfiséggel peritonitis chron.
tuberculosdra tették a diagnosist daczdra annak, hogy sehol egyebiitt
a szervezethen tuberculosus kérfolyamatot kimutatm nem lehetett.

Az elsé ok, a mely ezen felvételre inditotta Oket, az Yolt,
hogy teljesen egy nézeten vannak Vierordt-tal, a kihez az ezen a teren
oly nagy tapasztalati Nothnagel is csatlakozott. Vierordt ugyanis azt
mondja, hogy azon subacut és chronikus hashdrtyalobok, a melyek
trauma hidnydban nem tekintheték traumds eredetficknek, a melyek
carcinoma vagy sarcoma hidnydban nem szirmaztathatok ily alképle-
tekbdl, és a melyek a tiidék vagy egyéb szervek giimGkorjanak hidnyd-
ban nem tarthaték biztosan tuberculosusaknak, azok a legtobb esetben
tuberculosusak. A misik ok, a mely az emlitett felvételre birfa bemu-
tatékat, az volt, hogy figy a beteg, mint annak édesanyja ismételten
biztositottik arrél, hogy a betegség két évi leforgasa alatt volt néhdny
hénap, mikor a beteg minden éjszaka, kiilontsen a hajnali orikban
erbsen izzadt. Egy nem szivesen litott, de jol ismert tiinet, mely csak
megerdsitette bemutatékat abban, hogy ezen peritonitis chron.-t tuber-
culosus eredetiinek tartsik, a resistentiat pedig lobos Osszendvésekbol
szarmazott pseudotumornak vagy talin helyzeténél fogva a radix mesen-
terii megnagyobbodott mirigyeinek tekintsék.

Ennél sokkal érdekesebb a jelen esetben tett egy mdsik tapaszta-
latuk. Emlitette s2616, hogy a has felett, a legalsobb részektdl eltekintve,
mindeniitt, mint rendes viszonyok kozott, valtakozé dobos kopogtatasi
hangot kaptak. Mi sem volt természetesebb, mint azon kovetkeztetésiik,
hogy a hasfalak migitt belek fekszenek, és hogy a tumort is belek
takarjik. Es mi deriilt ki az operational ? Az egymissal erésen Gsszen6tt
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belek mind a rekesz alkotta kupoliban voltak, az eliils¢ hasfal leg-
nagyobb része mogott pedig alhirtydk képeste, szamtalan, kiilénbozé
alakii és nagysigu fir volt, a melyeket genyen és even kiviil rothaddsi
gazok toltottek meg. Ezek adtik a valtakozé dobos kopogtatisi hangot,
¢s ezek vezettek azon téves feltevésre, hogy az eliilsé hasfal migott
belek vannak.

(Folytatisa kivetkezik.)

A budapesti gyakorlé orvosok segélyzo-egylete.
(X. kozgyiilés 1899, mdjus H-dikén.)

Low Samuel dr. elnik kovetkezi beszéddel nyitotta meg az iilést :

Tisztelt kozgyiilés! A vilag atomokbdl dll és mint egy német
ir6 igen helyesen jegyzi meg — a kosmossd csak figy vilik, hogy azok

az atomok oOsszetartanak, osszeforrnak. .

Régi idoktol fogva az volt az orvosok legnagyobb baja, ma is az,
hogy nem tartanak Ossze, hogy az Osszetartozis érzését nem ismerik.

Minden mas tirsadalmi osztily egyesiilésben kereste boldogulasat ;
az orvosok legfeljebb tudominyos czélra egyesiiltek ; mas tarsuldstol,
kiilonosen olytantol, mely esetleg anyagi érdekeiket védhetné meg,
egyenesen irtoztak. Igen jellemzi ezen tekintetben, hogy mikor nalunk,
— most mir ismételve — orszigos congressusokat rendeztek, mintegy
mentségiil, mint f6ezélt a kizegészségiigy elémozditisat tlizték ki
csak ‘szégyenkezve és pirulva vették fel a programmba a maguk
érdekeinek istapolasat is, természetesen esak masodik sorban.

Az orvosi rendben ilyen viszonyok kozt — sajnos — mindenki a
maga erejére volt utalva, mindenki maga kerustu'h()ldugulﬁs:it bs _.h'lrs:':
ban nem a szdvetségest, hanem a versenyzit litta, ki c!lcn kiizdeni
kell, néha megengedett, néha pedig meg nem engedett 1<,'g_vvcn-l\:lwl.
Es middn épen azok, kik az utébbiaktél sem ijednek vissza — az . n.
struggle for liferel — elég gyakran a legjobban prosperilnak, nem
lehet esoddlkozni, hogy nemcsak az orvosi rend tekintélye ijeszto
modon siilyedt, de az orvosi hivatds ethikai fundamentuma is meg lett
ingatva. : 3

~ A szomort anyagi helyzetrél pedig jobb nem is szélni. "

Midta az egész tarsadalom, de az allam is fitirekvését oda ird-
nyitja, hogy az orvosi segély a leheti legolesobba tétessék — a mit
a parinyokra szétforgicsolt renddel szemben konnyen elérhettek —
miota nevezetesen a fovarosban a lakossig 4/5 része részint dijtalanul,
részint lényegesen leszillitott dijakért gydgyittatja magit, hisz nem
csak egyes orvosok, de nagyszabisi orvosi egyesiiletek is egyenesen
versenyeznek egymdssal az ingyenes orvosi segély nyujtisiban és
terjesztésében, mi orvosok -pedig elég naivak vagyunk, hogy az ilyen
egyesiileteket még erkolesi és anyagi tdmogatisban is részesitjik :
azOta 4z orvosi rend vilsigos helyzete egészen nyilvinvalo lett és mind-
azok figyelmét fellkoltitte, kik tudjak azt, hogy hazink nagyon fogyatékos
kizegészségiigyének javulisa csak tgy remélhets, ha az _orvosok
tisztességes megélhetese biztositva van, és hogy az dllamra nézve egy
oly fontos tarsadalmi osztily gyengiilése, pusztulisa, mind az orvesi,
kozombos nem lehet.

Tisztelt kozgyiilés !

Szomori a kép, melyet festettem ; de nem hiszem, hogy tiloztam.
Szerencsére a javulisnak legaldbb kezdetleges tiinetei immir mutatkoz-
nak. Hosszi kiizdelmek utin, melyek talin azért voltak olyan elkesere-
dettek, mert nemesak elveket, hanem személyeket is érintettek, az
orvosok tarsulisa végre valahira hazdnkban is megvaldsult. Az orszdgos
orvosi szdvetség ¢és annak fiokjai serényen munkilkodnak. IHogy jo titon
indultak-e meg és hogy helyesen valasztottik-e meg a moédokat ¢és az
eszkozoket, azt e helyen nem vizsgilhatom; de egy pillanatig sem
kételkedem abban, hogy maga az a tény, hogy a hazai orvosok  tiil-
nyomo része a szovetségekhez csatlakozott, rendiink helyzetén lendi-
teni fog. >

A mi szerény egyesiiletiinkrél, mely az orvosok anyagi gondJ:uQﬂk
egy részét iparkodik elhdritani és mely ezen a téren 1ttorG volt, drom-
mel jelenthetem, hogy bér lassi tempoban, de dllandéan halad. Kiiléns-
sen legtjabb gyarapodasat az eldbbi évekéndl sokkal Jcl(-ntckun_\'el')bnek
mondhatom, a nélkiil, hogy a munkisbetegsegélyzi peénztar orvosi tes-
tiiletének beolvadisat a mi egyesiiletinkbe — mely felsébb jovahagyds-

ban még nem részesiilt — tekintetbe venném.
Hogy a napisegély felemelésérél, a mint azt egyesiiletiink rend-
kiviili kozgyiilése elhatirozta — sajndlatunkra ezen hatirozat sem lett

még szentesitve —, egyesiiletiink 1jabb fellendiilését varhatjuk, talin
nem hii feltevés. !

Ezek utin az egybegyiilt tagtirs urakat szivbol iidvozlom és a
kizgyiilést ezennel megnyitom. ’ ]

Az elnéki megnyité utin a titkir és pénztiros tették meg jelen-
tésoket, melyek tudomdsul vétetvén és a peénztirosnak a felmentvény
megadatvin, az 1ij vilasztisok ejtettek meg. Megvilaszttattak titkarnak :
Béla Pal dr., titkdrhelyettesnek : Lichtenstein S. dr., valamint a kilépd
vélasztmanyi tagok.

PALYAZATOK.

1207/1899, kozig. sz,
Gomdir-Kishont virmegye rimaszombati jarasban lévi osgyani kozegészség-
tigyl kdérben — melyhez ezen jérishdl 20, a szomszéd rimaszéesi jarashol pedig 3,
osszesen 10,326 lelket szamlalé kozség tartozik, — a kororvosi allag lemondis
folytan megiiresedvén, arra azonnal palyizatot hirdetek.
RS Ezen allas javadalmazisa; a kozségek altal fizetendd 400 frt évi fizetés és

100 frt lakbérs tovabba mappali latogatisért 20 kr., éjjeli Jatogatasért 40 ke, dij
végul pedig maganosok latogatisa alkalmaval megfeleld elbfogat,

A kirorvos székhelye Rimaszombat r. t. viros.

Felhivom a palyazni Kivinokat, hogy az 1883: L t.-cz 9. §aban és az
1876 : X1V, t.cz. 143. §-iban elbirt képesitést igazold okminyokkal felsorolt palya-
zati kérvényeiket, melyekben az, hogy a tét nyelvet is birjik, vagy értik, feltiintetve
legyen, hozzam f. év junius ho 2-dikaig annal inkabh adjik be, mert a késébb
érkezendaket figyelembe venni nem fogom.

A valasztist a kororves székhelyén : Rimaszombatban a varoshizan f évi
junius hé 3-dikanak d. e. 9 drakor fogom megejteni.

Nyustya, 1809, évi majus hé 10-dikén.
oy Mariassy, tészolgabird,

901. szam.
Az erdodi torvényhatdsigi maginkérhiznil kinevezés dtjan  betdltendd
igazgato-orvosi allasra pilyazatot hirdetek.
Mingsités tekintetében az 1883, évi I. tocz 1. s. 9. §§-ai iranyadok.
Javadalmazas kétszaz forint évi fizetés, lakast, fiités s vilagitas,
Palyazati kérvényeket junius 10 dikéig atveszek, iy
Nagy-Karoly, 1899. évi aprilis 29-dikén.
91 Gréf Hugonnai Béla, {6ispan.

1805,/899. kozig. sz. :

Az algybgyi jards 30 kizségébol All6 algydgyi egészségiigyi kirben, Algyogy
székhelylyel iiresedésben levi kororvosi allasnak vilasztis utjan leendd betoltésére
palyazatot nyitok,

Felhivom mindazokat, kik ezen 600 frt évi fizetés, 150 frt ti it iny s a
maginlatogatisokért és rendelésekért “szabalyrendeletiley megallapitott dijak  él-
vezetével egybekitott allast elnyerni ohajtjak, az 1883, évil. t.- 9. § 1, pontji-
ban, valamint az 1876. évi XIV. t.cz. 143, §-aba koriilirt képesitésiiket igazold
okményokkal felszerelt kérésiiket 1899. év junius hé S-dik napjiig bezarélag
hozzim nyijtsik be, mivel a hiinyosan felszerelt, avagy késdbb beérkezbket
figyelembe nem veendem :

A valasatis Algydgyon, hivatalos helyiségemben 1899. év junius hé 6-dik
napjan délelétt 10 drakor fog megejtetni 8 a megvalasztott kirorvos kiteles alli-
sit azonnal elfoglalni. g

Megjegyzem, hogy helyben gydgyszertir és a kozvetlen szomszédos Feredi-
gyogy kozségeben gyogyfiirdd van.

Algyodgy, 1899, évi majus ho 11-dikén,

1—1 Felcete Karoly, fioszolgabird,
2749/1899, k. o

Hajdu varmegye balmazijvirosi jarasiba bekebelezett H.-V.-Péres kiozség-
ben halilozis folytin megiiresedett kozségi orvosi allasra ezenmel pilyizat
hirdettetik. .

Javadalmazis : Evi utélagos negyedéves részletekben kiszolgaltatando
600 frt fizetés és 200 frt lakbér szedhetd ; tovabba a kozség szervezési szabily-
zatiban megallapitott dijakat.

Koteles kozségi orvos az 1876, évi XIV. t,-cz. 145. §-dban és a kizség
szervezési szabalyzatiban meghatirozott teendiket teljesitent,

Felhivatnak pilydzni szandékozok, hogy képesitésiiket igazold okmauyokkal
kelloleg felszerelt kérvenyeiket hozzam f. évi majus hé 30-dik napjinak d. u.
5 6rajuig annyival inkibb adjak be, mert késobb beérkezendd kérvenyek figye-
lembe vétetni nem fognak.

Vilagztis ideje, 1899. év junins hé 2 dik napjinak d. e. 9 érija, helye
H.-V.-Péres kizség.

Debreczen, 1899 majus ho 4-dikén.

3% 4 Ferenczy Elel, foszolgabiré,
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HIRDETESEK.
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ILINI SAVANYUKUT

legkivalobb képviseldje az alkalikus
savanyu vizeknek.

10,000 részben: szénsavas natron 33:1951, kénsavas
natron 6'6679, szénsavas mész 3:6312, chlornatrinm
3:9842, szénsavas maguesium 1'7478, szénsavas lithium 01904 ;
szilird alkatrészek, 526011, bsszes szénsav tartalom 551737,
abhdl szabad és kitetlen 88:7660, hémérsék 10-1—11° C.
Régota hires gyodgyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, koszvény, horghurut, aranyérnél stb.
——————— Kitiiné diaetetikus ital. —————

Séwanyliklit gyogyintézet

Ivé- és fiird6-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,

g6z-, elektr. fiirddk, le ﬁ_jﬁ.lbb szerkezet flird6k Girt-

ner bécsi tanar szerint, hidegviz-gyégyintézet, toké-
letes berendezéssel, massage sth.

Fiirdorvos : A fiirdé-igazgatosag Bilinben
Med. Dr. REUSS VILMOS cfehogmbﬂ._

télen Meran (Déltirol)

Dr ¥ Gara Geza nyaron lg?;zl:fsﬁ?(;gﬁyh:;‘yr}mcsénm.)

(R RN i B A7 tS: | M5 hévvizek, hidegvizgydgyintézet.
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Legjobb
étrendi és iiditd
ital
Mattoni és Wille Budapest,

Mattoni Henrik Bécs
giesshiibli Sauerbrunn, Bu-
dapest, Franzensbad, Karls-

bad és Bécs.

.
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Gyermeksanatorium és vizgyogyintézet

feln6ttek szdmira ABBAZIABAN.

Egész éven at nyitva. — Sajat park. — Jatékterek. — Magaslati
vizvezeték. — Az Osszes vizgyldgyaszati médozatok. — Villamos
fényfurdék. —- Gyerm:zkek kisérdk nélkiil is felvétetnek.
Prospectust kiild Dr., SZEGO KALMAN igazgaté és tulajdonos,
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Kivalo szélesendes téli
allomas, gydnyirit fekvés.

Kivalt légzési szervek bajai, ideg-

/ bantalmak és girvélykor szamara
alkalmas. Minden kényelemmel
ellitott pensiok privatlakasok.
Oertel-féle tevepkaralk. Jeles
orvosok. Pneumatikus fiilkék, Kompri-
malt levegd belégzés Mathieu szerint, 80,
dsvanyviz és orvossig, para-belégzések.

Ozon és Ligmosulfit inhalatiok, I'el-
szerelt fiirdo. Szénsavas fliirdok, sz616-

/ savé-ésasvanyviz-kiardk, Hygieniknus
és 6vorendszabalyok szigora feliigyelete.

Klimatikus gydgyhely

német Déltirolban,
Evad:

szeptl.—junius,
Egyenes (hdld-)

koesik Bécs-,

Miinchen-,
Lipescs

5 &8
&
&
&

Buda-
pestrél,

Jé iskoldk. Katholikus, protestins, orosz, angol és
izraelita isteni tisztelet. Szinbdz, hangversenyek.
Lawn-Tennis és Croquet jatszoterek, Nagy fedett

/  sétahely, Latogatis 12,000 beteg, 10,000 tourista.
/ Eldrajzok ingyen. A gyogyblzottsag.

PRSI NSRS IS S0 S i SN S S e
Elismert kitiin gyégyviz gyomox-, bél-, aranyeres
bantalmak, maj, Iépdaganatok,sargasag, idiilt
székrekedés ¢és epekivek ellen. Kaphaté oryt-
niczan a fiivrddigazgatosag altal, Edeskuty L.,
Mattoni és Wille Budapesten, Makoviezky Péter-
nél Roézsahegyen, valamint minden gydgyszertarban.

Szezon-megnyitas majus 15-6n.
Teljes pensio eléidényben hetenkint
21 frt, a féoidényben 28 frt.

Folviligositassal szolgdl a fiirdorvos @rmay Jézsef dr. kir. tana-
csos, Budapest (Royal-szalloda). Ugyszintén a fiirddigazgatésag Korytniczan

~ MATTONI _
ERZSEBET SOSFURDOJE

Gyo6gyhely Budapesten (Budan).
i~ Tdény kezdete aprilis ho 30-an. Gl

A gy6gyhely forrisai ajinlhaték: a belek bantalmainal,
alhasi ¢s altalanos vérbdségnél, majbajoknal, arany«
érnél, tulsagos elhizasnal, készvénynél (s ndi bajoknal.

Rendelé fiirddorvos: Dr. Polgar Emil.

Sgészsbges fekvés, jutinyos lakisok, j6 vendégls. Villamos vasuti
osszekittetés a fovarossal.

Tulajdonos: M sat¢®omri Hiiemn i la.

orytniczai ésﬁ’uiy_ﬂz; |

Vegyi, gorcsdvészeti és bacteriologial

ORVOSI LABORATORIUM

Budapesten, V. Ker., Vaczi-korat 60. sz,

Foglalkozik vizelet-, kdpet-, bélsar-, vér-, hAnyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudadtum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAT GABOR, v. egyetemi élet- 63 korvegytani tanarsegéd.

Reéesziletflizetésre
porczellan-készletek, majolika-, iivegaruk, chinaeziist, lampa, tiikor, bambus-
butorok, bérar.k, aczélaruk sth. kaphatok,

Kimeritd képes Arjegyzdket ingyen és bédrmentve kald

a Szegedi porczellanfestészeti gyar

Ivankevits Karoly és fia Szegeden.

Utazo ligyndktk Felsd-Magyarorszag és Erdély részére jo referenczidk mellett kerestetnek

A budapesti poliklinikin berendezett vegyi-, gércsdi- és bacteriologial

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemfi ép és kéros vdladéknak (u. m.: vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hinyadék-,
ex- és transsudatum stb.), tovibbd szdveteknek, daganatoknak gy vegyi, mint géresdi
és baoteriologiai vizsgdlatdra villalkoznak

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a lahoratorium vezetéi.
Poliklinika ; VII., Harsfa-utcza 13—15, szam.
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:Fizikai gyogyitasmodok :
E alkalmazasa g
= Dr. Palécz Isnacz intézetében :
= Budapest, IX, Vamhaz-korat 7. H
£ Villamos fényfiirddk (izzaszték és részlegesek), vibratiés massage, =
= gybgymechanika, testegyenészet, vizkira minden neme, thermo- =
E massage, nap- és légfiirdok (kertben). E
T-mmmmmmnlmnmnmunm|||mmmglu||uumnmunmlmnnmmuumu||mmumu|mu_umf
RS

Chloroform - Anschiitz,

vegy. tiszta ; Salicylidchloroformbél. D. R. P.70614.
Eredeti csomagokban & 25 gr. ara Mk. 0.65
z 2 abdgr. , , 1l—
A Chloroform-Anschiitz sésav, chlor, phosgen, alkohol,
acther és tisztitlan anyagtél mentes, nem festi meg a sii-
ritett kénsavat razas kizben, vagy honapig felette dllva,
Fajsily 1'56—15° C. — Forrdspont 6159

Valtozatlan marad az eredeti elcsomagolasban. §

TanOcoL Tiszta Gelatinetannat! §

: Néy védve, Szabadalom bejelentve,
Uj teljesen artalmatlan, a gyomornedvben nem oldo
beladstringens, mely . -
heveny és idult bélloboknal
és kiilonosen b . Han e
gyermekek bélbetegségeinél

rendkiviil jol bevalt.

Lényegesen olcsébb, mint minden mds, hasonio hatdsi Tannin-készitmények,

b. enyhe, nem izgato, viztarto zsiremulsio,

melyet szimos orvosi tekintély ajanl s
alj széltiben hasznaltatik.

mely évek 6ta mint kenbes és mint kendes-
| bin:
Higany-Resorbin:
Ungt, hydrarg. ciner. ¢. Resorb. parat
Ungt. hydrarg. rubrum
Dosirozott iivegesdvek =
D. R. G. M. 24925/26
4 30 ¢és 15 g. =
Kaphaték a gydgyszertirakban.
Irodalom és mintdk ingyen szolgalatra allanak.

Aktien-Gesellsehaft fiir Anilin-Fabrikation.
Pharmac. Abtheilung, Berlin.

Ausztria-Magyarorszig és Csehorsziag szimara képviseli:
Y g g

Alex. Ehrenfeld, Wien, I, Gonzagagasse 12.
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

TARTALOM:
— Minden jog fentartatik, —

EREDETI KOZLEMENYEK

Hdégyes Endre: A budapesti Pasteur-intézet statistikija 1898-ban kapesolatban
az elébbi évek adataival. 263. 1

Bird Lajos: Kizlemény Arkivy tor. egyet. foghszati klinikdjarsl. Vizsgilatok a

, fogearies és a terhesség kizt fennallé viszonyra vonatkozélag, 265, 1,

Akontz Karoly: Kizlemény Szabé Dénes tur. kolozaviri egyetemi sziilészeti és
nbgyégyhszati kérodijarsl. A méhrikrél kévodai és kérszivettani szemponthol,
267, 1.

Fialowski Béla : Torvényszéki orvosi esetek, 268. 1,

Tarcza. Kuthy Dezs§: Hazink egyes éghajlati Oveinek méltatisa az orvosi
meteorolegia szempontjiabol. 269 1.

Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. E. Brissaud : Lecons sur les maladies nervei-
ses. 270, I. — Lapszemle. Polydkow : Gyomorfekély orvoslisa, 270, 1.

Hetiszemle és vegyesck. A févaros egészsége. Balneologiai kirindulis,
A berlini tiiddvész-congressus, — Gamian Béla. — Balkanyi Miksa, — Griinwald
Mér. — Talasz Henrik, — Megjelent, Elhunyt. — Herezel dr, — Szt, Lukées-
fiirdd. — Baumgarten dr, — Palyazatok. ITirdetések, 270. 1,

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek.
Melléklet : Szemészet. 3. sz,

EREDETI KOZLEMENYEK.

A budapesti Pasteur-intézet statistikdja 1898-han
kapcsolatban az elébbi évek adataival.
Kizli Hogyes Endre dr. egyet. tanir.

Az 1898. év elejétél kezdve a statistikai adatok beszerzésé-
ben az eléhhi évekhez képest némi valtozds allott be. A kizegészség-
iigyre vonatkozd Osszes statistikai adatok beszerzésének teendiit a
belligyministerinm egészségiigyi osztilyitol az ,Orszigos statistikai
hivatal“-hoz tették dt. E hivatal — mint utélag kitiinik — az
Gisszes ebmards-esetekrdl nem szerez be adatokat, csak a halott-
kémi bejelentések alapjin tartja nyilvinossighan a veszettségben
elhaltakat.

Bzekhez képest az 1898-dik évre tsszedllitott statistikdnkban
hidnyozni fog az antirabikus védoltdsban nem részesiilt veszetteh-
marottakra nézve a tényleges haldlozisi szdzalék kiszdmitisira az
az adat, hogy hdny oly mards-eset fordult eld az orszaghan, mely
védoltdsra nem jelentkezett. Ugy hogy erre vonatkozolag meg kell
elégedniink az 1890—1897-ig, tehit 8 évre terjeds osszesen 1548
esethil levont azon tapasztalattal, hogy az antirabikus védoltisban
nem részesiilé veszettallatmarta egyének kozitt Magyarorszigon
itlag 14°14%0-ra tehetd a haldlozds; legfeljebh a két utébhi év
forgalma szerint szamithatéo ki hozzivetileg a gydgykezelés nélkiil
maradtak fiktiv szima és ebhdl a fiktiv haldlozdsi ardny.

Az intézetben antirabikus kezelésben részesiiltek evidentid-
ban tartdsira nézve azonban fentartottuk az elébhi évek eljardsat.
Minden védoltottol 90 nap mulva tuddsitist kértiink be. A hatd-
sagok pedig jelentést tettek, ha azutin tortént elhalisa az anti-
rabikus kezelésben részesiiltnek. Végre, ha az Orszigos statistikai
hivatal havi kimutatisiban a halottkémi jelentések kiziott oly
veszettség haldlesetet taldltunk, a melyrél tudomdsunk nem volt,
utdnkérdeziskidéssel deritettitk fel a tényallist. Az igy beszerzett
adatok alapjin az 1898-dik évi statistika kivetkezd.

I

A budapesti Pasteur-intézetben az 1898-dik év folyaméin
Magyarorszig terviiletérdl 1604 veszett és veszettségre gyanis eb
marta egyén jelentkezett antirabikus védoltisokra. Ezek Kkiouziil
Osszesen 11 egyén kapta meg a veszettséget, a haldlozdsi szdzalék
tehiat: 0°68%. A 11 haldleset koziil egy az oltds folyamdn, hét
az oltds befejezte utdn két héten beliil kapta meg a veszettséget,

sorolt okokbdél levomandék a gybégyméd értékességére mutatd
haldlozdsi szdzalékbol, ngy hogy ilyen modon 1596 egyén kiziil
3 haldlesetre olvad le, a haldlozis tehdt: 0180/,

Az intézet feldllitdsa Ota az antirabikus védoltdsban részesiil-
tek kizt a haldlozds évril-évre a kivetkezd volt:

Teljes antirabikus védoltast kaptak
é v | sz4a4m halottak | halilozdsi ardny
|
— — e — | R ———. — -

1890, | 510 8 1:H6%0
1891. T4 3 0-H29%
1892. | H06 6 ] 1:180/0
1893. { 623 1 0-64/0
1894, | 1120 31 2:765%0
1895. ‘ 1192 3 02590
1896. ‘ 1468 2 0-13%0
1897. 1482 7 0-47%0
1898, ‘ 1596 ] 0-18%/0
1890—1898 Gsszesen|| 9071 67 0-73%0

Az intézetben meg nem jelent veszett vagy veszettségre
gyanis eb marta egyének szidmirdl ez év folytin statistikai adatok
nem nyujtatvin be, ez évre a nem gyodgyitottak tényleges hald-
lozds ardnya nem mutathaté ki. Ha azonban felveszsziik, hogy az
intézetben meg nem jelentek szimarinya a megjelentekéhez 1393-
ban sem viltozott a megelizd két évhez, miutin az dgy ardnylott
1896-ban mint 1 :8-hoz, 1897-ben mint 1:9-hez, felvehett, hogy
az 1898-ban az intézethen meg mem jelentek szdma koriilbeliil
177 lehetett. BEddigelé az 1898. évrél 6 teljesen kezelés nélkiil
volt lyssa-haldleset jutott az intézet tudomdsira, a mihez jon a
fentebbi esetek koziil 8, teh&t osszesen 14 olyan eset, a mely
nem kezeltnek vagy elégtelen kezelést kapottnak tekinthetii; a
mi tehit 1898-ra mint hozzdvetileges haldlozdsi ariny a nem
orvosoltakra vonatkozilag 7°79%0-o0t tesz.

E statistikai egybehasonlitds eredménye gyanint tehit 18398-ra
az mutatkozik, hogy az antirabikus védoltdsok a T T9%-08 hald-
lozast 0°180%/-ra szdllitottdk ald.

Az intézet fennallisa Ota Magyarorszigon jelentkezett dsszes

lyssa-haldleseteket a mavettak szimdra tekintet mnélkiil a szerint
csoportositva, vajjon részesilltel-¢ vagy nem antivabikus eédaoltas-

ez esetek tehdat mar az eldbbi évek statistikai kimutatdasaiban fel-

ban ? a kivetkezO tiblizat keletkezik.
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| :  Euek kizil

Vesaettség- (T F T védoltasban nem

Ly 'ben elhaltak tob‘;‘};:?{;{:ﬁ;‘)n" vagy esak tiskolet-

o i PRI leniil részesiiltek

| szém | “op | szém | 0

So L il [ S S e
189091 (0 11 | 146 64 | 8534
1892 39 67 1T 1548 33 [ 8461
1893 17, 4 2352 13 76:48
1894 6t It o3 4596 36 5464
1895 29 3 10:34 26 8966
1896 30 - L2999 28 9001
1897 = 26 7 2692 19 73:08
1898 17 3 | 2142 14 | 7858
Osszesen | 300 | 67 2233 || 283 | 7766

Ha pedig az 1894. évet, mint az! szémi jegyzet szerint
hibdsat kihagyjnk a szamitishol, a tobbi 8 év alatt a kiovetkezd
ardany jon ki:

233 lyssa-haldl koziil 36 (154H%) volt olyan, mely gyogy-
kezelést kapott és 197 (84:BH0/) olyan, a ki gydgykezeléshen
nem részesiilt : tehdat Magyarorszdgon nyolez év folyamdn az anti-
vabilus védéoltast nem  kapolt lyssa-haidlesetel:  Lorvillbeliil ot és
felszerte multalk  feliil az antirabilus védooltdasban részesiilt Tyssa-
haldlescteket.

I1.

“A budapesti Pasteur-intézethen az 1898-dik év folyamin
a fentebh emlitett 1596 magyarorszigi egyénen kiviil 338 nem
magyarorszdagi  egyén  kapott antirabikus teljes véddooltast, gy
hogy az intézetben ez év folyamdn Osszesen 1934 egyén része-
siilt teljes antirabikus véddoltashan. Ezek koziil megkapta a veszett-
séget: T, a halilozdsi szdzalék tehat: 0°36%%.
A kivetkezi tdbla a teljes antirabikus védioltisokat kapott
egyének szambeli dsszes  forgalmdt  tiintetik fel az intézet fenn-
Alldsa Ota.

|
e Orvosolt | - Haldlozasi ardny
E v egyének ‘ Halottak o
1 |
1890. | 528 8 151
1891. | 592 3 0-50
1892, J 568 , 6 105
1893, | 700 057
1894¢ ‘ 1200 ‘ 341 2:83
1895, f 1326 4 0-30
1896. ‘ 1604 3 018
1897, ‘ 1675 1 0-41
1898, | 1984 7 036
Osszesen | 10127 [ % L5

11T,

A Dbudapesti Pasteur-intézetben orvosolt egyének « mard
allat  veszettségénel:  bizonyossiga  szevint - kivetkezi  esoportokra
osztatnak fel :

A) esoporthba vétetnek fel azok az esetek, a hol a mard
dllat veszettsége kisérletileg van Kimutatva vagy dllatoltisokkal,
vagy pedig az dltal, hogy az egyidejiilez megmart egyének vagy
dllatok koziil valamelyiken kitort a veszettség.

B) csoportba  vétetnek azok az esetek, a melyeken a mard
allat veszettséeét dllatorvosi észlelet vagy bonezolat igazolja.

1 Az 1894-dik év folyamdan kimutatott feltiiné nagy halilozds a
védoltottak kozott arra vezetheti vissza, hogy ez évben az intézethen
jelentkezik szdma az elébbi évekhez képest 700-ré1 1200-ra, tehit 719/0-kal
emelkedett. Miutin e rohamos emelkedés elorelithatd nem volt, a
Wszdritott velg*-készlettel killonosen a nyari hénapokban, midén az in-
tézetbe todulds hirtelen felszallott, nagyon gazdalkodni kellett, s e miatt
egy nagy része a védoltottaknak a viszonyok kényszeritd hatisa miatt
hidnyos gydgyitdsban részesiilt. Az intézet vezetdje kiilonosen e koriil-
mény nyomasa alatt hatirozta el magiat arra, hogy az eredefi Pasteur-
féle . szdritott wveld“-modszert a gyoOgyitiasndl abbahagyja és kizardlag
a sajat ,dilulalé® modszerét alkalmazza. E modszernek egyéb elinyei
mellett az az elénye is megvan, hogy ilyen zavarok, t. i. hogy az
intézetnek elég védoltd anyag ne dlljon rendelkezésre, hacsak absolut

C) csoportba vétetnek fel azok az esetek, melyekben a mards
veszettségre gyanis allatoktdl eredett. ! :

A mardssebel: silyossdga szerint  szintén  hdrom  csoportha
osztatnak be az esetek, 1. m. fejsebekre, lézsebekre, ldb- és tores-
sebekre.

Ilyen maodon felosztva, az 1898-han orvosolt eseteket a ki-
vetkezo tabla tiinteti eld. Minden csoporthban az elsé szakasz a
marottak, a mésodik a halottak szémdit, a harmadik a halflozasi
szazalékot tartalmazza.

I |
| Lab- és tiirsz

!‘ Fejsebek Kézsebek cabole Osszesen

K ; %' : 0o 0o /o
4) csoport | 200 0| 0l 56|00 || 41 0|0 [ 116 0 {0
B) esoport | 115 2 11475//468 | 2 | 0:42] 638] 2 | 0801241 6 | 048§
C) csoport | 45| 0 | 01/210] 1 |047[ 322/ 0 |0 | 577 1 |07
Osszesen [[180] 2 (111733 | 3 [0-40(1021] 2 | 019]1934] 7 | 0:36]

A kivetkez$ dsszedllitds hasonlé esoportokra osztva tiinteti
fel a védioltisok egyetemes eredményét az intézet egész eddigi
miikidése alatt, 1890. aprilis 1-jét61 1898. deczember 31-dikéig.

Lib-és tisrasd

|4
. ‘ Fejsebek | Kézsebek el N (Osszesen
. | & :
I 0o | [ 0/o || 0o 9o
4) csoport 103 | 4 388] 425 4 0.94] 320 3 |093| 848 |11]1-29
B) csoport | 635 (19 [2:99 2982118 |0:60 (317812 |0-37 || 6795 [49/0°72
C) esoport || 225 | 6 (266 1040 9 |0-86 |1219l 1 0082484 |16/064

Osszesen 963 (29 | -36/444731 (069 |4717|16 0-38 [10127|76/084
Iv.

Az 1393-dik év folyamin a marottakon az evedeti Pastenr-féle
SSszdritott veld-mddszer® helyett kizdrvolag az intézet fonike altal tohh
év elitt élethe léptetett t. n. ,friss fir virus diludlé*-modszer alkal-
maztatott az eléhbeni évekéhez hasonld, s6t kedvezidhh eredménynyel.

A kétféle modszer eredményességérol a budapesti Pasteur-
intézethen a kivetkezd Osszehasonlité tablizat ad felvildgositist.

1890, és 1895, évek folyamdin a Pastenr-féle ,szdritott veld-
maodszer® szerint orvosoltakra vonatkozélag a védoltisok eredménye
kivetkezi volt.

1 1,46 85 t5 :
Fejsebek | Kézsebek ll‘abgeel‘;’ct‘?”“' (Osszesen
ET STt il [ 1 I | T
: | % | %l | | % 0/a
A) csoport | 34| 4 [11:76| 168 1 |09 125, 2 [1-60 326! 7 |214
B) csoport | 242 |12 4951066 8 (075 1287 10 [0-77 259530 [1-15
) csoport | 44| 51136 175 8 457 2700 1 [0-37 | 489 14 (286

Osszesen |820 21 | 6:56/1405 17 !1-20”1682{13 0-77(341051 149

Az intézet fenndllisa ota a ,friss fir virus diludlé®-mbdszer
szerint orvosoltakra vonatkozdlag 1898, végéig a védoltdsok a
kivetkezi eredményeket adtak :

Fejsebek Kézsebek L:il);e(;;:etl.?rzs- | Osszesen
| 0/ l ! /o | 0/p ) : 0y
A) esoport || 69| 0| — |[258 8 | — |l 195/ 1 | — || 522 4 | —
B) esoport 393 | 7 191610 - [1891] 2 | — 420019
€) esoport |[181] 1 | — |/ 865 1 | — || 949 —| — [[1995] 2 | —
Osszesen [ 643] 8 | — 303914 | — [3035] 8 | — (671725 | 037
V.

A budapesti Pasteur-intézetben 1893. folyamdin teljes orvos-
list kapott 1934 és az intézet fenndllisa ota 1890—98-dik évek-
hen Gsszesen orvosolt 10127 egyén illetiség szempontjahol kovet-

keziileg oszlott meg.

nyulbiiiny nem &l be — a mely esélynek kiilonben az intézet helyiség-
hignya folytin mindig ki van téve — nem igen timadhatnak.

1898-ban  1890—98. évhen
Magyarorszigi illetGségii volt:  1H96 9071
Horvatorszigi és szlavoniai 166 H12
Boszniai és herczegovinai 40 160
Szerbiai i 126 262
Montenegrai » I 11
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1899, 22, 5. ORVOS1 HETILAP
1898-ban  1890—98. évhben | ebmarta egyéntll, vagy annak esaladjatol, vagy teljes vagyon-
Bulgariai volt : 0 1 | talansdg esetén azon kozségtil, a hol az illeté honos.
Ausztriai o D 106 A védolté-anyag és a védoltis ingyenes.
Németorszagi % 0 3 Az intézetben védoltis végett megfordult és a szt. Istvin-
Rominiai » 0 1 korhdzban elhelyezett veszettebmarta egyének és kisérdik dpoldsi
A kivetkezé tibla elst rovatiban az 1898. ¢év folyamdn = napjainak szdmit az intézet fenndllisa 6ta 1898 végéig a kivet-

orvosolt 1596, masodik rovatiban az intézet feldllitisa Ota
1890—1398- bun orvosolt 90TL magyarorsedgi eqgyén meqyél  sze-
rinti elosztodasat tartalmazza.

kezi tablazat tiinteti fel.

A szt. Istvin-korhdzban elhelyezett marottaknak és kisérdiknek,
valamint dpolisi napjaiknak szima.

3 Z | 2

Megye Megye 22 Megye 2=

22| b
Abanj-Torna |2 Héiromszék | 28 ‘)(J Szatméir 141 124
Also-Fejér Heves 20/ 160|  Szeben 4 43
Arad Hont 16| 79 Szepes 21 67
Arva Hunyad 32| 140  Szilagy nT6
Bies 565 J.-N.-K.-Szol. | 28| 297 Sz.-Doboka 6/ 52
Baranya Kis-Kiikiill6 | 10| 55 Temes 88! 263
Bars Kolozs sl 51 Tolna 71! 307
Békeés Komarom | 22| 178/ T.-Aranyos 12f 51
Bereg K.-Szorény | 43| 193]  Torontal 87| 334
Beszt.-Nasz. Lipto 1 7l Trenesén 39 106
Bihar Marmaros | 35| 165 Thirdez T 19
Borsod Maros-Torda| 24| 136/ Udvarhely 12| 48
Brasso Moson 7| 25 Ugocsa 1 87
Csanad N.-Kiikiillé | 12| 67 Ung 18] 149
Csik Négrad 29| 189 Vas 15| 45
Csongrad Nyitra 31| 142 Veszprém 23| 145
Esztergom Pest 174{1339 Zala 11} 11
Pehér Pozsony | 20| 121 Zemplén | 58/ 250
Fogaras Séros 14 72 Zilyom 26/ 102
Gomor Somogy 30 1':)65 Finme — | 12

Gyor Sopron ol 2 k. A

Hij i Szn‘golcs 19 201} Osszesen ___ 1596/9071

- VI.

Az 18398-dik év folyamin vedboltison jelentkezettek Zorbeli,
nembeli és foglalkozdsbeli viszonyaira vonatkozdlag az elbbi évek
azon tapasztalata mutatkozott, hogy ez év folyamdn is a foldmives-
65 iparos-osztaly 6—15 éves figyermekei voltak leginkabb Fkitéve a
veszettallat-mards esélycinek.

A maris-esetek keletkezésére is az elébbi évek tapasztalata
ismétloditt : a legtobh veszettségre gyanis dllatmards kutyamaris
volt: koriilbeliil 9190 ; azutin macskamards koriilbeliil : 8% ; végre
ewveb allattol eredd veszettségfertdzés koriilbeliil 19/,

‘ A veszettség-esetek szaporasdgdanal: idobeli  fluctuatiojat az
intézet felallitisa Ota a kiovetkezd tibla mutatja.

I|IN|m|Iv VI VI | IX| X | XT{XI0)| I—X1I

- I &5
o] 1890.. | —| —| —| 11| 52| 82| 107| 78| 46| 84| 34| 34 528
1891. | 34 34] 65| 58 50| 60| 6| 58| 46/ 38 30| 43 592
1892, | 24| 98! 30 49| 54| 72| 52 77| 59| 55| 27| 41| 568
1893. | 60| 47| 35 75| 72| 3| 97 55| 46| 48| 50| 47 700
1894, | 70, 50| 78107107 97| 120 168143 98/ 60102| 1200
1895.  |117/146/102! 67/112/109] 122| 99(111/115100/126/ 1326
1896. 108135104 /137156 130| 157 1511177121131 97| 1604
1897,  |144 116]121/141|155/138| 159| 142/136/147/122/154] 1675
1898,  |187/189(137156|169137 14v‘196167149j34u68. 1934
1890—98. ]744[745;‘(;72|701;s~27 ssspo.aolwmism s.ao}as l 10127

E tablabol kitiinik, hogy Magyarorszigon és a szomszédos
orszagokban Atlag véve legtibh wveszelt- vagy veszettségre gyanits
@llat-mardseset  fordul eli juliusban és  auguszlusban, legkevesebl
pedig novemberben.

VIIL.

Mint a kordbbi évi ]elentesel\ben fel volt emlitve, a magyar-
orszigi illetOségii szegénysorsii veszett- vagy veszettségre gyanis
ebmarta egyének, valamint a 12 éven aldéli ebmarta w‘elmekel\
kiséréi is, a fovarossal tortént megegyezés értelmében, a védolta-
sok tartama alatt a szt. Istvin-kizkOrhdzban kapnak lakdst és
élelmezést és onman jiunek be a védoltisokra az intézetbe.

E lakds és élelmezés fejében a fGviaros késtbh beszedi az
dpolds dijait a fenndlld szabdlyok szerint vagy magdtol a \eszett-

l
l
l
|
d

3 i 3 2 ',':— 24 ‘7 e -hﬁsszesen

E £ D Z S a | Svots
v tat . si
g | &8 g At egyén | Pn‘;p‘“
1890. || 398 5726 | 92 | 1290 490 7016
1891. | 409 5776 | 127 | 2698 536 8474
1892, | 402 D491 | 147 | 2008 549 7549
1893. [ 520 7162 | 156 | 2432 676 9594
1894, [ 878 | 11892 | 288 | 3744 1166 15636
1895, |1 1020 | 14427 | 282 | 3894 1302 18321
1896. || 1203 | 16254 | 349 | 4510 1552 20764
1897. | 1339 | 18694 | 452 | 5786 1791 24480
1898. || 1670 | 21364 | 499 | 6577 2074 27941
Osszesen || 7744 | 106786 | 2392 | 32089 | 10136 | 13977

Kozlemény Arkivy tor. egyet. fogaszati klinikajarol.

Vizsgdlatok a fogcaries és a terhesség kozt fenndllé
viszonyra vonatkozélag. :

Irta: Bird Lajos dr.
(Vége.)
Ezenkiviil azonban azt a fontos tényt constatilhatjuk, hogy

a cariesgyakorisidg nem kisebb, mint a veliik egyenlfkord anyik-
nal. A misodik sorban az atlagos kor 222 a ecariesszdzalék

21°04. A primipardkndl az dtlagos kor 22 év, a cariesszdzalék

21°21! A megegyezés, a mint litjuk, megleps.
Az elsi sor is teljesen megfelel az eddigi adatoknak, mint
ez a kivetkezd Osszedllitdshol kitiinik. '
Kor Caries
Tab. II. 188 17+9%
Tab. V. 17'3 1622000

A kor itt 1'D évvel kisebh és ennek megfelelileg a caries-
szdzalék is 1°68-kal alacsonyahh.

AbbOL tehdt, hogy, mint az eddigi adatok dsszhangzdlag bizo-
nyitjak, a cariesfrequentia oly asszonyokndal, kik sziltek, nem ma-
gasabb, mint azokndl, a kik sohasem voltak tevhesek ; hogy tovdabba
a szitlésel movekvd szdamdval nem jar a carviesgyakorisdg wmegfeleli
nivekvése : azt kovetkeztetem, hogy a terhességnek a cariesre eqy-
altaldaban ninesen befolydsa.

Lassuk most a tobbi columndt !

Mint mar emlitém, a ecariosus fogakat két eolumndba osztot-
tam be. Az elsébe azokat, a melyeknél a cariosus folyamat mdir
biztosan idésebb volt 9 hénapndl. Ide szdmitottam az extrahdlt
fogakat, a gytkereket, valamint azon fogakat is, melyeknél a
cariesviszonyokhdl arra kellett kivetkeztetnem, hogy mér a ter-
hesség elott kezdddott a szivasodds. E tekintetben egyardint tekin-
tethe vettem a cavitas terjedelmét, az elszinesedést, a pulpaboltozat
consistentidjit, a pulpa viszonyait és az anamnesist.

A caries tiobbi eseteit mind a mdsodik columndba jegyeztem
be. Itt tehat azon esetek vannak feltiintetve, melyek biztosan
frisebbek 9 hdénapnil, azonkiviil azonban a chronikus esetek is
melyeknek fennallisi idejét objective nem lehet meghatdrozni.

Ezen koriilmény azonban rdm nézve irrelevans, mivel nem
absolut, hanem viszonylagos szimokat akartam nyerni. Az ezen
rovathan feltiintetett szimok két componenshsl dllanak, tgymint
a keresett recens caries szamdbol és a chronikus caries szamdabol,
Viligos, hogy mdr az egyik componens nivekedése is az egész
szam nivekedésében fog nyilvanulni.

Nézzitk mAr most, miné a viszony az idésebb és a recens
caries kizt a nullipardkndl és primipardikndl.

Mint a nullipardk tiblijin litjuk, ott 22'2 év dtlagos kor
mellett a viszony 14:7-hez. A I pardkndl korillbeliil ugyanazon

?
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kor mellett a viszony 13'9:73-hoz, tehdt csaknem teljesen meg-
egyezi. Fz magiaban véve is bizonyitja, hogy a gravidiknil nem
tibh recens caries keletkezik, mint a nem gravidiknal.

A II- és multipavdknal is litjuk, hogy a 7. szdmtdl ezen
rovathan alig van nagyobb eltérés, jeléiil annak, hogy a mdasodik
és tibbszoris terhesség sem vonja maga utin a recens ecarvies
szaporodasat.

Magatol értetodik, hogy ezen két szam kozti viszony nivekvi
korral a recens cariesre nézve mindig kedvezitlenebbé vilik és
épen abban, hogy a recens caries szézaléka megkizelitoleg egy
niveann marad, mig az idosebb cariesé folytonos niivekedést mutat,
Tdtom blzon_vlteluit annak, hogy az Osszearies emelkedésében nem
az intercurrens terhességek, hanem a folytonosan nivekvd kornak
hefolydsa nyilvanul.

Iizen viszony nagyobbmérvii viltozasit esak az V. tdbla
elsé rovatdban litjuk, tovabbd a IL tdbla harmadik és a I11. tdbla
méisodik rovatiaban.

Az V. tiblin azt litjuk, hogy 173 éves lednyokndl a vi-
szony 1:9-hez, tehdt a recens carvies praevaledl. Ezen eredmény
virhaté volt, mivel tudjuk, hogy kiilinben egészséges lednyoknal
i caries épen ezen korban és valamivel elibh  szokott nagyobh
mérvhen fellépni.

A UL és I tablan 27 évnél iddsebb asszonyokrol van szo,
a kiknél a recens caries kisebb szdzaléka arra enged kiovetkez-
tetni, hogy ezen korban a caries mar nem terjed olyan mértékhen,
mint eddig, a mi a tapasztalattal meg is egyezik,

IJ szevint e moédon is azon eredményhez jutottunk, hogy :
terhesséz nem gyakorol befolydst a caries keletkezésére.

Most az utolsd columndkra tériink at. Ezekben az acut
approximalis és nyakearies van feltiintetve, tehat ama ecaries, a
melyrdl tudjuk, hogy a szivasoddshoz valé nagymérvii hajlamnak
a kifejezését képezi. Ha a terhesség alatt tényleg egy ilyen hajlam
van jelen, akkor ez féleg épen ezen ecavitasok szaporodasaban fog
mutatkozni.

Ha mdr most ezen caries esekély szizaléka miatt a szimok
sokkal kisebbek, mintsem hogy belGlitk messzebbmeni kivetkez-
tetéseket lehessen levonni, azért mégis mar azon kiriilmény, hogy
ezen cariesszdzalék nullipardkndl (1°6) magasabb, mint a gravi-
ddkndl (1'4), mutatja, hogy ezen ecavitisok gyakorisiga a terhes-
alatt nem emelkedik.

Ezen megegyezd evedményel: alapjan tagadnom kell  minden-
nemit kidzvetlen dsszefitgyést a terhesség ¢s a carvies kizt.

Ezen megleps eredmény kiovetkeztében azon kérdés meriil
fel, hogy hogyan johetett az, hogy a nézet, mely szerint a fogak
a terhesség alatt rohamosabban romlanak, egész mostandig hivikre
taldlt. Hogy az asszonyok maguk a ,post hoe ergo propter hoe®
hibdjaba estek, azon nem szabad esoddlkozni, annal kevésbbé,
mivel tobh kirviilmény coneurrdl, hogy az asszonyban azon hitet
ébreszsze, hogy a terhességnek kdros befolydsa van a fogakra.
Ismeretes, hogy a graviditas elején gyakran trigeminus nenralgiik
lépnek fel és a fijdalmat a nék rendesen a fogakban érzik.
Tovahbi a gingivitis is kellemetlen sensatiokat okoz. Féleg azon-
ban azon korillmény jatszik szerepet, hogy a gravidiknil rendesen
eloforduld vérbioség a fejhen a pulpik hyperaemidjit is okozza
és ez altal olyan fogakndl, melyeknél caries profunda, vagy chro-
nikus, de latens pulpitis van jelen, fajdalmat, illetGleg exacerbatiot
idéz elé. Bz ugyanazon alapszik, mint azon ismert tény, hogy egy
pulpitis partialis, mely nappal alig okoz kellemetlenséget, éjjel a
fej mély fekvése altal eldidézett hyperaemia kivetkeztében heves
fajdalmat okoz.

Hogy azonban az orvosok ezen téves nézetet vallottak, abbol
magyardzhato, hogy a nézet megokoldsa olyan plausibilis volt.
Tudjuk, hogy azon dllitdsokban bizunk legjobban, melyeknek
physiologiai magyardzata kielégit benniinket. A magyardzat pedig
figy hangzott, hogy a fogak azért szivasodnak el nagyobb mér-
tékben, mert mészsok vonatnak el tolik, melyekre a foetusnak
szitksége van. A fogak ennek kivetkeztében elligynlnak, gy hogy
a caries-okoknak nem tudnak kelléen ellentdllani.

A mdr emlitett dolgozatomban kimeritGen beszéltem ezen
targyrol. Kifejtettem, hogy ezen nézet véleményem szerint tartha-
tatlan, azt mondvin: ,Ezen nézet eloszir is ama téves feltevéshil
indul ki, hogy a szervezet a nagyobh sziikségletet sajatjabol meriti.

;
s6g

Milyen tapaszta]at kényszerit minket ezen az anyagcsere oekono-
mmJaVﬂl annyira ellenkezs feltevésre ? Nem sokkal valdsziniibb-e,
hogy az organismus ezen nagyobb sziikségletet az Aaltal fedezi,
hogy a taplsilek mészsoit |0hhxn assimildlja 2 A legszegényesebh
taplalék is tartalmaz annyi meszet, a mennyi az anydnak ¢és
foetusnak kell. Egydltalin mindig szem elott kell tartani, hogy a
szivetek chemiai alkatrészeikre nézve nagy allandésdggal birnak,
hogy chemiai dsszetételik képezi a nyugvé polust a  taplalis,
assimilatio és kivilasztas valtozékony folyamataban.

Hogy a né a graviditasban tényleg nem szenved mészhifiny-
ban, mutatja az, hogy a vizelethen kivilasztott mészsék mennyi-
sége nem estkken, s6t azon ismert korviilményhl, hogy a gravi-
daknak nagyobh felénél osteophytik rakdédnak le, inkabb azt lehet
kivetkeztetni, hogy felesleges mész van jelen.

De feltéve, hogy a tiplilék mésztartalma azon minimum ald
szall le, a mely a sziikséglet fedezésére okvetlen sziikséges, akkor
is esak a csontokbol meritheti a szervezet a mészsokat, de soha
a fogdllomanybol. Mert a resorptio is lobhoz hasonlé tiinemények-
kel jar. melyek, a mint: mér tobbszor hangsilyoztam, a csontban
igen, de a foghban nem johetnek létre. Hogy ez igy van, mutatja
az osteomalacia is. Ezen ritka és lényegére nézve még fol nem
ismert betegségnél, a mely némi Osszefiiggésben all a terhességeel,
a tirzs csontjait, a végtagokat, ritkdbban a koponya esontjait
teljesen elligyvultaknak talaltik, de a fogakat soha. Természetes,
mert az ostonmalnciénél is olyan viltozdsokat litunk a esontban,
melyeket histologiailag a lobtol alig lehet megkiilinbiztetni.“

Hogy ez a veflexio helyes, az Williams szép vizsgilataibol
is kifiinik, a ki hangsilyozza, hogy a zomincz, a mely elsG sor-
ban jon tekintetbe a eariesnél, egyaltalin nem bir anyageserével,
hanem egy petrificilt szivet, a melyben physiologiai valtozas mar
nem lehetséges. Black pedig vizsgdlataindl olyan néktol szirmazo
fog-tkban, kik sokszor szilltek, nem talilt kevesebh mésztartalmat,
mint mds eredetii fogakban.

Valamely dllitdas magyardzatinak hamis volta azonban még
nem involvdlja maginak az Allitdsnak hamis voltat. Ez ntobbl,
véleményem szerint, esak jelen dolgozat dltal lett kimutatva.

Tovabbi feladatomnak tartottam kideriteni, vajjon a terhes-
ségnek talin indirect befolydsa van-e a cariesgyakorisdgra, neve-
zetesen a gingivitis és a hyperemesis kivetkeztében.

Tab, VL
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4) A giugivitis befolydsa a caries gyakorisagara.
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B) A hyperemesis befolydsa a caries gyakorisigira.
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azon esetek vanmak Osszedllitva,
melyeknél gingivitis volt jelen. A mint latjuk, a cariesfrequentia
nem nagyobb, mint a mennyi a kornak megfelel. Ellenkezileg
még valamivel kisebb, mint a graviddk Osszegénél taldltuk. Ala-
csonyabb anndl is, melyet a nulliparikndl ezen korra nézve kap-
nink, mert ezeknél mir 22°2 évi dtlagos korndl esaknem ugyanezt
a frequentidt litjuk.

Az idésebb és a recens caries viszonya is teljesen megfelel
az eddigi adatoknak, figy hogy jogosultnak litszik azon Adllitds,
hogy « terhesség okozta gingivitis sem jar a cariesfrequentia emel-
FLeedésével.

Legyen szabad itt egynehdny megjegyzést tennem a gingi-
vitist illetbleg.

A VI. tabellin 4) alatt

Azon kiriilménybol, hogy 200 gravida kozt TT-nél, azaz
38%-ban gingivitis volt jelen, elszir is az kivetkezik, hogy

tényleg létezik egy gingivitis, a mely a terhesség kivetkeztében
keletkezik és arra nézve specifikus. Bzt anndl inkabb allithatjulk,
mivel a 38% az esetek minimumdt képezi, mert nines Kizdrva,
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hogy a terhesség alatt még tobb esethen volt jelen, azonban a
vizsgdlat napjan (sziilés utin 7. nap) mér visszafejlsdiott volt.

A fentebbi szdmok csak azon gingivitis esetekre vonatkoz-
nak, melyek a' terhesség kivetkeztében lépnek fel és melyeket
Arkovy gingivitis diffusa gravidarum-nak nevezett el. A gingivitis
tartaricat, azaz a gingivitis mindazon eseteit, a melyeknél patho-
logikus fogkolerakddas volt jelen, nem vettem tekintetbe, hanem
mint ging. tart. fogtam fel és abbdl a nézethil indultam ki, hogy
semmi Osszefiiggésben nem allanak a terhességgel. A ging. diffusa
grav. killanbozo alakban mutatkozott. Arkéry tandr tr volt oly
szives dtengedni nekem az ¢ magingyiijteményéhdl  szdirmazo
aquarelleket, melyek a nevezett gingivitist és a gingivitis dys-
menorrhoieat természethiien adjak vissza.

Ezen két alak egymishoz nagyon hasonld. Mindketténél az
elviltozis diffus. Mind a kettd congestiv hyperaemidn alapszik, a
mely duzzaddshoz és hypersecretiohoz, azonban sem a him elhomi-
lyosoddsihoz, sem desquammatiojihoz nem vezet. Ennélfogva a pir
mindketténél skarlitvirds és nem sziivkésfehér vagy sotétviris,
mint a ging. catarrhalisnil. Azonban mégis van Kkiilinbhség ezen
két alak kozt, a mint a képeken lithaté. A gingivitis
diffusa gravidarumnil inkdabb a foghis szélei virisek és duzzadtak,
mig a gingivitis dysmenorrhoicandl a szélek 1—2 mm. szélesség-
ben normalis szinfiek és csak ez alatt lathaté egy 2—4 mm. széles,
a foghtis ives széleivel parhuzamos virds Gv. Azonban megjegy-
zendd, hogy ezen jellemzo képet gyakran a graviddknal is taldltam,
ligy hogy a gingivitis leirt alakjaibol lehet ugyan a terhesség vagy
a dysmenorrhoea jelenlétét diagnostizilni, azonban a differentialis
diagnosist ezen két Allapot kizt feldllitani nem lehet.

A mi a hyperemesist illeti, altalinos a nézet, hogy nagyon
kidros hatdsa van a fogakra, a mennyiben a hinyds kovetkeztében
a gyomorsay ismételten a szijiireghe keriil és megtimadja a fog-
zomanezot.

Ennek ellenében Williams azt &llitja, hogy a cariesnél
nem a savak diffus hatisa jon tekintetbe, hanem localizilt hatd-
suk, és pedig a fog azon vészére lokalizilt, melyen a mikroor-
ganismusok koesonyds rétege oly erdsen tapad, hogy az altaluk
kivalasztott sav el nem mosoédik és a zomanezra teljes hatasat
kifejtheti.

A VI tabellin B) alatt litjuk, hogy 235 év itlagos kor
mellett az Osszes caries 25'09%-o0t tesz ki. Hasonlitsuk §ssze ezzel
a tobbi gravidinadl és a nullipardkndl észlelt carviesszazalékot. Az
osszes gravidakndl a ecaviesgyakorisiaz 23°199%%. Ha ebbdl azon
163 gravidira nézve, a kiknél hyperemesis nem volt jelen, a
szazalékot kiszdmitom, akkor 22'8%-ot kapok. A cariesfrequentia
tehat azon gravidiknil, a melyeknél hyperemesis volt jelen,
2:29%0-kal magasabb, mint azokndl, a kiknél hyperemesis nem
volt jelen. Ha a nulliparikkal hasonlitjuk 6ssze, akkor azt taldl-
juk, hogy ezekkel szemben a cariesszizalék 2'TH0-kal magasabb.

Ha ezen csekély emelkedéshil azon kivetkeztetést vonom
le, hogy « hyperemesisnele némi befolydsa van o sziwasoddsra,
akkor ezt esak azért teszem, mert a fentebbi esetekben a hinyds
esak rovid ideig tartott,! dgy hogy feltehett, hogy ha a hyper-
emesis hosszabb idén 4t vagy talin az egész terhességen 4t lett
volna jelen, nagyobb befolyds nyilvanult volna.

lizzel a kovetkeztetéssel ngyan ellentéthen all az, hogy a
magasabb cariesszizalék nem a recens, hanem a régibb caries
rovatiban talilhaté és ezen koriilmény esak figy magyarvdzhato,
hogy vagy az észlelt emelkedés esetleges, vagy hogy a hyper-
emesis a cavies gyorsabb lefolydsat idézi eld, tgy hogy a fog,
mely tényleg a terhesség tartama alatt szivasodott el, a régibb
caries rovatiba lett beirva.

Engedjék meg, t. uraim, hogy még egy par megjegyzést
tegyek. Kgy statistikai vizsgdlatnak csak csekély az értéke, ha
oly dltaldnos szempontokat nem tir fel, melyek a tirgy lényegé-
nek megértésére vagy a therapidra nézve ujjmutatist szolgaltatnak.
Eloadasom elején emlitettem, hogy ezen vizsgilatokat foleg az
idobeli praedispositio tanulmanyozisa végett kezdtem meg. Véle-
ményem szerint ugyanis a szivasoddsra valé hajlam kérdése esak

1 A hyperemesis tartott 6 esetben egy hénapon at, 7 esetben két
és ugyanannyi esetben hirom hénapon &t, a tébbi esetekben 4—9 ho-
napon at.

ezen tton dontheté el. Ha fiatal egyéneknél a fogak rohamosan
romlanak, akkor azon magyarizat elégit ki minket, hogy ennek
az oka a fogak velesziiletett alaki és structuralis hibaiban rejlik.
Ha a cavies normalis fogaknil és nivekvd korral terjed, akkor
ezt gy magyarazzuk, hogy a normalis fogdllomdny sem tud ellent-
dllani a cariesokozok mindig megijuld tamadisainak. Csak azon
esefekkel szemben, a hol felnitteknél egyenld taplalék és vilto-
zatlan szajapolas mellett a cariesgyakorisig rohamosan emelkedik,
nines magyardzatunk és épen ezen esetek azok, a melyek alkal-
masak arra, hogy a caries praedispondld okaira vonatkozé kérdést
tisztizzik. Magukban a fogakban nem lehet az ok, mert a fogak
mészsotartalma esak nagyon sziilk hatirok kizott ingadozik, és a
struetura viltozasa ép oly kevéssé lehetséges, a mint a fogdllo-
miny reactioja a cariesokozék behatisa ellen nem esikkenhet,
mivel a szilird fogallomdnyoknak egydltaliban nines vitalis reactio-
képessége, legalabb eddigi mddszereink altal nem constatilhato,
Tehit csak a ligy szijrészek valtozdsira gondolhatunk, Ezen
tekintetben jelen dolgozat nem adott ugyan positiv eredményt, a
mennyiben azonban bebizonyitotta, hogy a gingivitis épen semmi,
a hyperemesis, ha egydltaldban, esak esckély befolydst gyakorol
a cariesgyakorisag emelkedésére, azon teriiletet, melyen a kérdés
megoldisa keresendd, sokkal sziikebh hativok kizé szoritotta. Es
pedig azon dllaspontra jutunk, hogy itt csak a szdjnedv olyan
valtozasairél lehet szo, mely a cariesbakteriumok fejldésére nézve
teremt kedvezi viszonyokat. Hogy a szdjnedy milyen alkatrészeire
vonatkozik ezen véltozds, ezt nem lehet per exclusionem kideri-
teni, hanem ecsak oly esetek direct vizsgdlasa altal, a melyeknél
idoheli pracdispositio van jelen.

Kozlemény Szab6é Dénes tnr. kolozsvari egyetemi

sziilészeti és négyogyéaszati korodajarol.

A méhrakrél kérodai és kérsziovettani szemponthol,
Akontz Kdroly dr., egyetemi magintanirtol.
(Folytatds.)

8. H. J.-né teljesen kiirtott méhe 969%0-0s alkoholban tartva, kivet-
kezG méretii : 64>X44%36 mm. A méh izomzata 0'5—1'H em. vastag. A
hiivelyes rész helyén egyenetlen, sargdsbarna pirkkel fedett feliilet van,
hasonld részletet taldlunk a méhvel 1 2 em, szélességben eltdvolitott
hiivelyboltozatoknak baloldali részletén is. A méh feneke tajan, vala-
mint hitulsé falin a hashartya alatt mogyorényi, a mellsé falon két
kisebb myoma van. A petefeszkekben megalvadt rostonydval telt kisebb-
nagyobb cystik lathatok, a kiirtok épek. A kikapart feliiletet a miitéti
metszés feliiletétél mindeniitt t6bb mm.-nyi latszolag ép szivet vilasztja
el. A rik a belsoméhszajat nem éri el

Korisme : care. cery.

A metszeteket Ehrlich-Biondi keverékével, vagy Apathy-haemato-
xylin I-el festettem. A készitmények a rdk atmenetét a nyakesatorna és
az izomzat felé tiintetik fel, ezenkiviil vizsgaltam a méh nyalkahartyajat
is és a méhen talalt gobiok egyikét. '

A rik szabad szemmel a kapart felilletnek megfelelileg szaka-
dozott, holyhos. Goresovileg az izomzat felé élesen hatarolt, a hatirt kes-
keny ov alakjiban sok gtmbilyii apro sejt alkotja. A rak a nyakesatorna
nyalkahartydja ald is terjed, itt laphamfészkek és csapok kiozitt kitdagult,
kacskaringés, egyrétegii hengerhammal bélelt mirigyek is vannak. A
mirigyeket béleld him a mirigy iirege felé helyenkint szdmos szemoles
alakjaban erdsen burjinozva lathaté, azonban seholsem tiébbrétegii. A
nyakesatorna felsébb részében is szaporodva vannak a mirigyek és
mélyen az izomzatba terjednek, itt azonban éles a hataruk. A szemiles-
szerfien burjénzé mirigyhdm helyenkint a mirigyek iiregét csaknem tel-
jesen kitolti,

A méh nydlkahartyaja koriilbeliil 112 mm. vastag, benne a
mirigyeket megszaporodva latjuk, a kozti szovetet nagymagvit kito-
sziveti sejtek alkotjak. A méh béléshamja hidnyzik.

A méh izomzatdban kozvetleniil a hashirtya alatt fekvd babnyi
daganat goresovileg sima izomdaganatnak bizonyult.

Kérisme : laphimrak, a méh és nyak nydlkahirtydjanak idiilt
mirigyes lobja, sima izomdaganatok. ;

9. Ny. T.-né 96%0-08 alkoholban tartott méhének méretei: 108XXH8X 41
mm., a méh fala 1'5—2 em. vastag. A méh mellsg faliban a hashartya
alatt kisdiényi myoma, ugyanilyen van kozvetleniil a méh nyalkahdrtyaja
alatt a méh fenekében is. A rak a hiivelyes részt és a méh alsé szaka-
szanak foleg mellsé és két oldalsé részét pusztitotta el

A rik jobb oldalt magasabbra terjed fel, ugyanez oldalon mé-
lyebbre hatol a parametriumba is és a hiolyag felé oly kizel jut, hogy
itt a kiirtds alkalmival a nyakesatorna mellsé fala ismételve beszakadt.
A jobb petefészekben mogyorényi simafalit cysta, a kiirt ép. A bal-
oldali fiiggelékek nincsenek eltdvolitva, A rik a belsd méhszijat
atlépte.

Korisme : carc. cery,
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Metszeteket készitettem a rikos és az ép résznek hatirdrdl, a
nyakesatorna nyalkahartydjabol ennek kirnyezetével egyiitt, a méhtest-
ben székeld dionyi daganatbil, valamint az ezt burkolé nydlkahartyabol.
A metszeteket Ehrlich-Biondival vagy haematoxylinnal festettem. A
kapart helyrdl a metszetek itt is bolyhosak, szakadozottak és a laphim
fészkekb6l a hiam tobb helyt kiesett. Az izomzat felé a rdkot élesen
hatirolia csekély szélességben talalhaté g@mbsejtii besziiremkedés. A
hiamsejtek nagyok, rézsaszinii plasmajukban chromatindis zold magvak
mellett helyenkint egv-két élesen fénylé festetlen gombolyii részlet.

A’ nyakesatornaban és a méh nydlkahartydjaban a kizti szovet nagy
magvi és szaporodott. A méhben gy a kizti szivet, mint a mirigyek
is meg vannak szaporodva, ezeket egyrétegii hengerhim béleli.

A mehfenékben a nyalkahartyat dionyi kerek daganat domboritja
eld, e daganat tiszta myoma.

Goresovi korisme: Laphamrak, a nyakesatorna és méh nyalka-
hartyajanak idiilt lobja, sima izomdaganatok.

10. B. J.-né 96%0-0s alkoholban tartott méhének méretei 7THXH2>(41
mm., a méh izomzata 2 em., a nyalkahartyaja koriilbeliil 03 cm. vastag.
A hiivelyes rész helyén egyenetlen, siargisbarna porkkel fedett feliilet,
e koriil 1—15 cm. széles, latszélag ép hiivelyfal. A rik a hiivelyes
rész alsé részére szoritkozik.

Koérisme : care. port.

A metszeteket részint Ehrlich-Biondi-keverékkel, részint haemato-
xylinnal festettem. A metszetek a hiivelyes részbil, a nyakesatornabél
¢s a méhbol valdk.

Kozépnagy laphdmok hamfészkeket és kotegeket alkotnak. Egyes
himgyongyok kozepén egy vagy tobb feltiinden nagy hamsejt van,
rézsaszinfi plasmival és 1—3 kis z6ld maggal, mellettiik latszdlag el-
pusztult sejteknek ronesai rézsaszinii reczét képeznek. Néhol ngy tiinik
fel, mintha egy ilyen nagy hamsejtet egy még nagyobb, hasonléan el-
fajult, hamsejt teljesen koriilzarna. E fteriiletek hatdrdt ellapult him-
sejtek képezik. A daganat tomegét egyforma, kevés protoplasméval
szegélyezett, nagy magvi himsejtek alkotjak, a magvak helyenkint
erisen szemesézettek.

A hiivelyfal dtmenete a rikos részbe jol lathatd, a hiivelyfal
szemolesei egyszerre mindinkabb mélyebbre terjednek, mig végre kiz-
vetleniil 4tmennek a laphim tomegekbe. A paquelinezett helyen az ége-
tési pork mogitt 12 em.-nél mélyebben is jol lathaté az égetés hatdsa.
A szovetelemek itt ugyanis csak halvanyan festddnek, kivéve kevés

magesaszeri, €lesen festett, kerek szemesét: az egész suovet tejiiveg-

szerfien homalyos, elmosodott, egyontetii, alakelem nem lithaté benne,
vagy ha lathat6, dgy az megalvadt tomeget képez és esupin valami-
vel erésebb festédése folytin ismerhetd fel.

A méh nydlkahirtydja koriilbeliil 222 mm. vastag, goresovileg
az jizomzat felé éles a hatara, mirigyei rendes lefutisiak, de jelentéke-

nyen meg vannak szaporodva, a mirigyek kizt a kotoszovet keves, A |

méh bélése egyrétegii csilloham.

Goresovi koérisme : laphimrik, a méh nyalkahartyajanak idiilt,
mirigyes tiltengése.

11. Sch. F.-né kérisméje care. cerv. c. infiltrationibus, A kikapart
részleteket! sublimatban rogzitettem és celloidinba dgyaztam, a soro-
zatmetszeteket részint haematoxylinnal, részint safraninnal festettem.

A fészkeket és kotegeket kozépnagy hamok alkotjak, ezek néhol
éles hatar nélkiil belenytlnak apro, kerek sejtek tomegébe, melyek kozt
itt-ott egyes hamsejt is van. Helyenkint a hamsejtek magjaiban egy
vagy tibb erisen festett szemese lathato, ugyanilyen a hamsejtek kozt
szabadon is van, masutt a besziiremkedést nagyobb részt szintén ilyen
képletek okozzik. A kozti szivetben 34 hamsejtbél ) fészkek ala-
kuldsat is lathatjuk.

Gioresovi korisme : laphamrak.

12. A. F.né hiatsé ajkabol kimetszett darabot alkohollal kezel-
tem, a nyakesatorndjibol kikapart részleteket sublimatban riogzitettem.
Celloidin beagyazassal, safranin - pikrinsav ésihaematoxylin festéssel 55,
részben sormetszetet készitettem. A nyakesatornabol pyoktanin kezelés
elott és annak végeztével is vizsgaltam részleteket.

Korisme : carc. cerv.

Kitdgult, helyenkint szemilesszerfien burjanzo, egyrétegii henger-
hammal belelt mirigymenetek kozott laphamfészkek. Ezek a mirigye-
ket itt-ott annyira oOsszenyomjik, hogy a mirigyek tomireknek litsza-
nak, azonban erdsebb nagyitissal mindig lithato a mirigy két oldalat
bélelé, egyrétegii hengerhim kozott a mirigynek vonalszerii fire. A
himsejtek magvaiban egy-egy erdsen festett kerek magesa, majd ketto
és tobb is lathaté. A mint e szemesék késobb nagyobbak lesznek, a
hamsejt tonkre menni latszik és ekkor azutin e szemeséket szabadon
litjuk. A rikos és ép szovet hatirin mind nagyobb tomegben litjuk e
szemeséket 68 koztiik az ép him mind ritkabb lesz. A szétesett ham-
sejtek szamdval szaporodni latszik e képletek szima is. Immersioval
fénytord burka és szemesés bennéke van ¢ képleteknek.

B képzodmeényekkel ellentétben, a hatulsé ajkakrol kimetszett
darabban lathatunk fehér vértesteknél 3-—4-szerte nagyobb, szederalaki,
kerek vagy tojisdad, erdsen festett testeket. Ezek a kitGszovetben a
hamfészkek hatirdn egyesével, de elég szdmosan vannak. Apré szem-
esékbol dllanak és kozépiitt tojasdad magnak homilyos korvonalat
mutatjak. Némelyikiik apro, kerek szemesékre litszik szétesni, de ezek
sokkal kisebbek, mint a magvakban fent leirt szemesék. Elhelyezke-
désiik és alakjuk olyan mint az 1. sz alatt leirtaké, ott azonban nem
szemesézettek, hanem egynemfiek.

Pyoktaninkezelés utin a metszeteken hamsejtet sehol sem lit-
hatni, ellenben, foleg a metszetek szélein, a fent leirt magesik elég sza-
mosan és erbsen festve ldthatok, A szovet kiilonben majdnem csak

I rostokbél és reezékbdl all, ezek homdlyosak, benniik alakelemek nem
| lithatok, elmosddva és csak kevéssé vannak ‘megfestve. Nagyjiban e
kép hasonlit ahhoz, mint a melyet az égetés szomszédsagaban szok-
tunk talilni.

4 Az utolsé befeeskendezés utin hirom nap mulva kimetszett darab
meg meglehetGsen kék volt, azonban a festéket a szokasos kezelés kivonta,
tgy hogy a metszeteken festGdést mar alig litunk.

Goresovi korisme : laphimrik szemdélesszertien burjanzé miri-
gyvekkel. i
(Folytatisa kovetkezik.)

Térvényszéki orvosi esetek.
Kozli: Fialowski Béla dr., kir. tirvényszéki orvos N.-Beeskereken.
(FPolytatas.)

XI. Fegyelmi vizsgilat. Az eljardas besziintetése vadlott betegsége
alapjin.

.1 kir. jarasbirdsagi aljegyzé orvosilag igazolt szolgdlat-
képtelensége alapjin  végkielégilését kérvén, a szolgdlati tton
189 . . évi novemher h6d 23-dikin heterjesztett kévvénye . . i
kir. jarishirénmak azzal a jelentésével érkezett a n . . . i kir.
torvényszék elnokéhez, ,hogy a kérvényezd nagyfoki iszikossigi-
nak dldozata, nap nap utdn annyira hodol a szeszes italoknak,
hogy idegeit a szesz teljesen tonkre fette, dllandéan, mikor nem
is részeg, annyira mdmoros, hogy hivatalos teenddi elvégzésére
egyszer mindenkorra képtelen“, a minek folytin az igazsdgiigy-
ministerium 189 . . évi deczember ho T1,122/9. 1. M. III/A) sz. a.
leivatival a végkielégités irdnt elbterjesztett kérelmet nem teljesit-
vén, a fegyelmi eljaras folvamatba tétele irdnti intézkedést el-
vendelte; tehat . .1 kir. jardsbivésdgi aljegyzé ellen az 1871, évi
VIIL t.-ez. 20.§. b) pontja alapjin a fegyelmi eljaris és a 40,
§-hoz képest a vizsgdlat 139 .. évi februar hé 16-dik napjin
megindittatott.

Az igazoldsra felhivott aljegyzi azzal védekezeit, hogy hivatali
alkalmaztatisinak tartama alatt részeges sohasem volt és a hiva-
talos eljrdshan, valamint magénéletben valé viselkedésének igazo-
lasara hivatkozott a kir. jardsbironak ismert szigoriusagira, a ki
ellene az eljardst minden esetre meginditotta volna, ha akar
személyesen tapasztalta volna részegeskedését, akdar azt neki
valaki jelentette volna, pedig szerinte soha még irdsos nyi-
latkozattételre sem lett a jardsbiré altal felhiva; hivatkozik
tovibbd a vele egyiitt miikodott albivdkra, mint tanukra, a kik
igazolhatjik, hogy melléjiik beosztva hivatali teenddit pontosan
végezte, dllitja tovabba, hogy 8 év el6tt arczesontjiban esontszi
lépett fel, e miatt 1'/2 éven at folytonos operatiokat allott ki, a
mely nagy és nehéz betegség idegeit elgyengitvén, a terhes és
szerfelett sok hivatalos munka idegeit teljesen tionkretette, tugy-
annyira, hogy idegei rangatoznak, 6t a legesekélyebb felindulasra
reszketés fogja el és ilyenkor hangja is bizonytalan, tétovazo. Orvos-
szakértd altal véli bizonyithatni, hogy ez az allapota nem az
isziakossdgnak, hanem tulterheltetésének folyomdanya. i

A fegyelmi vizsgdlat folyamdn felhivattam . .1 jardsbirdsagi
aljegyz6 megvizsgilasira azzal, hogy adjak ,részletes és indokolt
véleményt, hogy mily okra vezethetd vissza a nevezett aljegyzo
nagyfokit ideghajas mily ok idézte elé annak munkaképtelenségét ;
végre, hogy mennyire mozditotta eld annak idegbajat azon csont-
sz, a mely a nevezett aljegyzd arezesontjiban azelott 8 évvel
fellépett s 112 évi folytonos operatiokat igényelt“. A mely fel-
hivisra a kivetkezikben feleltem meg.

Elézmény. 30 éves, nds, 2 gyermek atyja, kir, jarasbirdsagi al-
jegyzo, atyja 52 éves koraban hosszas betegeskedés utan gerinczagy-
sorvadasban halt el, anyja 54, éves él, beteges, méhbajban szenved, 3
testvére gyermekkoriban halt el ismeretlen bajban, 1 fivére és 1 névére
él, ki vitustinezszerfi rdngatédzasokban szenved. Mindig gyengébb szer-
vezetli és beteges volt, 15 éves kordban hastyphust dllott ki, melybdl
csak nagy nehezen épiilt fel. Az iskolai tanulmanyaiban bir nehezen
tanult, elég jol haladt elére, igy hogy fiatalon keriilt az egyetemre, de
mir az egyetemi megerltetett tanulasi idején idegességi tiinetek mutat-
koztak nala, melyek abban nyilvinultak, hogy feledékeny, szérakozott
lett, gyorsan kifaradt szellemi munkaban, reszketett. 22 éves koriban a
nyaki mirigyek beszfir6dése mellett az alsé allkapoes felhigé agiban
csontszi lépett fel nala, melyet 11/2 évig ,véres miitétekkel sebészi iton*
gyogykezeltek.

189 .. évben megndsiilt. Tanulméinyai
pilyara lépett s tobb helyen szolgilt.

Az ivasban soha mértéktelen nem volt, de ideges, gyenge szerve-
i zeténél fogva a legesekélyebb italmennyiség neki konnyen megartott,

befejeztével a birdsagi
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ligy hogy szolgélati idejével az idegessége nivekedvén, annyira elgyen-
giilt, hogy a legesckélyebb szoszmennyiség s drtalmira volt. Utobbi

idében idegessége annyira fokozddott, hogy szolgdlati Kkotelmeinek
megfelelni nem birt s orvosi tandesra a hivatalnokoskodst  abban
hagyta.

Vizsgdlat. A megvizsgilt egyén kozéptermetli, rosszul taplalt, le-
sovanyodott, bore, iigyszintén a lithaté nyalkahirtyak halvinyak, kissé
vcrvwemek hajzata szike, ritkulé. A litdk kozéptigak, egyenlik,
kerekek, tigy fényre, mint alkalmazkodisra jol reagilnak, az arez kx«o
beesett, sima, nem erezetes, nem puffadt, nem bibireses, a nyelv piros,
kinydjtiskor nem deviil, nem reszket, sem fibrillaris reszketés nines
rajta. A fogazat ép. A garat crésen belgvelt, ny 'Ll\hairtyaiid, finoman
szemesés, Az arez jobb oldalin az also allk'lp()c\ felhagd " dga mentén
és a n}al\ra leterjedéleg van egy férfiujjnyi, vastag, tomott_ rostos,
sugaras, ergsen a csonthoz tapadd heg. A nyak hosszi, vékony. A mell-
kas kissé lapos, kopogtatisnal eltérést nem mutat, ]1.1Il«r atGdzasnal, foleg
a tiiddestesok felett, érdes, megnyilt kilégzés, hcl_wnkmt sipolds, blugas.

A sziv hatdrai rendcml\ hangjai tisztdk. A has mérsékelten
fesziilt. A maj also hatara a hor(l‘uth til nem haladja. A gyomortij
nyomdisra érzekeny. A lép kiesiny. A kezeken reszketés nines jelen. A
térdreflex erdsen fokozott. Székletét, vizeletelvalasztis rendes. Az egyén
laztalan, mintegy 3 hé ota sokat kiihiig és alig kop ki valamit, allandoan
nathas, étvigya gyenge, csakis konnyfi ételeket bir el, ellenkezileg
kinnyen hiny a nap barmely szakaban a legesekélyebb izgalom utan.
A megvusg‘llt rendkiviilien (~l~r30ngult l\onn)on kifarad gy jirds-,
mint allisndl, emlékezete hii, észjardsa rendes, elég gyorsan és 1n|\ cko-
nyan beszél, beszéde értelmes, logikus, de hosszabb beszélgetésnél is
kifarad, midon bizonyos tompas:’tg vesz rajta erit.

Légzése Kkissé szapora, feliletes, 22 perezenkint, pulsus vékony,
ruganyos. Hallucinatioi vagy vizioi ninesenek, éjjelenkint gyakran
dlmatlan, ilyenkor sorsin toprenkedik s agvrod‘llmak fogjak el, s on-
gyilkossigi eszmék kisértik ; legjobban szeret egyediil, csendesen iilni,
tompdn maga elé bamulva, mintin & tarsalgis klhrawt_]d. Jarkalva, akar
az utezan, “erdt vesz rajta azon er'/(w hogy néha egy helyrél el nem
bir tidvozni & 0jb6l visszatér egy és ugyanazon helyre, menés kizben
minden hazat keénytelen ujjaval érinteni s igy az utezan ujjat a falon
végig hizva, gdmvedten, kornyezetére nem iigyelve halad eldre,

Rendszerint nyugodt, csendes, de a legesekélyebb ok miatt izga-
lomba jon, midén hevesen reagdl és valogatlan szavakban ad l\lt(‘jb-
zést kedélyi dllapotinak, ezen ingerlékenységén{-l fogva esaladjival
folyton zsortolodik és haboriskodik. Az utolsé hdénapokban beteges-
kedése miatt hivatalba nem jar, s otthon tanulissal t6lti az idejét, de
az olvasottakat nehezen birja esak felfogni, s akkor azonnal elfelejti és
konnyen belefarad. Akaratereje gyenge, konnyen birmire reaveheto.

Kérisme. i\arvynbb foka 1deotz)enfvese neurasthenia, idiilt tido-
hurat, altalinos testi gyengeség. Hegek «-_\ogyult csontszli ¢s sero-
phulotikus mirigyek utan.

Vélemény. A megvizsgalt az altalinos testi gyengeség, az
ennek alapjan gyorsan beallo kifiradds, a rossz tapliltsig, a

rossz emésztés, a hanyingerek, a kedélyi izgékonysig, a gyors
hangulatviltozdis, a szellemi kimeriiltséz, az akarateré és dnura-

lom esikkenése, a kényszereszmék elétérbe nyomulisa, a szoron-
gasi érzet fellépte, és a sitétlatis szerint kétségkiviil nagyfoki
neurastheniiban s',enved, melyhez tjolag az 6t még inkabb gyen-
eité idiilt horghurut is szegddott.
Tekintve, hogy ezen idegességi
orokolte, a mennyiben atyja idegbajban halt el, testvérei nagy-
fokban idegesek ; tekintve, hogy idegesséze mir a tanuld évei-
ben a silyos typhus kidllisa utin mutatkozott; tekintve, hogy
rajta az idegrendszert gyengitd silyos korfolyamat, esontszu és
serophulosis  utin hatramaradt nagyobbfoki hegek észlelhetok :
hatirozottan Allithatd, hogy ezen nenrasthenia idiopathikus, azaz
az egyén szervezetében 1'0_110 okokbdl eredt és 6ndllé, nem pedig
misodlagos  bajt képez. Tekintve, hogy a megvizsgilton az iszi-
kossagnak semminemii  physikalis  tiinetei nem mutatkoznak,
mint a minok a téhbek kozitt a szemhéjak és az arez birének
poffedtsége, a véredények tigulisa, a nyelv reszketése, a mij
duzzanata, gy bajit iszdkossighil eredének épenséggel nem jelez-
hetem s a mennyiben ndla a szesz élvezete utdn silyosabb jelen-
ségek  dsutellettek, dgy ezek sem képezik az iszikossagot, mert
ismeretes, hogy ulermyenwc egyének miné csekély ellentalld képes-
séggel l)]l‘lldk az alkohol irint, s naluk az alkohol kdros hatdsa
miné gyorsan lép fel, s igy adott esetben 'az észlelt jelenségek
a korosan megrongdlt idegrendszer jelenségei voltak. Mindezek

hajlamot  a  megvizsgalt

szerint dr. M .. A .. dllapota idiopathikus neurasthenia, mely
nem iszakossaghol szirmazott.
Az elrendelt fegyelmi vizsgialat sordn . . kir. jardsbiré a

adottakkal megegyez6 vallomast tett ugyan, tudo-
mésat részint azoknak a birdknak a szdbeli panaszaira dllapitvan,
a kik mellé a terhelt aljegyzi beosztva volt ; részben pedig azokra
az elterjedt hirekre, a melyek a terheltnek a koresmikban valé
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botranyos magaviscletét targyaltik. Terheld vallomésdval azonban
a kir. jarasbiré magdra marvadt, mert a tanuk nemesak azt val-
lottak eskii alatt, hogy a gyanusitott aljegyzit egyaltalin soha
sem lattak ittas .1llap0tlmu, hogy az hivatali teenddit mindig jol,
lelkiismeretesen és pontosan, bar nem elég gyorsan végezte, ha-
nem azt is, hogy a kir. jardasbirémak dr. M.! A .. ittassiga
fel6l soha sem panaszkodtak.

A koresmiakban valéd magaviseletének bizonyitdsara kihall-
eatott vendéglisik igazoltak, hogy helyiségiikben . . ritkabban
fordult meg, mérsékelten ivott, részeg soha sem volt és botrinyt
soha sem okozott. Ugyanezt vallottik a tanuk terheltnek nyil-
ranos helyen tapasztalt viselkedésére nézve is.

Ezek alapjin a kir. torvényszék fegyelmi birésiga . . ellen
a fegyelmi eljarist 189 .. évi februir ho 20-dikin 11/93.

szdm alatt kelt hatdrozatival besziintette, annak kiemelésével,
hogy a terhelten észlelt idegesség keletkezésére nézve meghall-

gatott kir. torvényszéki orvos behatd vizsgilat alapjan azt a véle-
ményt terjesztette eld, hogy a nevezett aljegyzén az iszdkossdg-
nak semminemii physikalis tiinetei nem mutatkoznak, a miért
is bajat iszakossaghdl eredének épen nem lehet jelezni, hanem,
hogy idegessége a megvizsgiltnak szervezetében rejlé  okokhdl
tamadt ondllo megbetegedést, nem pedig misodlagos hajt képez:

Az ekkép besziintetett fegyelmi eljiras iratai djhol felter-
Jjeszttettek szolgdlati dton az igazsigiigyministeriumhoz s . . a kér-
vényezett végkielégitést megkapta.

(Folytatasa kovetkexzik.)

TARCZA.

Hazdank egyes éghajlati oveinek méltatasa az orvosi
meteorologia szempontjahol.:

1895-ben az orvos-természettudomdnyi konyvpiaczon egy munka
jelent meg van Bebber tanartol ezen a czimen : Hygienische Meteorologie®.
S a l\onvv czimét a tartalom fodi. Meteorologia, minduntalan vnnntko-
zissal az orvosi szempontra, meteorologia, mel) az 0rvos pépaszemén
at igyekszik targyalni az éghajlati t(‘n)cu'ik sordt. A szerz( maga
mondja mfive eldszaviban, hogy .feladatinak nehézségei tisztin allottak
elotte”, s valoban nem lehetett konmﬂ ezt a' feladatot orvosi téren
elvégre is laikus embernek csak annyira helyt allo modon is megoldani,
mint a hogy ezt van Bebber tette.

Orvosi meteorologidt azonban — igy nevezném t. i. részemrél azt,
a mit van Bebber a h\ gienes moteorolo«rm" nevével akart kifejezni —,
hiaba, csak mégis orvosoknak kell majd “irniok, akkor lesz az igazan
talpraesett. A muteomln«rmha ugyanis konnyebben belétalalhatja magit
kellé igyekezettel egy orvos, mint a meteorologus az orvosi tudomanyba,
annyival inkébb, mert az utébbi nem tételes dlsclplma hanem a gya-
korlat, orokos tapavfalatok tisztito tiizén megfinomult tudds. Az orvosi
'rondolko(lm viligindl kell mérlegelniink a mcteorolovml elemeket, akkor
10g jelentdségiik az ember egészségi viszonyaira wa/aban elédomborodni.

Ezen megmwode\bol kiindulva fogtam hozm hogy a rendelke-
zésre allé hivatalos meteorologiai f(‘lJ(?g)Z(‘N(‘l\l)()l azokat kivalaszszam,
a melyek az egészséges ember épenmaradasit, a betegnek sorsa Jobbra
forduldsit valoban bctol) asolo tényezikre vonatkoznak.

Ilyeniil elséhen a hiémérséki viszonyokat illetdleg jelentsnek
tiint fel elottem a wapi héingadozas nagysdga. Mint a faczolop szinte
trokkin ép marad, ha folyton vizben &ll, de hamar elkorhad, ha valta-
kozdé nedvesedés ¢s szaradas éri, hamnlokcp az ember testi allapotat is
fiképen az athmosphaerilidk viltozo (kiilongsen hihetetleniil valtozo) be-
folyasa érinti karosan. Az dllandé meleghez lassacskin hozzatorodiink,
a tartés hideg utébb elveszti rink nézve esipOsségét: szinte ngy éliink
benne, mintha nem is kellene a levegh homerséki viszonyaival gondol-
nunk. Berendezziik életiink modjat jo melcwfotry aszto, hiisito tenve/okkel
avagy nekidltozkodiink, tﬁplall\()/munl\ka] Thozzdilleszkediink a tol ropogo
fa"\ dhoz, s ezzel minden rendén van, egészségiinkin ritkan esik esorba.
Ha azonban szeszélyes az id8 jardsa, a Ie\ewo homérséki viszonyainak
menete ugrandozo, egyik nap  hiivis, masik nap meleg, akkor alkal-
mazkodé életberendezésiink sem lehet tokéletes s mar ez is megmagya-
rizza az ilyenkor el6allo tobb hiiléses betegséget, rheumit, catarrhuso kaf
s miis efélét. Mennyivel inkdbb latba esik azutin az a lcvcwnbell hi-
ingadozis, a mely még rovidebb id§ alatt, nem is 24 6ran, hanem 1214
oran beliil éri a szervezetet, a nappal h('iingadozai.sn, a napi amplitude !

E tényezé megitélése szinten esak havi, sot évi atlagiban lehet-
séges, gy mint mds meteorologiai elemeké, ha dttekintést kivinunk
szerezni s dsszehasonlithatd értékek nyerése a ezélunk. E végbél Magyar-
orszag id6jelzd illomdsai koziil 52-nek az adataibol egvbevontam mind-
egyik helyre nézve a reggeli himérések évi atlagat, szintligy az esti home--
reseket is, 8 a kettd koziil a kisebbik értéket véve napi minimumnak

1 Felolvastatott a IX. magyar balneologiai congressus 1899. évi
aprilis 16-dikén tartott iilésén.
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(l{,(‘n kevés kivétellel a reggeli érték az alauumahb), Osszemoértem ezt
a déltaji mérések évi atlagaval. A kiilonbség a napi hdingadozds esz-
tendei, komp(-rte]\ot adta Celsius-fokokban. PL. Sopron lC""‘Pll homeérései-
nek évi dtlaga 6:80, a déli méréseké 12:50, az estieké pvdnr 7:90. A napi
amplitude-t tehat a reggeli és déli l\d/epert(‘l\ (hﬂercntm]a adta meg
12:59 — 6:80 =570 C. Hogy a viszonyok megitélése legalibb hozziveto-
leges pontossagot nyerjen, lehetdleg 10 év adataibol szimitottam ki az
¢vi atlagot ¢és pedig ugyanazon 10 “esztendd (1886-—1895) feljegyzéseibil,
A leh(‘toletr" szocskat azért kellett a mondatba csisztatnom, mert a
mcteorolo'rlal intézet évi jelentései itt-ott adésak maradtak egynéhiny |
esztendd szdmait illetéleg a felelettel s olyankor be kellett érnem a
csonkdbb adatkészletbél kivonhato eredménynyel,

Az orvosra kivals fontossiggal bird masik éghajlati tényesd a
napfény, a napsugarak direct viligossaga. Ett6l az anyagesere emel és
baktericid factortol (Niels Finsen '), a t(-rm(*vct nagy ingyen desinficien-
sétol a felhos ég, az erGsebb borulat megfoszt h(*mumkc t, azért valamely
hely napsiités-viszonyaitj durvijaban a sunxhnw-levmdm nélkiil s
megitélhetjiik abbol, ha tudjuk, mennyi borja,
égboltnak. Mas széval, az eléggd joI utbaigazithato koriilmény itt az
ég évi dtlagos felhézittsége. A felhizottség fok at, mint fudjuk, 1-—4-ig
vagy 1—10-ig terjedd szamokkal szokas lm-glelnlm Pl. ha azt m(md«)m
hogy a tvlh()/«itts(-«v 3, akkor ez az elso scala szerint azt jelenti, lmw\
az égboltozat 9/ része, a masodik scala szerint pedig, hogy annak ‘m
r(‘v,c van felhébe vonva, a tobbi szabad. Az 616 szervezetek jolétére
nézve persze legkedvezitlenebb, ha az ég teljesen borult, azaz, ha a
felhozottség 4, Tlletve 10, azonban nem mondhaté kizombosnek rijuk a
res/lege« f(\lhowen’ sem. Az égholt egy kisebb részét eltakard felleg

is drnyckot borithat u betegszoba abla.l\.nd,. a hol az esetleg elkallodott |

infectiosus anyagot az alatt nem teszi artalmatlanna a padlon, a falakon,
st a kordgyig kiiléinben eljuté napsugéir:a mir Kkiinnjiro labadozonak
esetleg legs/elvedettobh siitkérezé helyeeskéje vilik — kora tavaszszal,
késo O\IVFl — egyszerre hiiviissé: a kert, a park, az erdé novényzeteé-
nek cgyetlen tagja sem szereti a csak Atszfirddé, szétszort fényt: ha
kellé nedvessége van, a kinikula idején is mind teljes napfény utin
vagyik, mert ennek a hatisa alatt birja jol lehasitni a belélegzett szén-
sav carboniumét, ennek a befolydsa ad tenyészi erét a tr\umol('s('hc-
rejtett esiralevélkének.

Teljes joggal mondhatjuk ¢ szerint a felhézdttség fokat jelzd
szamot jelentosnek a hygiene, a prophylaxis s az nnmtudmnan\ szem-
pnntjabol altalaban, Nalunk a teljes felhozittség fokat 10-zel jt‘lOlll\ a
mi megfigyeld dllomdsaink jelentésében tehit az 5-Os szim azt fogja
jelenteni, hogy az ég fel(-res/,ben volt az illeté observatio alkalméval
felhébe burkolva. Mi persze ismét a havi dtlagok szdmtani kézéparanyo-
sibol nyerheté évi kozépértéket fogjuk az attcl\mthetose(r kedvéért fel-
hasznilni.

Kuthy Dezsé dr,
(Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

L Kﬁnyﬁgl_nertetés.

Legons sur les maladies nerveuses, deuxiéme série, par E. Brissaud,
professeur agrégeé. Paris, 1899, 560 lap. Ara 15 frank.

Méltan sorakozik az idegrendszer betegségeirdl szolo eldadasok
elsé kotetéhez Brissaud e misodik kotete, a mcl\ nek gazdag s élveze-
tesen eléadott, szamos kitiing képpel magyardzott tartalmat a kiovetke-
zikben sorolhatjuk fel. Mindenekel6tt foglalkozik a szerz6 a neuron-
theoridval, a melynek értelmében 6 a dendriteket negativ, az
positiv jellel litja el s a berendezést az oszlaté dram mintdjara képzeli
el. Dendriteknek mondja az érzé végkésziilékeket is. Majd a gerinez-
velé segmentumos berendezésének ismertetésére tér at s kiemeli czen
metamerek ismeretének fontossagat a localisatio szempontjabol, felsorolja
ezen tekintetben az eddigi észleleteket a syringomyelias borérzéstelenség,
tovabba az ideges alapon tamadd horkiiitéseknek gazdag gy iijteményéhil.
Kivetkezik a myelitis transversa kritikai megbemelexv, azutan a gerinez-
velé bujakorja, a petyhiidt bénulas, a gyermekbénulas tnv{ﬂ)bhaladésa
a felnétt korban, a pseudobulbusos bénulas, a nytltveloi bénuldsok egyes
alakjai, a hemiafrophia faciei, a sclerodermia, a myxoedemas infantilis-
mus, a parathyreoideis m\'\nmlvm.l az ideges polyuria, a degeneraltak
coredj a, mind e fejezetek szimos indllo észlelet ¢s az irodalom egyes
termekeinek felsorolasaval, Brissaud eredeti gondolkodismédja és a
franczia iskolanak a klinikai észlelésre fektetett alapja igen tanulsagossi
feszi ezen diszesen kidllitott kotet dtolvasisit. —88—

II. Lapszemle.

Gyomorfekély egy silyos esetében Polydkow jo eredménynyel
hasznilta a vérzés elallitdsiara a gelatinat, mint a melyet haemostaticum
gyanant a franczidk mind kiterjedtebben kezdenek haszndlni ¢ a melynek
hatisardl szerzé dllatkisérletek alapjin is meggy6zGdott. 100/0-08 gelatin-
oldatbdl 3-szor naponként vétetett be 200 kéhem.-t, mire a hinyis 24
ora alatt megsziint s a beteg gyorsan megyodgyult. (Medizinsk, Obosr.
1898. szeptember.)

illetve deriije volt az |

axont |

u
!
l
|
|

|

|

| maban 3, vérhasban — (meghalt —),

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1899. majus 26,

— A f6varos egészsége. A fivdrosi statistikai hivatalnalk 1399,
majus ho 7-dikatol 1899, majus hé 13-dikdig terjedd Kkimutatisa sze-
rint ¢ héten élve sziiletett 470 gyermek, elhalt 305 személy, a sziiletések
tehat 165 esettel multak feliil a halalozasokat. — A févarosi kozkor-
hézakban dpoltatott ¢ hét elején 2481 beteg, szaporodds 749, esokkenés
844 maradt e héten végén dpolds alatt 2386, — Nevezetesebb haldl-
okok voltak: croup -, ronesold toroklob 3, hiokhurut 1, kanyard 7,
vérheny 5, himl6 —, typhus abdominalis 2, gyermekégyi liz!1, influenza
—, egyéb xagilvm bvte rségek 6, ugykcrlob 12, atryv(,riimlen} 3, ran-
gasok 7, szervi szivbaj 1_, tudo- nwllhart)a.- 8 h(irglul) (&8 horﬂhurut BEN
tudogumo és sorvadas 42, bélhurut és béllob 12, carcinomata et neo-
plasmata alia 17, méhrik 8, Bright-kér és veselob 11, angolkér 3, gor-
vélykor —, velesziiletett gyengeség és alkathiba 15, .l\ll\()l‘, aszily és

sorvaddas 2, aggkor 8, er6szakos haldleset 10. A fovarosi  tiszti
foorvosi hivatalnak 1899, majus  14-dikétél majus  20-dikaig ter-

jedd kimutatisa szerint e heten eléfordult megbetegedés ; hagyma/han
14 (meghalt 2), himlében 2, (meghalt —), alhimlében —, baranyhimli-
ben 20 (meghalt —), vb‘rhenybeu 41 (meghalt 4), kanyaréban 126 (meg-
halt 6, roncsold toroklobban és torokgyikban 26 (meghalt 2) tracho-
hokhurutban 3 (meghalt —),
orbanczban 12 (meghalt —), gyermekigyi lizban 1 (meghalt —).

Balneologiai kirdandulds. Békay \rpé,d egyef. tandr 40 orvos-
novendékkel s fiatal orvossal az idén Bartfat és Usiz-fiirdot latogatta
meg a piinkdsdi iimnepek alatt. A fogadtatis melegsége mindkét helyen
feliilhaladta a tarsasdg virakozasat. Bartfan I"enyvcs Karoly igazgatot
az  osszes ott miikodd orvosok el6zékenyen tamogattik kalauzold
faradozisdban. Csiz-fiirdn a vidék egész intelligentidja Usszegyiilt a
kirindulok fogadasira: Glosz Arthur a faradhatlan igazgaté és Szent-
kiralyi Jozsef dr. volt egyetemi tandrsegéd és fiirdGorvos kalauzoltik a
tarsasigot, Pazir Andor pedig ordel‘cm eldaddsban ecsetelte Csiz-fiirdd
keletkezését. Bartfa, melyet joggal hazank egyik legszebb fiird(jéiil
kell tekinteniink, fejléidésévul, pompas négy nagy hoteljével, szimos
tjonnan épiilt esinos villdjaval, villamos vildgitdsaval, 0j fordohazaival
meglepte a tirsasagot. Csiz-fiirdd, mely mogitt alig 10 éves mult all,
s mely mindenben mutatja, hogy ott nem mulaté, hanem beteg kizin-
ség szokott Osszegyiilni, orvendetesen s rohamosan fejlodik ; tisztasag,
csinossag, gondossdg latszik meg mindenen, a mit itt létesitettek, A
Pazir-féle igen czélszerfien épitett és berendezett gyermek-sanatoriumot
megtekintve, azon eszme meriilt fel a kirandulok kozott, hogy czélszerfi
lenne Csizen egy szegény-gyermeksanatoriumot, mint a budapc'itl gyers
mekkorhazak o\pnbltummt felallitani. Ha a Stefinia- és Brody-gyermek-
korhdzak, a -ryermel\\edo -egyesiilet, sziinidei gyermektelep-egyesiilet,
a Csiz-fiirdé részvénytiarsasag, Gomormegye s az ottani mte]hgentla
sszefognak, bizonyira rovid idén valosithato lesz a terv annal is inkabh,
mert S7untklral\1 Jozsef dr. firddorvos, ki mar két éve mitkodik a
Stefiuia- l\orha/bau, mint gyermekorvos kellen képviselheti a budapesti
gyermekgyogydszati iskolat.

/\ A berlini tiidévész-congressuson, melyef ¢ ho 24—25-dika kit
tartanak, Magyarorszaghol Kordnyi Frigyes és Kétly Kdroly egyetemi
tandrok, Raisz Gedeon beliigyministeri osztdlytandcsos és Kuthy Dezsd dr.
vesimek rést. Lefolyasarol tuddsitani fogjuk olvaséinkat.

4 Gaman Béla dr. Rohitsch-Sauerbrunnban fiirdGorvosi miikodeését
megkezdte.

—r. Balkdnyi Miksa dr. Ausseeban junius 1-sején megkezdi fiirdo-
orvosi miikodeéseét.

© Griinwald Moér dr.
kezdette,

- Haldsz Henrik dr. julius haviban Buzids-fiirdon specialis orvosi
ay .lkorlatdt fogja folytatni.

= Megjelent. A Nagy Képes Vildgtirténet 27-dik fiizete, mely a
girog phxl()sophm torténetét ismerteti. Ara 30 kr, — Potraskd Iliés dr.: A
kigyomards okozta mérgezés és a hazai mérges kigyok, Temesvar, 1899,

fiirddorvosi  gyakorlatit Szlideson meg-

i Elhunyt Rothmneyer Adam dr., Torsk-Balint kzség volt orvosa
f. hé 21-dikén Budapesten.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir tjonnan épiilt sebészeti és
négyogyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet. —— Gondos apolés — KitiinG ellatas,
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospektus.

Szt. Lukacs-fiirdo

téli és nyari gyogyhely
Budapest.

Rhewmu, Riiszoény, newvalgidak, isch as
sth. ellen. Nagy kénosiuapﬂirdd
luu.phogung\lilosok és killon fiirdok.
, kid- és gbufiirdbk ¢és unszoddk.
I\minu szallodik. Vendégld  sajat
fizemben, Olesd drak. A flirdd orvosa :
Dr. Bosinyi Béla. Prospectust kiild
== ingyen az igazgatosag.,

Dr. Baumgarten Samu Stefania-it 55. szam alatti Sana-
torinm sehész-fiorvosa osztilyin sebészeti és higyszervi
betegek kiilon szobara kitiing ellatds, gondos dpolas és dllandd orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bovebbet 1/22—-‘/.24 -ig
Jawbctc«r rendeldjében, Budapest, VI. ker., Eotvis-utcza 23. szdm.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom :

Budapesti kir, orvosegyesiilet, (XVI. rendes iilés 1899, majus 6-dikan,) 271,

L (XVIL rendes iilés 1899, majns 13-dikan.; 272. l. — Szemelvények kiilfoldi

tudominyos thrsulatok iléseibsl 273, 1.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XVI. rendes iilés 1899. majus hé 6-dikan.)

Elnk : Moravesik E. Emil j jegyzi : Lévai Jozsef.

(Vége.)

Dirner Gusztdv: Abban dllapodtak meg, hogy perit. chron. tub.-val
allanak szemben, a mely diagnosis leginkdbb megmagyarazta a betegség
két éves fennallasat, idonként valé kigjnlisiat, ilyenkor az erds remittilo
lizakat és a tumort is, a melyet ugyan csak homdlyosan tapintottak, de
misok, kedvezibb viszonyok kozt, ngy latszik biztosan megtaldltak. Ez
az utolsé pont — a tumor kérdése -— habdr hdzi orvosa egyenesen
cysta ovarii diagnosisaval kiildte szolohoz a beteget, annyira hattérbe
szorult akkor, a mikor a beteget sz6l6 figyelhette meg, hogy annak
eves tartalmira s dattorésének lehetdségére nem gondolt, a mit tennie
kellett volna akkor, ha nem 17 éves virgoval van dolga.

Amde az adott viszonyok kozt nem késlekedhetett tovabb a
sebészi beavatkozassal : a magas esteli lizak, a hanyds és hasmenés, a
nagyfoki erbhanyatlis, de maga a felillitott diagnosis is siirgetve kive-
teltek a hasiir megnyitisat

Mérezins hé 2- dlkén ez meg is tortént, a mikor az elsé kiilonos
jolemerr az volt, hogy a kildik bemetszésénél egy caseosus tartalomra
gyanis goéezot talalt a bér alatt, a peritoneum dtmetszésénél pedig egy
szenyessziirke dlhirtydtol kep/ett hélyag nyomult ki, a mely esakhamar
dtszakadt s tért nyitott a hashél kitoduld penetrans biizt terjeszté rotha-
dési gizok kivmlésének, Jobban megnyitva a hasfirt, viligos lett a
dolo«r Csakugyan altalanos peritonitis volt Jelon a régi peritonitisnek
egy lljdl)b és gonoszabh phasisa, valamelyes dttirése, eves tartalomnak
kiémlése a hasfirbe. Azt még nem lehetett litni, hogy honnan ered az
eves viladék. Csak a pscudomembranék meghontdsa, az eves tartalom
kitakaritisa utdn tiint el6 a medenczébél kiemelked6 tumor, egy jobb-
oldali ovarialis daganat, a mely le volt kitve knrnyevetcheﬁ az elore-

ment lobos fnly.;mat()k kivetkeztében. Mikor a lapos, egyenetlen, esak-
nem férfifejnyi tumort adhaesioibdl kifejteni és dgyabdl kiemelni igyekezett,
akkor a vakbél taja fel6l egy eltokolt, sfirii genynyel telt firt bontott
meg : azutin pedig me«rlathdtta a tumornak maganak attorési helyét s
a beléle 6mlo biizis, zsiros mazszeri tartalmat, a melyet a kozte elo-
tiinG hajszilakrol esakhamar dermoidalisnak ismert meg. Az adott
viszonyok kozt mar nem tehetett mdst: kiirtotta a daganatot, elvarrta
csonkjit, kimosta a hasiirt steril vizzel és Mikulitz-féle drainezés szdmdra
rést hagyva, zirta a hassebet, de semmi kilatdsival tobbé az eset meg-
mentésének. A beteg még négy napig birta a kiizdelmet, azutin ildo-
zatavi esett azoknak a toxinoknak, a melyek vérét elarasztottik s szivét
kimeritették. Addig naponta 2-—3-szor kellett ndla kotést villtoztatni.

Ha pedig most utélagosan visszatekint az esetre s az egész kor-
képre, akkor talin nem téved, ha folteszi, hogy a megbetegedés elsd
oka a dermoid ecysta szirinak tmqu(‘auua volt, a mire a dermoidoknak
kiilonis ha_]landos‘lga van. Sz616 az operdlisndl ugyan erre nem figyelt
eléggé, de nem is kell, hogy a torsio most még felismerhetd lett volna.
Csak a minap volt alkalma egy esetet wulchu, a hol a cysta szirinak
esavarodisa nyomdban altalinos adhaesiv peritonitis lépett fel, a mely
a gyors sebészi beavatkozds mellett is halilosan végzidott, Ilyen eredeti
lehetett az elsi peritonitise két éy el6tt s ebbdl mar konnyen kivetkez-
hetett a belekbél torténé bakterium dtvindorlissal egyiitt a dermoid
cysta tartalmanak evesedése, dttorése stb.

Nem lehetetlen, hogy egy appendicitis volt az elsé vagy a méso-
dik (1898 decz.) peritonitis l\nnduhixn a mire a gyanit az az eltokolt
kisebb genyfir kelti, a melyet a tumor felso |obb szélénél, a vakbél
tajan talilt. De ez sem zirja ki, hogy az elsé korokozéo momentum a
tumor szirinak esavarodisa volt,

Azt eldonteni, hogy a beteg korabbi operilissal megmenthets
lett volna-e, sz6l6 nem meri. ,\nn)l hizonyosnak litszik, houw a belek-
nek az az erds Osszendvése és lekotottsége a rekesz kupolajab'm és a
"erm(,/n‘wlop két oldalin, valamint az a sok dlhdrtya-rekeszték és a
tumor oly erds adhaesioja nem azokban a rovid n‘lpnl\ban jott 1étre, a
mikor a beteg az osztilyon fekiidt, hanem kétségkiviil legalabb is utolso,
deczember hau. betegsége alkalnmbol s szintligy a eysta tartalmdnak
elevesedése is régibb keletii, gy hogy e silyos koriilmények bizonydira
méar fenforogtak akkor is, a midén a beteg ~elsG izben volt ide fenn
operilisa (-vel]ubol

A Kkiirtott cystit sz6l6 bemutatja.

Rogzitheté gégetiikor. Endolaryngealis miitétek két kézzel.

Paunz Mark: Mar volt alkalma miskor is az eddig kivetett
ondnlm\ngealw miitéti modszerek tokéletlenségeire ntalni. 1897, nov ember
20-dikén a magyar fiil- és wouonnmok egy esiiletében tartott egy  eli-
.l(lﬁ\t a joindulati gégeds lg:umtuk oyogy kezeléséril operalt esetek kap-
esan. Akkor az endolaryngealis t'lj.u.l\t a translaryngealis  eljirassal

allitotta szembe. Amaz elfadisibol a kovetkeziket idézi: lgaz, hogy
sok miiszer &ll rendelkezésiinkre az endolaryngealis miitéthez, talan
tébb is, mint kellene. Az a koriilmény, hogy annyiféle miiszert taliltak
fel e czélra, nem szl az endolaryngealis eljaras tikéletessége mellett,
Ha a birtn metszést ejteni akarunk, azt két ujjunk kozt megfeszitjiik
6s esak azutdn metsziink ; ha valamely testrészbol (1nganat()t tavolitunk
el, azt eszkozzel vagy llJ]rllnkl\rlI megfogjuk s esak igy vigjuk ki. Ha
iridektomiat ve«munl\, az irist esipovel megfogjuk, elohizzuk és esak
igy operalhatunk sikeresen. S6t a tonsillotom ~;/ellemex feltaldloja a
tonsillat elobh villival szirja fel és esak azutin vig .

Méar akkor foglalkoztatta eloadot a gondolat, hogx nem lehetne-e
az endolaryngealis beavatkozisokat wabato»abba tenni ? A dolognak
gyakorlati megvaldsitisihoz azonban esak f. év februdr haviban fogott
és hiszi, hogy a helyes megoldist megtalilta. Mert hogyan is kellene
eljairnunk ? Ugy, mint mas miitoteknel természetesen a specialis  viszo-
nyok tekintetbe vételével. Az endolar yngealis miitéteket is két kézzel Lell
végezniink. Eddig ezt nem is igen probaltik. Pedig a dolog elég kony-
nyen elérhets. Ha valami médon a tiikrdt rogziteni tudjuk, hogy azt
bal keziinkben nem kell tartanunk, mindkét keziink szabadda lesz, E
czélb6l a szemhéjterpeszté mintdjara készittetett egy keretet, melyet a
beteg fogai kozé vesz. A keretnek nem az a ezélja, hogy a beteg szajat
votfev,ltee, hanem ecsak a tiikor tartisara késziilt, de a mellett az az
elénye is van, hogy a szij egyenletesen nyitva marad. Mir most erre
kellett rdergsiteni a tiikrot. A tiikrot oly médon kell fixalni, hogy helyzeté-
bél barmely pillanatban minden irdnyban kimozdithato legyen Ez elerheto
egy pontosan dolgozott golydiziilet dltal, melyet oly modon helyeztiink
el, hogy kinnyen legyen kezelheté és latoteriinket ne zavarja., Az iziile-
tet eloszor a keret egyik ivének kozepére helyezte el a keret sikja
migitt. A tiikrot egy az iziilet fejére erdsitett mdsodik, atfirt gtmbon
vezette keresatiil és egy csavar segitségével erdsitette meg. Es e//el a
kérdés leglényegesebb része meg volt oldva. Volt t. i. egy tiikre, mely-
nek segitségével szabadda tette bal kezét. De mér az elsé kisérletnél
kitiint, hogy a tiikortartoizillet a keret kiozepén dtban van, drnyékot
vet, nehézkes a kezelése, mert a fogak mogott all egy a keretre erdsi-
tett kis lemezen és azonkiviil a tiikor sines gy bevezetve, mint rende-
sen, t. i. gy, hogy a tiikér nyele az egyik szajzugban fekszik. Az is
hiba volt, hogy az iziiletnek nagyon kicsinynek kellett lennie és igy a
«raratlznmaatnak nyelés jalkalmaval a tiikorre gyakorolt nyomasa esak-
hamar lebillentette a tiikrm. E hibikon azonban konnyen lehetett segi-
teni. Nem kellett egyebet tenni, mint az iziiletet a szijbél kihozni és
tigy elhelyezni, hogy koriilbeliil abban a sikban fekiidjék, melyet a
nyelvesaptél a szdjzugon it vezetett tengelyre fiiggélyesen helyeziink
el. Ez t. i. a tiikor nyelének mozgisi sikja rendes gégetiikrészésnél. Es
ezzel a kérdés végleg el volt intézve. Ily modon a tiikrét tarté iziilet a
keret P"‘\II\ ivének kiilsé és kozépsé harmada kozé jut. Mindegy, hogy
melyik ivre helyezziik az iziiletet, miutin a keret ket ive teljesen egy-
forma. Igy azutin elértiik azt, hogy egy erds, konnyen kormanyozhaté
iziiletiink yan, melynek segitségével a tiikor esak tgy irdnyithaté, mint-
ha esupdn keziinkben tartanok. Az egésznel: kezelése esak olyan, mint a
rendes tiikrészésnél.

Mar most az a kérdés, hogy ezzel mit nyertiink ? Azt hiszi elé-
add, hogy sokkal tébbet, mint els6 tekintetre gondolni lehetne. Elsé
sorban van egy tiikriink, melyet bemutatisok, tanitas czéljaira kitiingen
lehet haszndlni. Igaz, hogy ilyenek vannak, de azt hiszi, hogy egy-
szerfiségénél fogva ez a Tiikor erre a czélra kiviloan alkalmas, De a
tikor nem erre a czélra késziilt. Az endolaryngealis technika javitdsi-
nak gondolata vezetett a tiikir megszerkesztésénél. Az dltal, hogy nem
mereven rogzitett, hanem konnyen korményozhaté titkér birtokaban
vagyunk, mel\ azonban egy kivint helyzetben mindenkor tetszésszerinti
iddre fixalhat, a két kézzel valé beavatkozas kérdése meg van oldva.
Csoddlatos, hov) eddig a gégeorvosok emnek sziikségét nem érezték,
mert szerkesztettek azelitt is fix tiikkroket, igy V. v. Bruns, K. Roser
és masok. De ezek miitéti czélokra hasznaveheték nem voltak, mert
egyrészt  nehézkes volt a kezelésiik, mdsrészt kormdnyozhatok sem
voltak. Igy Roser l\ot drarugd és pelottik segitségével erdsitette meg
tiikrét. Az egyik rugé a nyakszirtesonttél a homlokig, a mésik a hom-
loktél a garatig lerjed és ez utobbi viseli a garatban lévé végén a
titkrit. Nem tudta Bruns tiikrét a rendelkezésére all6 irodalomban meg-
talalni, de Roser megjegyzi rola, hogy maga Bruns rogzithett titkret
esak demonstratiokra hasznilta és gégeorvosok kozott vele tetszést nem

aratott. Hogy mennyire nem méltattik figyelemre e torekvéseket,
mutatja legjobban B. Fraenkel-nek kovetkezi kritikdja: ,Es sind

mehrfache Methoden angegeben worden, um den im Rachen eingestellten
Spiegel zu fixieren, so von V. von Bruns in seinem bekannten Werke,
K. Roser, Morit= und Andere. Die Instrumente werden durch mechanische
Vorrichtungen am Kopf des Patienten fixiert. Zum Zweck der Demon-
stration mag sich ein solches Verfahren bei toleranten Patienten eio'nen,
fiir die Untewuohunrr und das Operieren werden wohl alle ilire eigene
Hand vorziehen.” Ha ezt igy elfogadjuk, minden tovabbi fejlédésnek
ntjat vagjuk. Mert egy kézzel ezt a kérdést megoldani nem lehet, ha
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még oly sok miiszert szerkesztiink is. Az a gondolat, hogy egy endo-
laryngealis dton eltdvolitandé daganatot elébb lll("'f()"_].lll.lk ¢s.igy irt-
sanak ki, mar régen kisért, de mmdl-r esak miiszerrel akartik a dnluut
megoldani és soha sem ket kezzel.

Iirdekes, hogy a Mathiew-féle tonsillotom mintdjara a gégedaga-
natok szaméra is egy villival kapesolatos guillotine-t szerkesztettek. A
gondolat jonak litszik, de nem szamit a viszonyokkal. A taltengett
mandola mindig ugyanegy helyzetet foglal el és legfeljebb nagysagira
nézve vannak kiilonbségek. Rendes viszonyok kizott esak két- haromféle
nagysagn gyiiriikésre van sziikségiink. De a gégéhen, eltekintve minden
egyébtdl, a daganatok helyzete és nagy saga rendkiviil viltozatos és igy
ez az eljards ide 4t nem vihetd, nem is emlitve, hogy egy ilyen mii-
szer a gégében rendkiviil veszedelmes is volna. Nagyon helyesen nem
is fnlr'ldt(tk el soha ezt a miiszert.

Ujabban némileg positivebb alakban kezdenek nyilvinulni a helyes
sebészi elvek 'az (‘ndolm\n"oah\ sebészetben. Bz leolol)ban jut l\lf(‘]("
zésre Stoerk szavaiban. Mert mig Stoerk a cocain feltalilisa elitt azt
allitotta, hogy téved az. a ki azt hiszi, hogy a gégében két momen-
tumban is lehet operilni és az akkor igaz is volt, ddll!" ma mir elfo-
gadja ennek lehetoségét: Man hat also mit dem Cocain erreicht,

1. dbra. Keret golydiziilettel; «) a tiikor dllisa a bevezetés
elitt : b) a tiikor alldsa a garatban.

2. dbra. A garatban rogzitett tiikor.

dass der Patient den Eingriff nicht spiirt: aber das Cocain hat unsere
bisherige Operationsweise so beeinflusst, dass man auf neue Mittel und Wege
ginnen musste, wie man die Neubildung fassen und gleichzeitig abtra-
gen koune. Jetzt entstanden die scharfen und gleichzeitig fassenden
Pineetten, bei denen der erstc Aet das Fassen der Neubildung, der
zweite ihre Abtragung war.® Es igy Stoerk, midon az éles fogokat ily
szempontokbdl elfogadja, miar kozel jar a helyes megoldishoz. De a
fogok miikédése nem szabatos, egyszer tobbet, maskor kevesebbet
rintunk ki, mint a mennyit szindékoztunk. Ugyanigy vagyunk a mostan
divatossa vald, lyukasztéd vas mintdjara késziilt gylirfialaki metszd esz-
kiizokkel. Mindezen miiszerekkel esak tigy boldogulhatnank, ha minden
esetben a helyzetnek ¢és a daganat n.wvs.lgalml\ ]ll(’"f(‘l('l() miiszeriink
volna. De akkor sem volna meg az az el6nyiink, 11003 az eltivo-
litandé daganatot elébb l\ellol\vpen fixaltuk.

Mas az, ha két kézzel operilhatunk. Bs ez nem is olyan nehéz,
mert még mis médon is konnyithetjiilk magunknak a dolgot. Kirstein
kivalo érdeme, hogy megmutatta, mint lehet a gégébe egyenes iiton
is bejutni. Az & eljardsa ngyan nem ajénlhaté minden esetben, de muta-
tott egy olyan irinyt, mely az endolaryngealis chirurgiin nagyot lendit-
het. Két kézzel és eqyenes eszkizilkel operdlni, ez volna az idealis. Egyes
esetekben ez elérheté is lenne, de nem minden esetben. De minden eset-
ben felhaszndljuk azt, a mi Kirstein eljdrdsiban elvitizhatatlanul jo. (Es
muss dem Kérper eine Haltung gegeben werden, bei der das Lumen

des tracheolaryngealen Rohres in seiner geradlinig gedachten Verliinge-
rung nach oben hin in den Bereich der Munddffnung fallen wiirde®,
mondja Kirstein. Us ezért ajanlja, hogy allé helyzetben feliilrél nézziink
a gégébe, miutdn a beteg dallit kissé felemeltitk. A nyelvet Kirstein
egy e czélra készitett lapnc'/,('val leszoritia. Igy alkotta meg az ¢ auto-
skopiajat. Csakhogy ez egy kissé (*ruual\os nem is alkalmazhaté minden
esetben és miutin a lapoczkat tartani is kell, megint csak egy kéz all
szabadon rendelkezésiinkre. De ha a bedllitott rogzitett titkorrel a beteg
arczat annyira emeltetjiik, hogy szemeivel a .\/olm.tetot nézi és feliilrl,
a beteg elitt allva, néziink be, ‘meglepé modon arrl gy6zédhetiink meg,
hogy a gégefeddt és néha a gége hitsé részeit egyenes vagy legfeljebb
gyengén ivelt eszkozokkel elérhetjiik, a mellsé részekhez pcdlg tompa-
szog alatt tort, rovid esorfi eszkozokkel hozzafériink. Es ezzel sokat
nyertiink. Ilyen miiszerekkel sokkal kinnyebb a munka, mint derékszig-
ben tort, hosszi esorfi miiszerekkel. A dolog mao'varamta egyszerfi. Ha
a szokott médon a hbeteg elétt iiliink és a betc" szajan és a gégén és
trachein egy-egy tenvelyt képzeliink, azok er_r}m.xst koriilbeliil derék-
szogben metszik, tehat derékszogben tort miiszerek kellenek, hogy a
gégéhez hozzaférhessiink. De ha a beteg arczat, a mennyire lehet,
felfelé forditjuk, a gége tengelye megtart]a elébbi helyzetét, ellenben
a szajon at vezetett tengely telcmulkcdnk ¢8 nem vizszintes tobbe, ha-
nem tmnpawug alatt metszi a gége hossztengelyét. A szdj nyilisa hit-
rabb jut; a h)rgopont az atlanto oceipital iziiletben van. Minél jobban
birja valaki az arczat felemelni, anndl jobban fogjuk az idealis viszonyt,
hogy a szijnyilison at vezetett tengely egyenes folytatisa legyen a
gége tengelyének, megkozeliteni. De segithetink még mdis médon is,
E oy alkalmas, l\o\kcn\ spatulaval a gégefedit mellfelé vonjuk ¢és igy
ozt az akadalyt is elmozditjuk. Erre nem mindig lesz sziikség, hanem
esak akkor, ha a mellsé commissuriaban kell d()lgonmnk és azon esetek-
ben, melyekben a gégefedd dllasa nagyon vizszintes és igy a gégebeme-
netet elzarja. Ily esetekben a rigzithet6 fiikor vizsgilati czélokra is
nagyon jol fog bevélni.

Mir ha most ezen technika elfogadtatik, és nem kételkedem, hogy
fog kovetikre ¢és mfiveldkre talilni, akkor minden complicalt gv«remli-
szer csakhamar feleslegessé fog valni. Ha mindkét keziinket begyakorol-
juk, nem fog kelleni egyéb, mint sonda, kés, ollo, esipd, fogd és éles
kandl, minden foganty és masféle apparatusok nélkiil, esak gy, mint
més miitétekhez ; legfeljebb gyengén ivelt vagy tompa szogben tort
risvidebb esorfi mfiszerekre lesz sziikségiink, Kezitnk, wjjaink iigyességét
nem pdtolhatja semmiféle fogantyi vagy szellemes készilék. Csak egy mii-
szer nem fog feleslegessé vélni. A konyokben tort polypfogéra mindig
sziikségiink les/,, o idegen testek eltivolitasira, mert ezeknél sokszor
arra kell iigyelniink, hog) minden mozgatist elkeriilve, a leheté leg-
gyorsabb modon eltavolittassanak.

A két kézzel vald endolaryngealis beavatkozis gyakorlati fontos-
siga egyelore ki sem szdmithaté. De hogy a pontos localtherapia és a
szabatos endolaryngealis chirurgia csak ezen az alapon fejlodhetik, az
szildrd meggy6zidese. -

A mi a riguithetd tiikor bedllithatasat illeti a kiillonbozi bete-
geknél, agy 4ll a dolog, mint a rendes gégetiikrészésnél. A kik a tik-
részést konnyen tiirik, azokndl a bedllitds minden akadaly nélkiil, mir
elsd alkalommal sikeriil ; az érzékenyebb beteget elébb hozzd kell szok-
tatni, csak tgy, mint a misik tiikrészéshez. Valamely enaoldryngealis
miitét kivihetosége nemesak toliink, hanem a betegtél is fiigg: ., ... but
above all, perhaps, the intellingent cooperatmn of the patient is necessary*
mondja Sir Morell Macken’le. A beteg viselkedése fontos volt a cocain

alkalmazisa elott, de fontos tényezd ma is a miitét sikeréhez.

A keretre erositett gn]}m/ulcten rogzithetd kisebb tiikor kiny-
nyen lesz felhaszndlhaté a rhinoskopia posterior czéljaira is. Nem fog
tovibba nagyobb technikai akaddlyokba iitkizni a nyelesapot és ldgy-
szdjpadot h'lomolu kamp6t szintén a keretre erdsiteni. gy itt is mind-
két keziink szabaddd lesz, a mi egyrészt a vizsgilatot konnyiti, mis-
részril pedig bizonyos beavatkozasoknal csak cl(inyiis lehet.!

(XVII. rendes iilés 1899. mdjus hé 13-dikdin.)
Elnsk : Réczey Imre; jegyzi: Lévai Jozsef.

Elnok felhivija az egyesiileti tagok figyelmét, hogy az ..Ivauclnch-
alap® kamataibdl kiosztandé segélyekre irasbeli ajanlataikat a jovi ho
kizepéig adjak be az elntkségnél,

A serum-exanthemakrol.

Bauer Lajos: 1. A sernm-exanthemiknak a fejlédése az dllati
savonak a szervezetbe tortént befecskendezése altal van feltételezve,
maginak a kiitegnek a fellépése individualis, ezért a megjelenési ideje
tav hatirok kozott ingadozik.

2. A serum-kiitegek kiilonbozésége daczara, azoknak fellépési
madjaban, az dltaluk létrehozott tiinetekben, stb. bizonyos hasonlosig
mutatkozik.

3. Mai vizsgalé modszereinkkel a valddi scarlatina s eqy dltaldnos
scarlatinaszerti  serum-exanthema kizitt diagnostilus kiilonbséget tenni
nem tudunk, mert mindkettd gyakran ugyanazon tiineteket mutatja, ugyan-
azon - complicatiok kisérhetil: s hidnyzanak azok « tinetek, a melyeknek
wz alapjan csak meglizelitd biztossdggal is kivetkeztetést vonhatndnk az
exanthemdlnalk a természetére.

LA tiikOrtarté keret elbadé utasitisa szerint Garay ¢és Tirsa
miiszerész ezégnél késziilt.
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4. Rendkiviil feltiinG a scarlatinaszerii serum-exanthema é¢ a
valodi searlatinakiiteg kitorési idejének tomeges Osszeesése, a melyet
nem tekinthetiink puszta véletlennck, hanem tekintve a scarlatinaszerii
serum-exanthemaknak cumulald fellépését, hianyit a magingyakorlat-
ban, tovabba, hogy a searlatina-osztalyra dthelyezettek koziil egyetlen-
cgy sem kapott searlatindt, azokban sszefiipgést kell Iitnunk s azonog
eredetiieknek kell azokat tartanunk.

5. A 3-dik és 4-dik pontban felsoroltak alapjan az dltaldanos
searlatinaszerit exanthemdlkban szenvediket éppen olyan gyorsan, mint a
valddi scarlatindsokat azonnal isoldini, az dgynemiieket, sth. desinfieidIni mdr
abhdl a szempontbdl is sziikségesnek tartjul, hogy meggybzddjiink, vajjon
ezen deszabdlyok foganatositdasa wtdn is latjuk-e ezen lkiitegeknek oly
timeges fellépését, mint eddig.

Gerliezy Zsigmond : Tényleg a serum-exanthemdk nagyon gyakran
fordulnak el6 s esakis a secarlafiniform-kiitegek azok. melyek a kor-
hiézi orvost érdeklik, mert ezeket a legnehezebb a valddi searlatindtol
elkiiloniteni.

Szolonak 1313 serummal kezelt esetéhil 353-ndl, vagyis 26:-8%/0-ban
mutatkozott serum-exanthema, dltaliban minden évben a  sernmmal
kezelt esetek 25H—27%0-dban fordul elé kiiteg.

Az esetek tobbségében esakis a beszirds teriiletén jelentkezik
tenyérnyi terjedelmii diffus erythema: scarlatiniform exanthemat ritkan,
gyakrabban morbilliform-kiiteget Iatott.

A sernm-exanthemak beosztasit illetoleg sz016 is Gtféle format
kiilonboztet meg ; két esetet emlit fel sz616, melyekben a sernmkiitegnek
kiilonts formdja volt : az egyik egy 11 hénapos, a masik egy 1 éves
gyermekre vonatkozik. A befeeskendés utani 11 -12-dik napon a bokdk
koriil livid foltok jelentek meg meglehetGs rossz kozérzet mellett, jelen-
tékeny vizeletesikkenés volt, a foltok mdasnap riterjedtek a térdiziiletre,
és inguinalis tdjékra, késibb haemorrhagiikkd viltak, 8—10 nap mulva
azonban teljesen felszividtak.

Ilyen haemorrhagids exanthemdt sz6l6 tébbet nem
is fel lehetne venni, mint a sernm-exanthemik egyik alakjat.

A serum-kiiités tobbnyire az elsé olfas utani 2-—4-dik napon, a
nagyobb kiterjedésfi erythemdk két hétnél késibb, st némelyek 3 hét
mulva jelentkeznek.

Sajatsdgos, hogy néha tomegesebben lépnek fel, dridsi iziileti
fajdalmakkal és rossz kozérzettel : sz0l6 foleg egy idd 6ta lat nagyobb
szammal olyvan eseteket, hogy a betegek alig képesek mozogni, ezeknél
magas hiemelkedések is vannak.

A scarlatiniform-exanthemandl tébbnyire ldzas tiinetek is mutat-
koznak, gy, hogy nagyon nehéz eldinteni, nem valésagos scarlati-
nival van-e dolgunk ; az esetek tilnyomd tébbségében azonban a kiiteg
megjelenése, hogy nem hirtelen terjed, nem olyan a megjelenési formdja,
mint a scarlatinanak, mert legtébbnyire az iziiletek kiriil lép fel elbszir,
viszont a toroktiinetek hianya utba igazit.

Régebben az ilyen eseteket scarlatindnak tekintette sz6l6 s dttette
a scarlatina-osztdlyra: azonban tévedése csakhamar kideriilt, mert a
gyermek megkapta a valodi scarlatindt: azita az ilyen esetekkel szem-
ben joval dvatosabb, mivel azonban a scarlatinira gyanis eseteket a
diphtheria-osztilyon sem hagyhatja, elkiiloniti.

Szolonak tobb ilyen scarlatiniform serum-exanthemas diphtheritis-
esete volt, de a liz gyorsan leesett ¢s a nagy kiterjedésii erythema
utén nem lamellosus, hanem korpadzo himlis kivetkezett.

Hangsilyozza sz016, hogy a scarlatiniform erythema és a scarlat
kozitt biztos klinikai differentia ez id06 szerint nines, ezélszerii az ilyen
eseteket elkiiloniteni, de ne tegyiik a scarlatina-osztélyra.

Grosz Gyula: Nem annyira a praxis szempontjabol érdekelte az
eloadds.” mert a privat praxisban ilyen esetekkel ritkin talilkozunk,
hanem korhaz-orvosi szempontbdl.

Serum-exanthemaval sz616 is elég gvakran talalkozott, s sz616
is gy osztalyozta azokat, mint elbado.

Hogy ezen exanthemdk honnan szirmaznak, mi okozza: az ma
még eldéntve nines; tény, hogy azelitt, mikor még serummal nem dol-
goztunk, szintén talialkoztunk ilyen exanthemdval diphtheritis utan, igy
Sanné ¢és Cadet de Gassicourt a diphtheritis-esetek 3%o-dban lattak a
serum ideje elitt kiitegeket, Nil Filatow is az eseteknek koriilbeliil
30%0-aban észlelt kiilonbozo urticaria-, morbilli-, scarlatinszerii kiite-
geket, midta pedig a serumot hasznalja, az esetek 19%0-dban lépett
fel kiiteg.

A Brody Adél-gyermekkorhdzban 1897-t61 a mai napig eléfordult
253 serummal kezelt diphtheridgsnal 52 esetben — 12:3%0-ban — lépett
fel kiiteg: ide azon esetek tartoznak, hol altalinos exanthema Iépett
fel, eltekintve a ecsekély localis kiitegtGl, mely a beoltis helye koriil
tamad : a kiitegek urticaria-, morbilli-, searlatina- és polymorphalakban
jelentkeztek, azaz ugyanazon betegen scarlatina- és morbilliszerli kiite-
gek : egy esetben a miliariz-alak is eléfordult, mely teljesen hasonldé a
scarlatina miliarishoz, 6t éves fiindl 1500 egységnyl serum beoltisa utdni
9-dik napon, ezen kiiteg utin semmiféle himlist nem észleltek.

1897-ben 58 eset koziil 4 esetben lépett fel kiiteg, ketténél mor-
billi-, kettonél urticariaszeri, ¢és pedig két esetben 8, 1 esetben 12,
1 esetben 2 nap mulva 2—3 napi tartammal s esak egy esethen — a
morbilliformnal — volt esekélyfokit hamlis,

1898-ban 134 diphtherids koziil 14 esetben volt kiiteg : hatnal urti-
caria-, hatnal searlatiniform-, ketténél morbilliszerii volt a kiiteg, mely
2—18 nap mulva lépett fel 1—2—3 napi tartammal, két esetben 4 napi
tartammal ; egy urticariaszerli kiiteges esetben volt esekély hamlas.

Az idén 58 eset kiziil 14 esetben volt kiiteg, mely hét esetben
urticariaszerii, két esetben scarlatina- és morbilliform, két esetben sear-
Iatiniform, két esetben morbilliszerfi és egy esetben miliaria volt, 216
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nap mulva lépett fel a kiiteg 1—2—3 napi tartammal; egy esetben
urtiearia- és scarlatinaszeri kiiteg volt 9 napi tartammal, himlis nélkiil,
egy esetben az arezon diffus erythema lépett fel 1 napi tartammal,
esekélyfoki hamlissal.

Ma még tényleg nem vagyunk azon helyzetben, hogy a scarlati-
nit a serumos scarlatiniform-exanthematol klinikai diagnostikus tekintetben
teljesen elkiiléniteni tudnank. Sok aggodalmat és gondot okoznak ilyen
esetek a diphtheria-osztilyon s sz016 nagy sily helyez ezeknek a kiiteg
fellépése ntiani rogtoni elkiilonitésére : az ilyen eseteket addig tartja el-
kiilonitve, mig el nem dél, hogy a lefolyds a scarlatindnak felel-e meg
s tényleg azon esetekben, melyeket athelyeztek a scarlatina-osztalyra,
ey esetben sem lépett fel 4j kiiteg, hanem azok tényleg searlatininak
bizonyultak ; az esetek pontos észlelése sziikséges, hogy a diagnosist
pontosan megillapithassuk.

Néha a mellékkoriilmények adnak atbaigazitast: igy ezen év
elején a Brédy Adél-gyermekkérhaz  scarlatina-osztalyin fekiidt egy
virhenyben szenvedé gyermek, kinél lymphadenitis tamadt, azon az
osztalyon kezeltetett a szabélyszerfi hat hét helyett tiz hétig s himlas-
sal bocesittatott ki: egy héttel késGbb testvérét hoztik be sziilei
azzal a jelentéssel, hogy eldtte valé nap Ota lizas, a gyermek kifejezett
diphtheritisben szenvedett; néhdny nap mulva tirzsén kifejezetft scarla-
tiniform-kiitegek Iéptek fel, a beteget elkiilonitették, e bajhoz térsult
otitis 8 hdmldssal ért véget: ezen esetben kimnyii volt eldonteni, hogy
a gyermeket kiviilegl diphtheridas fertdzés érte s testvérétil ehhez még
searlatindt kapott: 3 nap mulva behoztik a harmadik testvért kifejezett
diphtheritissel és erouppal ; a diphtheritis-osztilyra tétetett: ezen eset-
ben nem lépett fel kiiteg.

A mi a differentialis diagnosist illeti, ceteris paribus mondhatjuk,
hogy a scarlatiniform kiiteg ritkin jar himlassal. egyébként ezen kérdés
meég nines tisztazva.

Békay Jdnos: Csak a searlatiniform serum-exanthemak kérdésé-
hez Ohajt hozzdszolni. A Kkérdés az: ltezik-c egydltaldban scarlatinaszeri
serum-kitteg s ha létezik, képesele vagyunk-e ezen serum-Lititést a valodi
virhenyliitegtdl elkiilniteni 2 Békay a scarlatinaszerfi-serumkiiteg jelen-
létérél meg van gyiézodve, ezt latszik szerinte bizonyitani azon hdrom
koriilmény, hogy «) ezen exanthemat wmindenféle, hol gydgysavival
nagyobh diphtherids anyagon dolgoztak, koriilbeliill egyenld szizaléka-
ban az escteknek észlelték, ») hogy az exanthemanak mindenfelé koriil-
beliil egyenlé charactere volt s ¢) hogy az exanthema mindenhol kdriil-
heliil egyugyanazon idGben, az oltist koveté 7—8-dik napon jelenkezett.
Bizonyitja tovabba a virhenyszerfi savi-exanthema létezését azon tapasz-
talat 1s, hogy nem egyszer litjuk a rubeolaszerii serum-exanthema dt-
menetét searlatiniform kiiitéshe vagy észleliink scarlatiniform exanthemdt
kozvetlen urticaria- illetéleg rubeolaszerli kiiitésbe atvaltozni. Ha a
scarlatiniform serumkiiteg vorheny-fertézésbol eredd  scarlatina-kitités
volna, a fertézésnek a korhazba valo felvétel napjan kellett volna meg-
torténni az esetek tilnyomé szamdban, mert hisz ezen exanthema rend-
szerint a 4—5-dik napon tor ki s ez esetben okvetlen arra kellene
gondolnunk, hogy a fertézé anyagot a fecskendd tiijével vittiik be a
szeryezetbe. Ezen esetek tehit a .surgical searlatina® csoportjiba tartoz-
nanak, a sebészi scarlatina azonban rendszerint a rendesnél rovidebb
lappangasi szakkal bir és silyosabb dltalinos tiinetekkel folyik le. A
searlatiniform serum-exanthemdit a virhenykiitegtol pontosan elkiiloniteni,
Bélay nézete szerint is, a legtébb esetben lehetlen s osztja Variot
(Paris) azon nézetét, hogy az ily eseteket diphtherids-osztalyon minden-
koron gyants szemmel nézziik s esetleg elkiilonitve észleljiik. Ebbol
folyik természetesen, hogy kétségtelen, miszerint a scarlatiniform serum-
exanthema esoportjiban bizonyos szazalékkal tényleg szerepelnek a
diphtherids-osztalyon fellépd korhazi virhenyfertozések.

Bauer Lajos : Koszinetet mond Békay-nak, hogy elbadagit, melyet
az ido rovidsége miatt hézagosan olvasott fel, kiegészitette. Gerldezy
felszolalasara azt jegyzi meg, hogy abbdl, hogy a scarlatiniform kiitegek
inkdbb az iziiletek kiriil lépnek fel, nehéz difterential diagnostikus
momentumot felvenni, mert a valédi searlatinandl is gyakran litjuk,
hogy az nem szabilyszeriien jelentkezik, itt is néha a honalj és a mell
felett ertsebb a kiiteg; ugvanezt mondbatja Grdsz-nak is: gyakran
latunk valodi scarlatindt, hol a iz enyhe, a tiinetek altalaiban esekelyebb-
fokiak, a kiitegek nagyon halvinyak s hiamlis alig van vagy 1—2 nap
alatt befejezidik.

Ma tényleg gy 4ll a dolog, hogy a scarlatiniform kiiteget a valodi
searlatinatol alig® vagyunk képesek elkiiléniteni.

Szemelvények Kkiilféldi tudoményos tarsulatok
iiléseibdl.

Pneumonidhoz csatlakozott dltalinos pneumococcus-fertézés
egy Ordekes esetérdl szamol be Dufloeq, a parisi ,Société médicale deg
hopitaux® 1898. november 25-diki iilésén. Az illetd egyén bonezolasakor
a tiidoben kilencz pnenmonids gécezot taldltak; jelen volt tovabbd a bal
villiziilet genyes lobja, praelaryngealis talyog, az inguinalis és  eruralis
nyirokmirigyek duzzadisa, psoitis suppurativa és meningitis, mely a
haldlt okozta. A psoas-tilyog ¢és a nyirokmirigy-duzzanatokon kiviil —
a melyeket bakteriologiailag nem vizsgaltak —, a tobbi emlitett elvdl-
tozott helyeken mindeniitt nagy mennyiségben talaltik meg a pneumo-
coccust. Emlitendd még, hogy az illetd betegnek még cletében vett
visszeres vérében szintén sikeriilt tenyésztéssel kimutatni a pneumo-
coccensokat.
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PALYAZATOK.

901, ezam.

Az erdidi torvényhatésigi maginkdrhiznil
igazgato-orvosi allasra palyazatot hirdetek.
évi 1. t-ez. 1. 5. 9, §§-ai irdnyadok,
Javadalmazas kétszaz forint évi fizetés, lakist,
Palydzati kérvényeket juniug 10-dikéig atveszek,

Nagy 1899, évi aprilis 29-dikén.

kinevezés ntian  betdltendd

Mindsités tekintetében az 1883,

fiités s vilagitis.

-Karoly,

Grof Hugonnai Béla, [Gispan.

4378/99, szam.

Nyitravirmegye szakolezai jarasiba kebelezett és lemondis folytin meg-
firesedett radosoezi kororvosi allasra ezennel pilyazat hirdettetik,

Ezen Allassal 600 frt évi fizetés, 200 frt atiataliny és a szabilyrendeletileg
megillapitott dijak szedhetési joga van egybekotve.

A kirorvos miikddési koréhez tartoznak: Radosdez, Vleskovan, Vidovin,

Lopassé, Vészka, Oreszké, Chropd, Kis-Kovalls, Szent-Istvanfalu, Czoborfaln,
Mokrihaj, Kis-Pritersd és Tovisfalu kozségek. A halottkémi teenddket Radosdez
¢8 Veészka kozségekben latja el.

Palyazni szandékozok felhivatnak, hogy 1876, évi XIV. t.cz. 143, §-a

értelmében ~ felszerelt folyamodvimyaikat 1899, évi junius 30-dikaig aldlirott fo-
szolgabiréi hivatalhoz nyujtsik be.

A vilasztas hatarnapjiré]l a palyizék kilon értesittetnek.
évi majus hé 20-dikan.

Holies, 1899,

A fészolgabirdi hivatal.

HIRDETESEK.

ILINI SAVANYUKUT

legkivalobb képviseldje az alkalikus
savanyid vizeknek.
10,000 részben: szénsavas natron 33-1951, kénsavas
natron 6:6679, szénsavas wmész 3:6312, chlornatrinm
39842, szénsavas magncsinm 1°7478, szénsavas hthium 0:1904 ;
szilird alkatrészek, 52-:5011, Osszes wénw.v tartalom 551737,
abbél szabad és kotetlen 38:1660, h6mérsék 10:1—11° C.
Régota hires gyogyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, koszveny, horghurut aranyérnél stb.

- Kitiiné diaetetikus ital.

Savanyukl‘lt gy(pgymtézet.

Ivo- és flird6-kura, minden kényelemmel elldtva, kad-,

go6z-, elektr. fuldok legijabb szerkezetil fiirdék Gért-

ner bécsi tandr szerint, hidegviz- gyogyintézet, toké-
letes berendezéssel, massage sth.

Flrddorvos:

Med. Dr. REUSS VILMOS

A fiirdo-igazgatosag Bilinben

Csehorszagban.
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TARCSA GYOGYFURDO

VASMEGYEBEN.

Glaubersé tartalmia szénsavdas vasforrasok.

R L LT

A legiijabb moidszerek szerint berendezett pezsgh 6és dAsvi inyviz,
valamint vasiap-fiirdok. Kellemes, hfivis égalj; a kényelem wmin-
den igényeinek megfelels oleso lakésok : ; villamvilagitas, 2 jo
vendc(rln gyoOgyszertar, naponta 2-szer zene; szép Kirindulisok.
A n6i szervek bantalmai, sipkoér, vérszegény seg, tovibba a 1égzési
és emésztési szervek bajai ellen kivald orvosi tekintélyek ajanljik.

Evad mdjus 15-t61 szeptember 20-ig.

Az évad kezdettél junius 15-ig és augusztus 15-161 u7eptember
20-ig tetemesen olesébb arak. Felviligositdssal szolgdl és Kkivinatra
prospektust killd a mulumugumw Allandé fiirdéorvos Dr. Rhorer
Aladdr t, m. féorvos. Taresai Karoly-forras kiillonicen mint dvszer jar-
vany esetén ivoviziil nlhaté. Megrendelések olyan virosokbol, hol kiilon raktdr
nem létezik, a fiirdoi gmn'm:ighu/. Tarcsira inlézendik. Posta- €s tavirdas
dAllomdas helyben. Vasuti dllomas Felsé6-E6r, a Szombathely-
Pinkaféi vonalon, honnan a 30 p(r‘t?ﬂ\il’o (56 klmt,) fekvd fiirdibe a
kizlekedést k¢ lmes  bér- koesik (omnibusok) tartjdk fenn ; egy
négyitléses bérkoesi dra 2 25 kr. lalnxl\nhm egy hely 40 kr.

HET R e s

@8

L T T TR T AT

3

"ORVOSI HETILAP

18‘)9 22 Sz

orytniczai dsvanyviz.

Elismert kiting gybgyviz gyomor-, hél-, aranyeres
bantalmak, maj, iépdaganatok,sargasag, idiilt
székrelkedés ¢s epekivek ellen. Kaphato Koryt-
miczdn a fiirdéigazgatésag altal, Edeskuty L.,
Mattoni és Wille Budapesten, Vlaluwlczky Péter-
nél Rézsahegyen, valamint minden gyogyszertarban.

Szezon-megnyitds majus 15-én,
Teljes pensié eléidényben hetenkint
21 frt, a foidényben 28 frt.

Folvilagositassal szolgil a fiirdGorvos Ormay Jézsef dr. kir. tand-
csos, Budapest (Royal-szalloda). Ugyszintén a furdougazgatosag Korytmczan

~ MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOIE

Gyo6gyhely Budapesten (Budén).

W Idémy kezdete aprilis ho 30-amn. ~5pj

gybgyhely forrisai ajinlhaték: a belek bantalmainal,
alhas| ¢s altalanos vérbhdségnél, mélhalolmal, arany=
érnél, tulsagos elhizasnal, készvénynél és néi bajoknal.

Dr. Polgar Emil.

Villamos vasuti

Rendeld fiirddorvos :

jutinyos lakisok, j6 vendégld.
osszekittetés a fdvarossal.

Nl sattomidi HHewmnmmi la.

Eoészséges fekvés,
Tulajdonos :

REINIGER, GEBBERT & SCHALL

Wien, lll., Universititsstrasse Nr. 12,
Berlin—FErlangen—Munchen.

Kiildnlegesség: Villamos orvosi késziilékek galvamnisatio, elektrolyse,
faradisatio. franklinisatio, kaustik, endoskopia =th. orvosi esatlakozoé
Készillékek villamos fényvezetékekhez.
Riontgen-berendezéselk Villamos fényriarddk.
Képes arjeqyzéselc ingyen és bérmentue.

Képviselo Budapesten:

WONKE REZSO maszerész

'V'I., O-utcza 42 (M1ntaraktar)

Dr. Bacskay Béla tehénhimld termeld intézete

Avadomn.

Széllit egész éven at barmikor jivo rendelésre, birmely mennyiségben,

biztosan fogamzé és accidentalis betegséget soha nem
okozd, gyermeken kiprébalt védhimld-oltéanyagot

a kovetkezd arakon:

o0 adagot l phiolaban (e l\;: M) egy um‘(,

100 o " - -

100 ll)~ 15 adagos phiola
1 tizendt adagos phiold

1 hdarom adagos phiolit (elég

Oltdeszkizoket beszerzési aron, CSomagolasert 10 kr

kr
kr,
kr.
kr.
krért

2 frt 4
o frt
7 frt
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e — It
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0o
50

porfo fizetendd,

20 egyénrae) -
5 tgw‘nn ) -

@ 1

} QWMD !MMM}WMWQ@QMMW}O’?@)@)Q@WM@’

Dr. Griinwald Sanatoriuma ;

Budapest, VII., Varosligeti fasor 13—15.
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Minden igényeknek megfeleld magangyogyintézet. Felvétetnek |
ferfi-, €s nobetegek, mégybdgyaszati, sehészeti, hel= |
gybgyaszati, fill-, gége= ¢s szembantaimakkal; 2|
hizlalé karak; tabeses betegek gyégyitasa (dr. | ‘
Frenkel-félo modszer) dr, Sarbé Arthur egyet. magintandr \§‘
vezetése alatt. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tanar
vagy speczialista altal. Allandé orvosi feliigyelet. Jo

ellatias, Telefon. Prospectus. |
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Melléklet az ,Orvosi Hetilap* 22. szamdhoz.,

3. szam.

Budapest, 1899. évi majus 28.

SZEMESZET

Szerkeszti SCHULEK VILMOS egyet. tanar.

TARTALOM. Grosz Emil dr.: A keratitis neuroparalytica. — Schulel Vilmos tnr.: Kovetkeztetések az ibolyan tali fény elnyeletésére tett vizsgalatokbol., —

Falta Marczel dr.: Largin a szemészetben. — Seddner Samu dr.: A fénytorés rendellenességeinek befolyasa a kiilonbozd csapatnemek szolgilatképességére, — Secholtz
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A keratitis neuroparalytica.”

Grosz Emil dr., egyetemi magéntanir, a budapesti egyetemi
szemklinika adjunctusa.

Irta

A miota Magendie az elsé izben Fodera 4ltal 1822-bhen
végrehajtott trigeminus atmetszést allatokon tervszeriien gya-
korolta, az ilyen uton keletkezd keratitis szorgos tanulmany
targya volt. E hosszi, majdnem egy egész dévszazadot — ¢és
pedig épen a természettudomanyi modszerek alkalmazisiban
kétszeresen szimito évszazadot kitolto id6 alatt a kisérletek
és oszlelések orias tomege halmozodott fel, a nélkiil, hogy a
kérdést véglegesen megoldani  sikeriilt volna. Az egyediili
megegyezés ma  az iigy  befejezetlenségének beismerésében
nyilvanul.

Minthogy tjabban az dllatkisérletekhez emberkisérletekkel
egyenértéki észlelések csatlakoztak, nevezetesen a Gasser-dicez
kiirtasa, valamint a neurectomia optico eiliaris, elérkezett az
idd, hogy a kérdést djbol tanulmany targyava tegyiik s a régi
és az 1jabb adatok felhaszndldsaval, valamint sajat észleléseink
és  vizsgalataink szambavételével annak  megfejtését  meg-
kiséreljiik.

Az a meggyizédésem, hogy a helyzet tisztazatlansiganak
oka — mint a mi tudomanyunkban annyiszor — abban van,
hogy dssze nem tartozo tényeket egymashoz soroztak s azok
egyintetli magyardzatara torekedtek.

Azon keratitist ugyanis, a mely a nyulon a trigeminus
Atmetszése utan keletkezik, valamint azt, mely az emberen
olyankor tamad, a midén a trigeminus valamennyi vagy elsé
doa sériilés vagy betegsée kivetkeztéhen béna, azonositottak
azon elvaltozassal, mely lesovanyodott, rosszul taplalt s silyos
betegséget kiallott egvének szarihartyajin keletkezik s a mely
csak a cornedra szoritkozo érzéketlenséggel jar. Ilyen modon
azon nézeteltérést, a mely a nyil keratitisének keletkezési
modja (61ott majdnem egy évszazad ota fennall s a mely olyan
heves vitiakra adott alkalmat, az ember tgynevezett keratitis
neuroparalyticiajira is kiterjesztették.

A kérdeés tisztazasa czéljabol tehat azt tekintem elsé fel-
adatomnak, hogy a koéralakokat osszetartozasuk szerint csopor-
tositsam, gy tartom ugyanis, hogy igaza van Buckle-nek, a
nagy angol philosophusnak, a mikor azt mondja, hogy minden
tudomanyban az elsé lényeges siker: Osszebonyolult dolgok
egyszerisitése. )

FEzen ezélbol eldbb vézolni fogom az allatkisérleti kera-
titis neuroparalyticija iigyének allasat, azutan targyalni fogom
a trigeminus bénulasa, sériilése vagy resectioja  kiséretében
keletkezG keratitist, végiill ki fogom fejteni, hogy ezen ala-
koktol el kell valasztani a keratitis neuroparalytica verit s
ennek aetiologidajat fogom kutatni.

I.

Az 4llatok trigeminusanak atmetszése utan keletkezd
keratitis.

Magendienak ! ismert eljirdsa Altal sikeriilt a trigeminnst
szemen

gy dtmetszeni, hogy az dllatok életben maradtak s a
# A budapesti kir. orvosegyesiilet 1899. dprilis 8-diki iilésén ftar-
tott elfadis.
1 Journal de physiol. exper. et path. T\ IV. 178, 1824,

az elvaltozasokat megfigyelhette. A cornean keletkezi elviltozisokat
annak tulajdonitotta, hogy az ezen szivet taplilkozdsara befolydst
gyakorld trigeminus vezetéséhen megszakadt.

Claude DBernard® Magendie kisérleteit megismételte s 0 is
azon megeydzidésre jutott, hogy a cornea hintalma az ideg dt-
metszésének kizvetlen kivetkezménye, 6 is gondolt ugyan a ecor-
nedinak a levegvel vald érintkezése szerepére, mivel azonban a
facialis dtmetszése utan gy Magendie, mint sajat eseteiben a
szem ép maradt, e feltevést elejtette. Abban is megegyezett a két
nagy kisérletez0 eredménye, hogy a taplilkozisi zavarok el-
maradtak, ha az dtmetszés az ideget a Gasser-diez folott érte,
mihél Claude Bernard azt kivetkeztette, hogy a trophikus kézpont
az intervertebralis dicezokkal analogidban a ganglion Gasseriban
van; fel is emlit egy beteget (kit a Salpétriéreben észlelt), kinek
trigeminus hénulasat silyos trophikus zavarok Kkisérték s kinek
bonezolasa kideritette, hogy a diiczot daganat nyomta és szét-
ronesolta. Az is feltiint, hogy elgyengiilt allaton a trophikus el-
viltozisok kordbban jelentkeznek, mint az erisin, tovibba, hogy
a sympathicns nyaki diezdanak kiirtisa azok keletkezését gitolja.
Nagyon figyelemre mélto azon tapasztalata, hogy mérgezéseknél a
cornea és conjunetiva érzékenységét nem vesziti el egyidejiileg, igy
strychninmérgezések eseteiben a cornea mir érzéketlen, a mikor
a conjunetiva még nem az. Az ellenkezére is tud példit. Egy
¢szlelését is felemliti, a midién teljes trigeminus bénulis mellett
a cornea érzékeny és ép maradt; ezen esetet Demeaur 1343-ban
leirta. ITasonldt emlit Diewlafoy.? lde tartozik Claude Bernard
azon kisérlete is, mely abban dllott, hogy a corneit a ganglion
ciliare kiirtasa altal érzéketlenné tette. .

A nagy physiologus ezen észleleteire s kisérleteire még
visszatériink s latni fogjuk, hogy azok a tudomanyos kivetkez-
tetésekre bamulatos gazdag forrdst nyitottak. Ha valakire, ugy
Claude Bernardra 411 az, hogy a lingész filfedezései maradok,
azok nem fiatalok s nem dregek, sajit életiik esirdjit magukban
hordjak, halhatatlan s orikkévald folyamban folynak (Buckle).

A trigeminus trophikus befolyasit Graefe? is elismerte, de
¢les megfigyeldképességének mar akkor feltint a cornea kiszira-
ddsinak szerepe. A megejtett facialis dtmetszéskisérleteknek azon-
ban nem volt meg az dltala virt kivetkezménye (késtbb latni
fogjuk, hogy emmek mi az oka) s igy a kisziradist esak fontos
tényezonek, de nem kizardlagos oknak tekintette. Azt azonban
mar § hangsilyozta, hogy a trophiens kizpont nem lehet a Gasger-
diezban, mert embernél a trigeminus centralisabb részeinek bin-
talma is a szemre nem egyszer végzetessé vilt.

Snellen® 1857-ben kétséghevonta az idegek trophikus be-
folyasat 8 neki tényleg sikeriilt trigeminns dtmetszés utin a cor-
nednak épentartdsa pusztin az dltal, hogy a nyal érzéketlen
arcezfele, illetve szeme elé az érzékeny fiilét vavrta, mi Altal azt
a sériilésektél megovta. A traumatikus befolydst emberen is be-

2 Lecons sur la physiologie et la pathologie du systéme nerveux.
Paris, 1858, II. 48.

3 Gazette des hopit. 1867. Nr. 54. Saemisch: Krankheiten der
Cornea. Handbuch der ges. Augenheilk. IV. 285. utin idézve.

1 Neuroparalytische Hornhautaffection. Arehiv fiir Ophthalmol.
I. 1. 306. — Zur Neuroparalytischen Ophthalmie. Arch. f. Ophth. IIL
2. 426. — Syphilitischer Tumor an der basis cranii. Arch. fiir Ophth.
VIL. 2. 29.

5 Holliindische Beitriige fiir Natur- und Heilkunde : Utrecht 1.
206. 1857. Die neuroparalytische Augenentziindung von Dr. Snellen. Klin,
Monatsbl. fiir Augenh. 11 242. 1864,
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bizonyitotta, a mennyiben teljes trigeminus hénunlis Kkiséretében
keletkezi keratitist a szem védelme altal (sziik likas kagyld) meg-
eyogyitott. Ezen kisérlet és tapasztalds alapjin kimondotta, hogy
a trigeminus atmetszése vagy bénulisa kovetkeztében keletkezi
keratitis tisztin tranmis eredetii.

Schiff a gyuladist a neuroparalytikus értagulat kovetkez-
ményének tekinti, a mennyiben a tranmik érvényesiilésére ez ad
alkalmat.

Biittner és Meissner ™ kisérletei a trophikus theorianak tjabb
alapot szolgdltattak, a mennyiben egyes esetekben a  keratitis a
cornea érzéketlensége ellenére sem fejlédik ki, ilyenkor a bonezolds
kideritette, hogy az dtmetszés a trigeminus medialis rostjait meg-
kimélte, sit ntobbi azt is tapasztalta, hogy az elvaltozasok ér-
zékeny cornea mellett is megjelentek, ha a metszés épen  ezen
rostokat érte.

A trophikus idegek szerepének térfoglalisit Swmuel s allas-
pontja is nagyban elésegitette, a mennyiben a cornea trophikus
kizpontjat a Gasser- diezba helyezi, melynek elronesoldsa a cornea
esikkent ellentallasit idézi eld.

Sinitzin® 1871-ben kozolt nynil-kisérletei alapjan azon meg-
eybzodésre jut, hogy a sympathiens felsd nyaki diezdnak ki-
irtdsa azt eredményezi, hogy az operalt oldalon a cornea kiilso
ingerekkel szemben ellentdllobh, a trigeminus Atmetszése kovet-
kezményekép nem jelentkezik a Keratitis nenvoparalytica, sot a
miar megindult folyamatot is megakasztja.

Ulj szempontot hozott a kérdéshe Eberth," ki a trigeminus-
keratitist két artalomra vezeti vissza, ugyvmint a cornea kiszdra-
dasgdra és mikvoorganismusok bevandorlasara, mit épen az elibbi
Koriilmény segit eld. Annak, hogy az elviltozis a killonbozi dlla-
tokon miskép jelentkezik, az az oka, hogy a kisziradist a szem
helyzete, a szemrés tagassiga s egyéh kiilsé koriilmények is be-
folydsoljik.

Ezen felfogishoz esatlakozott Balogh Kdlmdn ' is, ki meg-
oyiz6dott arrél, hogy a Gasser-diiez Adtmetszése utin a cornea
wenyedése a sympathikus diez kiirtisa ellenére is bekivetkezik,
de a szemrés jol végzett bevarrdsa megakadilyozza, sit a mar
megindult gyuladis elé is gatat vet. Fontos azon kisérletsorozata,
melylyel hehizonyitotta, hogy a facialis kiszakitasa utin a szem
nem .'\’nladt meg, de ha a pislogé hartyat is kivarrta, a trige-
minus ]\emtltl.sehe/, hasonld genyedés ]elenlkezett 8 (‘7711 mar rei-
mutatott arra, hogy a nyul facialis bénulisa még nem fosztja meg
a szemet teljesen a védelemtol.

Viszont idézi Szilagyi Etele* eseteit, a melyekben a szem-
pillik hifnyva keratitist evedményezett. Balogh Kdalmdnnak wmér
akkor az volt a nézete, hogy ,a Gasser-dicz dtmetszése utin a
szemben létrejive gynladis nem valami kiillonis folyamat, a mely
esak ideghiidés utdn kivetkezik be, hanem ugyanolyan bantalom
fellép mindannyiszor, valahdnyszor a szem harmilyen okbdl annyir:
védtelen dllapothan van, miszerint az erészaki befolyasok szabadon
hathatnak red®. Az a conclusigja, hogy a Gasser-diez dtmetszése
a szemgyuladist ngy idézi el6, hogy a cornea epitheljének sérel-
mére vezet, a mi azutin alkalmat ad a mikroorganismusok he-
hatoldsdra.

Senftleben ¥ Cohmheim initiativajara a kérdést alapos tanul-

¢ Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Lahr. 1. 387. 1858 — 5,
Moritz Schiff's gesammelte Beitriige zur Physiologie I--III. Lausanne

1894 — 18‘)()

i U'ber die nach der Durchschneidung des Trigeminus am Auge
des Kanincheng eintretende _Elu|hrung.~.\tnrung Zeitschrift fiir ration.
Medicin XXIX. 96. 1867.

¢ Die trophischen Nerven. 1860.

U Zur Frage iiber den Einfluss des Nervus Sympathicus auf das
Gesichtsorgan. (t‘ntldlblﬂtf fiir die medicin. Wissenschaft IX. 161, 1871.

10 Die Keratitis nach Trigeminus-Durchschneidung. Centralblatt
fiir die med. Wissenschaften, X1, 502. 1873,

U A Gasser-dicez ¢s szemgyuladas, Orvosi Hetilap. XX, 1. 1876,

Sphiirobacterien in der entziindeten Hornhaut. Centralblatt fiir die
med, Wissenschaften, XIV. 99. 1876.

12 Szemhéjképlések hamrakos ij képletek kiirtasa utin. Orv. H. 1874.

13 Uber die Ursachen und das Wesen der nach Durchschneidung
des Trigeminus  auftretenden Hornhautaffectionen. Archiv  fiir patho-
logische Anatomie und Physiologie und fiir klinische Medicin. Band 65.
649, 187d, — Nachtriigliche Bemerkungen zur sogenannten Trigeminus-
keratitis. Archiv fiir path. Anatomic und Phys. und fiir klin. Medic.
Band 72. 278. 1878.
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miany targyiava tette s 187D-ben kizolt dolgozatiban azon ered-
ményre jut, hogy 1. a trigeminus dtmetszése utin keletkezé kera-
titis fiiggetlen a trophiens idegektdl, ilyenek a trigeminushan vald-
szinfien ninesenek is; 2. a cornedn keletkezd elsédleges elvaltozas :
necrosis, mely a szemet — érzéketlensége folytan — ért sérii-
1ésekbol  keletkezik ;  ezen necrosis gyuladast gerjeszt, mely a
szarnhirtya szélérdl indul meg; 4. a sympathicus nyaki diezdnak
kiirtdsa a szem bantalmat nem befolydsolja. Senftleben ezen fel-
fogasat késdbhi dolgozatiban fentartja s a kiszdradis szerepét is
tagadja.

Feuer ¥ pedig épen ezen kiszavadasra fekteti a fosilyt, a
mennyiben a nyulakon végzett kisérletei alapjan azon kivetkez-
tetésekre jut, hogy 1. a trigeminus Atmetszése nem zavarja a
szem taplalkozasat; 2. a gyuladds oka a pislogds megsziinése
folytin keletkezé kiszdradds; 3. a kevesbedett kimyelvilasztis is
elosegiti a folyamatol s elédll érzékeny szemeken is, ha a szem-
héjak lemetszvék vagy szétvarrottak; 4. a szemre alkalmazott
sodronyfedd vagy hasonld készillékek az dltal képesek a keratitist
megakaddlyozni, hogy ezek kizvetitésével a szemhéjak olykor a
szarihdrtyiara reihuzatnak ; 5. a szemhéjak Osszevarrdsa a bin-
talom keletkezését megakaddlyozza ; 6. iitések a keratitis neuro-
paralyticival azonos folyamatot nem idéznek elé. Fewer az ember
trigeminus l)ennl.ml kiséretében keletkezi keratitist is a pislogds
ritkuldsival 8 a kiszaraddssal hozza oOsszefiiggéshe s utal arra,
hogy a xerosis facialis bénuldsnil, a Basedow-betegségnél, ektro-
pinmnal s soporosus betegeknél is jelentékeny szerepet jétszik.

Ugyanesak a kiszaradist tekintette a gyuladis okdul Hégyes
Endre, ki a szemen a faecialis dtmetszése és kiszakitisa utdn

jelentkezi elviltozasokat tanulminyozta s ki ezen alkalommal ki-

mutatta, hogy az ilyen mddon keletkezid keratitis azonos azzal,
mely a trigeminus dtmetszése ntan keletkezik. A kiszdradis kez-
detén jelentkezt kis godroeskéket, melyeket Feuer is emlit, pon-
tosan leirja s kimutatja, hogyan lehet ezek keletkezését redfivis
dltal elbsegiteni, nedvesités dltal pedig megakadalyozni. Késibh
latni fogjuk, hogy ezen godroeskéket Gaule hibdsan értelmezte
s beldliik téves kovetkeztetéseket vont.

Fudden ' 1889-ben értékes kisérletsorozatot kizolt, melynek
alapjan a trophikus befolydst tagadja s a baj traumis eredetét
fogadja el. Kimutatta, hogy tjsziilitt nyulakon végzett blepharo-
raphia megakaddlyozza a trigeminns  dtmetszése utin keletkezni
szokott keratitist. A latdideg és ciliaris idegek dtmetszése nem
vezetett gvuladdsra, mert a szemhéjak érzékenyek maradtak s igy
a védelemrdl elégeé volt gondoskodva. Ha a trigeminus szemhéji
dgait is Atmetszette, de egyszersmind az oenlomotoriust is, a ptosis
megakadalyozta a  gyuladds kifejlodését. A sympathicus nyaki
diezdinak kiirtisa annyiban hdtraltatjia a cornea biantalmit, a
mennyiben a felsé szemhéj kissé siilyed (a Miiller-féle izombénuldsa)
8 igy nagyobb védelmet biztosit. Ha a trigeminus dtmetszése utdn
a nyulakat izoldltak, jol kipdrndzott lidikban tartottdk s a szemet
gondosan tisztogattik, akkor keratitis nem keletkezett, a mint
azonban ezen Ovorendszabdlyok kivitelének pontossiga esikkent,
a gyuladds ujbol megjelent. Hogy a facialis kiszakitisa utin a
cornean nem keletkezik elvaltozas, annak az az oka, hogy a
retractor bulbi nagyon erdsen kifejlodik s a szem igy mégis
védelmet taldl. Mindezek alapjin Gudden a trophikus befolydst
tagadja s a tranmatikus theoria hivéill szegédik, bar a herpes
zoster keletkezési modjat 6 is meglepének mondja.

Hippel 77 jun. is az idegek trophikus szerepe ellen nyilatkozik
s a keratitis okanl a kiszdradast tekinti.

Ugy latszott, hogy Gudden kisérletei kimeritették a kérdést
8 egy ideig tényleg nem volt ecllentmondds. 1891-ben azonban

14 Sitzungshericht der k. k. Akademie der Wissenschaften. Wien.
I Juli 1876.

A kérodai ideghiidési szamhart) alobrél. Keratitis neuroparalytica.
Orvosi H(’fll‘lp Szemeszet. 1877. 1.

Az arezideg kiirtdsa utin keletkezé szembeli viltozasokrol.

()l'vos-’l'm'lnés'/.ottud. rtesité. 1879,

Uber die Veriinderungen des Auges mach Facialisexstirpationen.
Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie. XI. 258. 1874,

16 Uber die neuroparalytische Entziindung. Bernhard Gudden's
Gesammelte und hinterlassene Abhandlungen. Wiesbaden. 1889,

17 Zur Aectiologie der Keratitis-Neuroparalytica. Leipzig, 1889,
Inaugural-Dissertation.
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Gaule '® felelevenitette Magendie azon tapasztalatit, hogy a cornea
elvaltozasat nagyon befolydsolja azon koriilmény, hogy a trige-
minust a Gasser-diez alatt vagy filott metszik-e 4t. Mindkét eset-
hen hekdvetkeznek ugyan a keratitis suppurativa silyos timetei,
de a Gasser-diez épséghen maradasa esetén nem keletkeznek azon
finom kis gidrieskék, a melyek annak sériilése utin esakhamar,
mir 1D perez mulva lithatok. Ezen godrieskék mikroskop alatt
epithel elvaltozdsoknak bizonyultak nekrosisokkal, aprosejtes in-
filtratioval s a Descemet endotheljének  burjanzisaval. Gaule
szerint az idegrostoknak itt az a szerepiik, hogy az epithel-sejtek
anyageseréjét kozvetitsék. Az idegrostok pedig nagyon is meg-
szenvedik, ha sejtjilk megsériil. Gaule szerint nagy a killonbség
egy érzéketlen s egy trophiknsan elvaltozott cornea kozott. Elihbi
esak akkor szenved, ha rendkiviili drtalom éri s ilyen ellen meg-
védhett, mig utobbi azonnal elviltozik, mert a folytonosan hato,
de kisebb artalmak el sem keriilhetok.

Gaule felfogisiban esak kevesen osztoztak, nevezetesen
Scheier,® tovabba Long és Egger, sokkal tobben ellene szoltak.
Tuwrner =t Ferrier-vel végzett kisérletei alapjin a keratitist infectio
eredményének tartja, Hanaw® pedig azt bizonyitja, hogy a Gaule
gidrieskéi kiszaradas nutjan jonnek létre s szerinte a cornea isszes
elvialtozdisainak kizardlagos oka: killsé drtalmaknak az érzéketlen
cornedara valé hatdsa.

Ugyanesak tagadja Gaule felfogisinak
stamm,® ki klinikai észleléseket és anatomiai
Kiilonben littuk, hogy Gawle gidrieskéinek
mar Balogh Kdalman & Fewer  Neathian
Endre pedig egész részletessézgel kifejtette.

Angelucci® és Spallita, Claude Bernard és Sinitzin Kisér-
leteit ismételték meg s Ok is azon eredményre jutottak, hogy a
sympathicns nyaki diezdnak kiirtisa a trigeminus dtmetszése utin
keletkezi keratitist elhdritja. Adngelucei szerint a trigeminus és
sympathikus értagitds és sziikités tekintetében antagonistak, egyik-
nek bantalmazottsign — szerinte — a szem taplilkozisit meg-
zavarhatja. Azokat, a mit masok, de kiillonisen Balogh Kdalmdin
és Gudden kisérleteibél tudunk, nem fogunk esoddlkozni, ha a
két olasz tudds eredményeit is csakhamar megezifoljik.

Ha most ezen allatkisérleteket s azoknak eredményeit
attekintjiik, azt talaljuk, hogy ezen kisérletezik, de a fel nem
emlitettek is, két nagy tahorba sorozhatok, az ('"\lk])(‘l\ azok
vannak, kik az 1(1("'l)€f()l\dsf elismerik akdr kiiltn trophikus,
akar vmsumotuukus rostok kozvetitésével, a masikban azok,
kik a cornea elvaltozasait kiilsé dartalmakhol magyardzzik és
pedig alkalmi okul vagy a sériilléseket vagy a Kisziradast
tekintik. Mar ezen adatok mérlegeléséhdl is azon meggydzi-
désre kell jutnom, hogy a trigeminus kisérleti dtmetszése utan
keletkezo keratoiritis suppurativa ektogen infectio eredménye,
melynek keletkezésére az érzéketlenség folytan keletkezo hiam-

helyesséuét  Hagel-
vizsgidlatokat kozol.
valodi  jelentOségét
felismerték, Hagyes

18

18 Der Einfluss des Trigeminus auf die Hornhaut. Centralblatt fiir
Physiologie. 1891. Nr. 15, 16.

Zur Frage iiber die trophische Funetion des Trigeminus. Central-
blatt fiir Physiol. 1892. Nr. 13.

19 Beitrag zur Kenntniss des Geschmacksinnervation und der
neuroparalytischen Augenentziindung. Zeitschrift f. klin. Medicin. 1895.

20 Contribution & I'étude des paralysies du trijumeau chez homme.
Archives de Physiologie octobre 1897.

21 The results of section of the trigemine nerve with reference to
the so called ,trophic* influence of the nerve oh the cornea. Read in
the section of physiology at the annual meeting at the Brit. med. assoc.
Brit. med. Journal, 1895. 1821,

22 Experimentalkritische Untersuchungen iiber die Ursache der
nach Trigeminusdurchschneidung entstehenden Hornhautveriinderungen.
Zeitschrift fiir Biologie. XXXIV. 146. 1896.

2 Lihmung des Trigeminus und Entartung seiner Wurzeln infolge
einer Neubildung in der Gegend des Ganglion Gasseri: Beitrag zur
Frage nach der trophischen Bedeutung des Trigeminus. Deutsehe Zeit-
schrift fiir Nervenheilkunde. XIIL 205. 1898,

2 Studie sulle influenze fiziologiche del ganglio cervicale superiore
del simpatico sull oechio in riquardo all esoftalmo, alla curvatura della
cornea, alla resistenze ai processi inflammatorii ¢ astenici. Arch. di
Ottal. vol. 1. 71.

2 Effetti della Estirpazione dell ganglio di Gasser dopo la strappo
del ganglio cervicale superiore. Archivia di Ottalmol. Ann. IL fase, 1—4.

Utébbi kettd Lubarsch und Ostertag. Ergebnisse der speziellen
pathologischen Morphologic und Physiologie der Sinnesorgane. Wies-
baden 1896. utin idézve.

jobb szemén nines fényérzése

horzsolasok s a kiszaradds bé alkalmat nyujtanak. Ez azon
felfogas, melvet elsd izben szabatosan Eberth fejezett ki s
mclv mcllett Bal gh Kdlmdn is allast foglal s melynek rész-
leteit ugyancsak két hazai kutatonk: Fewer Ndthdn és Hégyes
Endre dolgoztik ki.

11.

Az ember trigeminusdnak bénuldsa, sériilése vagy ki-
metszése kovetkeztében keletkezd keratitis.

Legkozelebbi feladatunk azon kérdés tanulményozisa hogy
mi torténik az ember szemén, ha cornedja betegség, sériilés vagy
operalias kivetkeztében érzéketlenné lesz. Ilyen esetekben az ivo-
dalom igen gazdag. Rhein? 1880-ban 46 kozlést tablazatha
foglalt s ugy latszik, hogy ténvleg Landmann® irta le az elsit.
Azéta  természetesen  még  sokkal  tobh  észlelés  jutott tudo-
masunkra.=s

Azon felfogdsokkal és magyardzatokkal, a melyekrél az elébbi
fejezethen képet adtunk, ezen dolgozatokban 1jhdl talilkozunk,
ezért a kovetkezokben esak a fébb  typusokat fogom vizolni.
A betegségek kozott, a melyek a trigeminus bénulasit okozhatjalk,
elsé sorban a syphilis jon szdba. Ennek szevepét Alewander,®
Uthoff 2 s legijabban Fromageot ™ tanulmanyoztik.

Uthoff 100 agysyphilis esetében a trigeminus 14-szer volt
megtimadva, de a keratitis esak egy izben fejlodiott ki, Az iro-
dalombél Gsszedllitott 150 esete koziil 22 trigeminus affectiot s
6 keratitist taldlt. Fromageot azon kivetkeztetésre jut, hogy
syphilis eseteiben a trigeminus anaesthesia leggyakoribh oka a
meningitis basilaris gummosa.

Illyen esetet én is észleltem.

1. Sz. J.-né,” 28 éves n6 1395, november 25-dikén jelent-
kezett elsd izben a budapesti egyetem Szemklinikdjin. Akkor clé-
adta, hogy bal szeme fél év elott csukdodott le, jobh szemének
litdsa pedig 2 hé Ota romlott meg. A vizsgilat kideritette, hogy
sem, bal szemén litdisa szabad 1ato-
tér és jo szinliatds mellett a rendes fele (%/20). A papillikon neuritis
descendens nervi optiei tiinetei, a jobb szemen abducens és oculo-
motorius paresis, a balon teljes oculomotorius paralysis. A jobh
facialis paretikus.

Ezek alapjan az agy alapjin elteriild biantalmat kellett fel-

venniink, mely chronikus természetii és progressiv jellegi. Mint-
hogy az asszonyon a luesnek egyéh tiinetei is megvoltak, a
diagnosist meningitis basilaris gummosara tettiikk. (Ezt Koranyi

Sandor is megerdsitette.) Az erélyes higanybedirzsolési ecura alatt
a jobb szem latdsa 5/s0-ra javult, a zold szint nem ismeri fel, a
latotér sectoralakn, mig a bal szem litdsa %s-ra hanyatlott. A
szemizombénulisok viltozatlanok., Az 1896-dik év folyamdn a bal
oldalon trigeminus parvesis ¢és jobboldali hemipavesis keletkezett.
Utébbi higanyeurara megsziint. A szemklinikdra 1396, november
30-dikan 1jbhol  felvettiik, akkor a kiilsé szemmozgatd idegek
paresisén Kkiviill a trigeminus I és II. dganak megfeleld teljes
érzéketlenség volt jelen, nevezetesen a cornea is teljesen érzé-
ketlen. Jobb szemén nines tirgylitisa, a balon 515, Szemfenék
atrophia nervi optiei ex neuritide képét mutatja. Higanybedirzsi-
lésre a hir érzékenysége — ha nem is teljesen -— de visszatért.

1897, februdr 16-dikdn 0jbdl jelentkezett, ckkor ama pa-
naszszal, hogy bal szemét 3 nap eldtt favigis kizben megsértette.
Ekkor a bal cornea boris volt, alsé részén hamtél fosztott, a
szemhéjakon zizédasok. A bal arvezfél s a cornea érzéketlen. Johh
szemén nines targylitisa, a balon 1 meterrél olvas ujjakat. 6 heti

26 Uber Keratitis-Neuroparalytica. Inaugural-Dissertation. Bonn, 1880.
21 Commentatio pathologico-anatomica exhibens morbum cerebri
oculique singularem. Leipzig, 1820,
2 @) Wecker et Landolt: Traité complet d'ophthalmologie. TI
1886.
b) Panas: Traité des maladies des yeux. L
2 9\ philis und Auge. 175. Wu'sbaden, 1889,
3 (‘ber die bei der Syphilis des Centralnervensystems vorkom-
menden Augenstirungen. me/,ur 1894+
3L De la kératite-lwumpumlytiquv d’origine syphilitique.
Paris, 1898.
52 A budapesti kir. magy. tud. egyetem szemklinikdjinak
818/1895., 12/1896., 865/1896., 1)1/18‘)1 . 169/1897. sz, korleirasai.
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kezelés alatt a bal cornea fekélye még nem hegedt el; utobh
Allapota javult, de 1897. junius havdban a bal szem gyuladisa
kitjult, viszont a jobb szem litisa megjavult.

1897. november 10-dikén ujbdl jelentkezett, a midién a bal
szem cornedjanak alsé 2s-dat tomott heg foglalta el, jobh szemén
a litds 9w volt; beddrzsilésckre 3/i-re javult.

1899. majus 4-dikén: Jobb szem v=95, a balé
jobb szem litoteréhdl esak a felsd belsd negyed van meg.
két ocunlomot. paretikus.

2. R. S.-né, 38 éves né 8 év elott nagy fejfijasokban szen-
vedett, szemizombénulisai keletkeztek, szemei meggyuladtak s
litdsa megromlott.

Az egyetemi szemklinikin 1898. mdrezius T-dikén vettitk
fel, a midén mindkét oldali facialis, oculomotorins paresisén kiviil, a
cornedk is érzéketlenek voltak. A corneikon azok alsé részét el-
foglaldé hegedésck, melyekbe az iris belendtt. A bantalmat Ineses
eredetii destrnetiokban ismerték fel s higanybedorzsolések s két-
oldali iridectomia végezése utan javulva tivozott.

Tekintélyes szimmal szerepelnek a daganatok is (pl. Graefe>
Huaase,® Long ¢és  Egger);® Van  Millingen pedig a trigeminus
I. és II. dgdnak velesziilott hianyat veszi fel. Ugyanesak spontan
keletkezett trig.-bénulds ¢és  kiovetkezményes keratitis  neuro-
paralytica eseteit kozlik Hippel,™ Jany,* Miiller.

Ezen esoportha tartozik a kiovetkezd észlelésem :

3. B. )., 46 éves férfit 1898. oktober 31-dikén vették fel az
egyetemi szemklinikdra. Bal arczfelének bénulisa 3 év elétt kelet-
kezett, akkor bal szemén nagy gyuladisa tamadt, azéta e szemén
vak. Felvételkor haloldali trigeminus, facialis és trochlearis bénulisa
volt phthisis bulbi anteriorral. Jobb szemének litisa a rendes
fele. A bal szemet 1898. november 1-én cnucledltdk, jhol
1894, februdr 4-dikén jelentkezett jobboldali neuritis opticival.

Szamosak a traumds eredetii esetek, ezek vagy a trigeminus
kiozvetlen vagy par contre coup sériilése ntin keletkeznek. (Graefe,
Taldits Endre," Baudry," Kuthe,* Fedoroff).** Az utobbi
rovatha tartozik a kivetkezi észlelésem :

4. B, K.,M 32 éves férfit 1897, mirvezius Y-dikén
vettiik fel a szemklinikdra. Masfél év elott balta tar-
kéjara esett, mive jobb arczfelén azonnal érzési zavart
vett észre (,mintha szél fijna rved®); jobh szeme le-
esukodott s 4 nap ota nem is lat rajta. Felvételkor
azt taldltuk, hogy a jobb szemrés zart s a jobh szem
teljesen mozdulatlan. A cornea érzékotlen, szélén tomott
gyiiviis infiltratum, mely helyenkint kifekélyesedett.
1899, februir 26-dikin kérdésemre azt vilaszolta, hogy
szeme felnyilt, jol mozog, békés, de keveset lat (valo-
szinfien a cornea heges), aveza még fizik.

Ujabban olyan esetek is jittek tudomdsunkra, a melyekben
a Gasser-diez resectiGja volt a trigeminus anacsthesia s a kelet-
kezett keratitis oka.

Krause,® a kinek nevéhez ezen eljaras elterjedése fiizddik,
azt tapasztalta, hogy a resectio utin a cornein rendes Kkiriil-
mények kizitt semmi elviltozdis sem keletkezik. Az érzéketlenség
teljes s évek multan is viltozatlanul fennall. A pislogds sem vitkult,

:!!x';(,. A
Mind-

82 A 4-dik szém alatt idézett munkakban.

9 Zur neuroparalytischen Hornhautentziindung. Archiv fiir Ophth.
XXVIL I 255.

31 Contribution a I'étude des paralysies du trijumeau chez 'homme.
Archives de Physiologie. XXIX. 905. 1897.

35 Erpiihrungsstirungen der Augen bei Anaesthesie des Trigeminus.
Archiv fiir Ophth. XIII. 1. 49,

36 Keratitis neuroparalytica. Centralbl. fiir Augenh. 1881. 193.

31 Zwei Fiille von Trigeminus-Lihmung. Archiv fiir Psychiatrie
und Nervenkrankheiten. XIV. 263, 1883,

38 852/1898. sz. korleirds.

3 A 4-dik szam alatt idézett munkidkban.

W0 A hiromosztott ideg hiidésének viszonya az ideghiidési szem-
lobhoz. Orvosi Hetilap. XXI. 796. 1875.

4 Contribution & I'étude de la kératite neuroparalytique. Archives
d'ophthalmologie. VI. 69. 1886,

#2 Klinische Beitriige zur Lehre von der Keratitis neuroparalytica.
Centralblatt fiir Augenh. 1894. 300.

$ Ein Fall von neuroparalytischer Keratitis nach Trigeminus-
durchschneidung beim Menschen. Centralblatt fiir Augenh. 1898. 198,

4 176/1897. sz. korleirds.

¥ Die Neuralgie des Trigeminus. Leipzig. 1896.

mert az ép oldallal valé egyiittmiikodés alakjiban jelentkezik. Stt
egy intelligens betegnél az egyidejileg fennalld lagophthalmus,
mis esethen a kotohartyahurut sem okozott bajt. De keratoiritis
suppurativa keletkezett egy betegen, kinek kinytomligenyedése
volt, az infectio forrdsa tehat szembeszikd. Krause 14 esete alap-
jaban tett tapasztalataibol kideriil, hogy a trigeminus befolydsinak
megsziinése a cornedn nem okoz vialtozdst.

A Gasser-diiez resectigja utin mdsok Altal litott cornea-
elviltozds az infeetios jellegii keratoiritis suppurativa képéhen
folyik le. Ilyenek voltak Gallemaerts % Depage, ™ Wilfler 18 és
Hippel ¥ esetei, a melyekben a jelenlevd ektropium vagy egyéh
kills6 Artalmak segitették elé a cornea gyuladisinak keletkezését.

Hogy ezen esetekben typusos keratoiritis suppurativa szerepel,
arrél magam is meggy6zodhettem.

D. A GY éves asszony trigeminus neuralgiija 12 évig tartott
mar s a trigeminus II. és III. dgdnak resectidjit végezték. E mii-
tétek évekig tarté sziinetet eredményeztek, de a fijdalmak 1jbol
kezdédtek s e miatt a Gasser-diez rvesectiGjat végezték., A miitét
utin a fajdalmak wmegsziintek, teljes érzéketlenség allott be s
oculomotorins paresis maradt vissza ptosissal. A miitét utdin fél-
évvel silyos keratoirvitis suppurativa keletkezett, mely miatt a
szem enucledldsit végezték. A szemet vizsgdlatra nekem engedték
at. Mint a praeparatumokon lithatd, a conjunctiva a limbus kiriil
szerfolott duzzadt, genysejtekkel infiltralt, a cornein annak alsé
részét elfoglald fekély van, melynek alapjit neerotikus szovet
| képezi s mely koriil a cornea szivete aprisejtesen infiltralt. A
Descemet-hartya sértetlen. A esarnokban  genysejtekben gazdag
exsudatum, melyet fibrinhartya tart Ossze. Maga az iris is geny-
sejtekkel infiltrdlt. Mikroorganismusok nem mutathatok ki.

Az ember keratitis neuroparalyticija anatomikus vizsgalatat
eddig mindossze hirom esetben végezték, és pedig elsé izbhen
Treitel ™ 1876-ban, ki egy haldl utin enucledlt szemet vizsgalt.

" A keratitis oka a trigeminus elsé dgdnak daganat altal valo dssze-

[ nyomatasa volt. A masodikat Schweinilz ™ vizsgilta, kinek ese-

[ tében a trigeminus anaesthesiin kiviill ugyanazon oldali facialis
| bénulis is volt s a cornedn keletkezett fekély Attort. A harmadikat
Hippel 2 vizsgilta meg. Ezen esetben a keratitis a Gasser-diez
kiirtdasa utin vald napon keletkezett, a mdsodik napon mar fekély
volt jelen, a harmadikon hypopion. A beteg a 9-dik napon meg-
| halt (a heidelbergi sebészi klinikdn) s igy jutott a szem anatomiai
vizsgalat ald.
Az elobh leirt esetemhez hasonlé tehat tudtommal az ivo-
dalomban esak 3 van, azonos pedig esak egyetlen: a Hippelé, de
¢z is hullaszem volt, mig az enyém enucleilt. Mindezt esak tdjé-

kozdsul emlitem, a nélkiil, hogy ezen koriilményre érdeménél
‘ nagvobh silyt helyeznék.
| Az emlitett harom eset, de kiilonosen a Hippelé az enyémhez

16 Kératite neuroparalytique suite d'exstirpation du ganglion de
Gasser. Société belge d'ophthalmologie le 28 nov. 1897. La eclinique
ophthalm, 1898. No. 1., 6.

47 Un cas de resection du ganglion de Gasser. Bullet. de 1'acad.
roy. de méd. de Belgique 1897. No. 9. Centralblatt fiir Chirurgie. 1897.

4 Demonstration eines Falles von Resection eines Ganglion Gasseri.
Prag. med. Wochenschrift. 1898, Nr. 15.

4 Anatomische Befunde bei eitriger Keratitis des Menschen.

Archiv. fiir ophth. XLVIL 1. 157.

) % Die neuroparalytische Keratitis. Archiv fiir Ophth. XXIL 2. 1876.

51 Bin Fall von Keratitis-Neuroparalytica mit microscopischer

Untersuchung des erkrankten Auges. Archiv fiir Augenh. XXV, 152. 1892,
2 A 49-dik szam alatt idézett munkdjaban,
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mindenben hasonlé képet ad, de hasonlé a lelet azokhoz is, a
melyeket mis eredetii keratoiritis suppurativiban szenvedett szemek
anatomiai vizsgilatdbdl misok (Uthoff és  Axenfeld,™ Elschnig ™)
8 magam is nyertiink. Nevezetesen a glaucoma degenerativ sta-
dinmdban, facialis bénulds alkalmabél s kinytomlo genyedés
jelenlétében keletkezd keratoiritis suppurativiak is hasonlé képet
mutatnak.

Azonos a kirkép, azonos az anatomiai lelet, de azonos a
korlefolyds és a gyogykezeléssel szemben vald viselkedés is.
A kezelés szimdra az ilyen keratitis épen tgy hozziférhett, mint
az érzékeny corneié (atropin, meleg horogatds, cautherizilis), ha
pedig miitét vilik sziikségessé (iridectomia, punetio, enucleatio), a
seb  épen ugy gydégyul, mint érzékeny szemeken (Graefe,”
Saemisch™), mir6l magam is meggyizddhettem, mert az egyetemi
szemklinikdn 11 évi szolgdlatom alatt Schulek Vilmos tandr ér-
zéketlen szemeken 7 iridectomiat, 2 sphineterolysist, 1 kore-
morphosist és 2 enucledlist végezett és végeztetett, a nélkiil, hogy
a lefolyashan a legkisebb zavart is littuk volna.

Az is kétségtelen, hogy a trophikus idegek, ha azok egy-
altalin  vannak, a Gasser-diczban nem gyikerezhetnek, mert
kiilinben ennek kiirtisa utin a cornea nem maradhatna olyan sok
esetben épen s igy valéban érthetetlen, hogy egy Dejerine fel-
iigyelete alatt késziilt munkaban 97 @jbol Schff allaspontjat vitatjak,
annak ]bl(,lll hogy itt is szerepel ,the deep slumber of a decided
opinion® : az elhatirozott \eluneny mély dlma.

Mindezek alapjian egész hatirozottsaggal allithatjuk, hogy
a trigeminus bénulisa, sériilése vagy Gasser-diczinak resec-
tidja utdn keletkezé genyes Keratitis azonos azon Kkeratitissel,
mely allatokon a trigeminus Adtmetszése utan fejlodik. Ugy-
szintén azonos e folyamat azzal, a mely facialis bénulasban
szenveddk s glancomdban megvakultak szemén keletkezik.
Ennek oka is tehat ektogen infectio, melyet a cornea érzé-
ketlensége floytan keletkez6 hamfosztasok s esetleg a ki-

sziradas  eldsegitenek. Utobbi tényezd embernél kevésbbé
szerepel, mint allatokon, mivel a masik ép szemmel valo

synergikus pislogas azt megakadélyozza, de azonnal érvényesiil,
ha egyidejileg lagophthalmus paralytikus is van jelen. A’ kera-
titis ezen alakja mas magyardzatra nem szorul.

1.
Az ember valdédi keratitis neuroparalyticéja.

Az elobhiektdl teljesen kiilonbozik azon betegség, mely
emberen rendesen a cornedra szoritkozé érzéketlenség kiséretében
keletkezik.

Mér Claude Bernard® is mondja, hogy az ember keratitis
neuroparalyticija nem egészen azonos az dllatéval, de azt, hogy
van egy azonos és egy Kkiillonbizd, azt gy Lmtsnk 6 sem fudta.
Ezen nagyon is sziikséges megkiilinbiztetést, illetve elvalasztist
a késobbi kozleményekben sem taldljuk. Srmnu’srh M leirdsdaban
nem nehéz felismerni, hogy ¢ mindkét alakot litta, de mégis
egyiittesen targyalja.

igy tesz Panas® és  Schmidt-Rimpler® s, mig Wecker 0
csak felemliti a torpid alakot, melyrl azt mondja, hogy olyat
nem is ldtott.

Fuchs % miar egy lépéssel tovibb megy, a mennyiben az

5 Beitriige zur pathologischen Anatomie und Bacteriologie der
eitrigen I\bl‘zdtltl‘l des Menschen. Archiv fiir Ophthalm. XLIL 1. és
XLIV. 1..17¢

54 Zur pathologischen Anatomie der Keratitis suppurativa des
menschlichen Auges. Arehiv fiir Ophth. XLV. 400.

% A 4-dik sz alatt idézett munkajiban. Arch. fiir Ophth. IIL
2. 428.

I 56 Die Krankheiten der Cornea. Handbuch der ges. Augenheilkunde.
V. 283.

o7 Long és Egger 34-dik sz. a. idézett dolgozata.

8 A 2. sz. a. idézett munkdjiban.

59 Az 56. sz a. idézett munkdjaban.

W 28 b) sz. alatt idézett munkajaban.

o @) Augenheilkunde und Ophthalmoscopie. VI. Anflage. 1894.

b) Die Erkrankungen des Aunges im Zusammenhang mit anderen
Krankheiten. Wien. 1898.
v 02 28. a) sz. a. idézett munkdjiban.
% Lehrbuch der Angenheilkunde. VII, Auflage 1898,

ember valddi keratitis nenroparalyticija hii képét adja, azt killin
is targyalja, de az aetiologkit illetbleg azon tévedésben wvan, hogy
okdul a trigeminus trophicus idegeit tekinti. Abban is téved,
hogy a keratitis e lagophthalmot elvdlasztja a trigeminus an-
aesthesidjantjin keletkezo keratoiritis suppurativatil, holott helyesebh
a genyes keratitis tirgyalisakor azt mondani, hogy annak min-
denkori okdt: az infectiot a lagophthalmus Kkiszaradas, az éradé-
ketlenség pedig himhorzsolisok tutjin eldsegiti.

Ha most azon kérdésre kell felelniink, hogy milyen az ember
keratitis neuroparalyticijinak korképe, azt a kivetkezikben fog-
lalhatjuk Gssze :

Izgalmi tiinetek, azaz kinyezés, fénykeriilés és fajdalom
nélkiil a cornea kozepének felszine egyenetlenné, bagyadttd lesz,
szivetében elborul, az alapszivet maga csak késtbb szenved, a
mikor az egész cornea is atfirddhatik, az iris eldesik s rendesen
tomott lencoma adhacrens keletkezik. Néha erre nem keriil a sor,
hanem a hegedés még eléhb bekivetkezik.

A cornea rendesen érzéketlen, de ez iddleges is lehet. A
lefolyds igen kevéssé befolydsolhatd, a kités is csak alig segiti
el6 a repardlédist. Rendesen lesovinyodott, silyos betegséget ki-
allott, rosszul taplalt egyéneken fordul eld. Ilyet ir le Sachsalber %
alopecia areata ¢és otitis medidval, ilyenek lchettek Wheelock %
esetei is, de a bajt mindketten a trigeminus trophikus befolydsa
megsziinésének tulajdonitjdik.

Ezen csoportba tartoznak a kiovetkezé eseteim :

6. V. A% 68 éves férfit 1893. oktéber 2T-dikén vettiik fel
a szemklinikdra, akkor eldadta, hogy szemei 4 hét ota kinyez-
nek, litisa fogy. Mindkét szemrés tdg, pislogds writha, az alsd
szemhéjak eldllnak, a conjunctivik hurutosak, a jobb cornea 2/s-da
elsziirkiilt, a felszinen hardntul futé mély fekély, melynek kiilso
végében az iris elfesett; a cornea teljesen érzéketlen, litdsa leéz-
mozgds. A bal cornea boris, felszine bigyadt, a szemrés irdnydihan
hosszlkds fekély, érzéketlen; pupilldt hirtya zirvja el; 1 meterrdl
olvas ujjakat. Szemeit az alkalmazott kités alatt is nyitva tartotta.
3 hét alatt leragasztott szemhéjak mellett a fekélyek elhegedtek.
Iridectomia utin 1893. november 27-dikén jobb szemén 5/, a
balon %70 ldtdssal tivozott. 1899. mércziusban kérdésiinkre azt a
vilaszt kaptuk, hogy szemei egészségesek s lit.

7. K. J.-né,%" 25 éves napszdmos asszonyt 1898. oktiber
26-dikdn vették fel szoptatds gyermekével egyiitt a szemklinikdra.
Mindkét szemének litdsa T ho elitt fijdalmatlanul megromlott ;
felvételkor jobb szemének litdsa 1 méterrdl vald ujjak olv‘lsasa,
a balon 13 meterrél. Mindkét cornea felszine szurkalt, elsziirkiilt,
felszine érzékctlen.

8. G. A., T8 éves férfi 1848-ban silyos és mély fejsebet
kapott, melynek helye ma is lithato. 1870 Ota malavidban szen-
ved. 1894, deczember elején jobb szemének kiot6hdrtydjan vér-
alifutas keletkezett, 1894. deczember végén e szemén litdsa is
romlani kezdett s 1895, janudr 13- dikdn esak 3 meterrél olvasott
ujjakat.

Ekkor a jobb érzéketlen cornea kozepén felszines fekélyt
taldltam. 1895, janudr 18-dikdn jobboldali trig. neuralgidja kelet-
kezett, mely a hidziorvos dltal rendelt legkiilonfélébh antineural-
giecumoknak ellentdllott. A szem ez alatt is érzéketlen s fijdal-
matlan maradt. 1895. febrnir 12-dikén a consiliarius ajénlatira
alkalmazott morphiumra a fijdalom sziint s azutin gyors javulis.
A cornea epithelje regenerdlddott, ldtdsa feltisztult 3/so-ra s azéta
teljesen egészséges.

A mondottak ntin nem lehet kétség a (6l6tt, hogy ezen
alakot az elobhi fejezetekben targyaltaktol el kell vilasztani.
Az elkiillonités mér klinikai szemponthol is sziikséges. Az el6b-
bieknél a bintalom az érzéketlenséggel kapesolatosan keletkezik,
azzal javul, az infectios jellegii keratoiritis suppurativihoz minden-
ben hasonld, a gydgykezelésnek hozziférhett, ennél az érzéketlen-
sézg rendesen a cornedra szoritkozik, a fekélyképzidés esak mdsod-
lagos tiinet, maga a hintalom localisan alig hefolydsolhatd.

64 Keratitis neuroparalytica. Centralblatt fiic Augenh. 1893. 331.

% Société d'ophthalmol. de Chicago, 14. Dee. 1897. La clinique
Ophthalm. 1898. 5. 56.

96 626/1893. sz. korleiras,

07T 816/1898. sz. korleirds.
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A mint a trigeminus hénulisa, sériilése vagy Adtmetszése
kivetkeztében keletkezG keratoiritis suppurativat a valodi keratitis
neuroparalyticat el kell vilasztani, a keratomalacia névvel jeldlt
korkép ellenkezileg ahhoz esatolandé. Mint ismeretes, ezen beteg-
ség rossznl taplalt vagy silyos betegséget kidllott gyermekeken
fordul elt, hemeralopidval conjunctiva-xerosissal, aldszillott érzé-
kenységgel s a cornea elborulasival jir, késébbh pedig annak el-
méllasira vezet. Ugy latszik elsi izben Fischer Nepomuk Jinos ™
irta le s Arlt® tantsiga szerint mar Fischer utalt azon hasonlo-
sdgra, mely ezen bintalom s a kozitt van, a mely dllatokon a
sympathikus fels6 nyaki diczdnak vagy a trigeminusnak dtmetszése
utin keletkezik ! Graefe™ azonban, ki a koérképet pontosan leirta,
nyilvin megtéveszive az agyban taldlt s helyteleniil értelmezett
lelet dltal (Encephalitis ehronica Klebs) ezt tagadta s az agy-
bantalommal hozta Osszefiiggéshe.

Fzen Virchow dltal felallitott encephalitis korfolyamatot azonban
Jastrowitz megdintitte s igy természetesen a felvett isszefiiggés
is megingott.

Ii kizben a Kklinikai észlelések is szaporodtak s bizonyos,
hogy a Gama Lobo és Gouréa ™ fltal leirt ophthalmia braziliana,
mely rosszul tapldlt néger rabszolgandk gyermekein fordul eld,
valamint a Thalberg ™ 4ltal tobbnyire bojtolé orvosz anyak szop-
tatos gvermekein észlelt bantalom a  Fischer koérfolyamatival
azonos. A béntalmat dllatokon kisérleti dton Magendienalk és
Nettleshipnek (Holmes Spicer)™ sikeriilt eltidézni.

Végiil nugyanezen csoportba sorozhaté a cornea azon necrosisa,
mely rendesen hemeralopia cornealis hyp- vagy anaesthesia kisé-
retében pellagras @ betegeken jelentkezik.

Mindezekbol eléggé kitiinik, hogy korkép tekintetéhil a most
vizolt betegség elvilasztisa jol megokolt. De még inkdbb sziik-
séges ezen elvialasztds az aetiologia szempontjiabol.

Hangstlyoztam, hogy a trigeminus bénulis kiséretében kelet-
kezé keratitis magyardzasira idegbefolyds felvételére nines sziikség,
de anndl inkabb jogoesult e szerep elismerése a most vizolt alak
értelmezésére. Kotés a killsé drtalmak tavoltartisa dltal nem
befolydsolhatjuk a bintalmat, s az elz0, valamint a kiséré tiinetek
ngyanesak az idegmiikidés megzavardsit bizonyitjik.

Azt, hogy a herpes zoster keletkezésére az idegeknek be-
folydsuk van, senki sem tagadhatja, s azon esetek is halmozédnak,
melyekben a keratitis neuroparalytica herpes zoster kapesin, vagy
ntdna keletkezik. Ilyen eseteket Hippel,™ Iirschberg,” Panas,™
Kroll,™W Goldzieher® és Koster 3! irtak le.

Az ide«rbefulyz’ist tamogatja az is, hogy rendesen a cornea
érzéketlensége is egyidejiileg jelen van.

Most mar az a kérdés, hogy melyik ideg az, a melylyel e
bintalom Osszefiiggésbe hozhaté. Hogy a Gasser-diez s a trigemi-
nus-mag nem tekinthetd trophicus kizpontnak, az a mondottakboil
kétségtelen, igy a legkizelebbi felvétel az lehet, hogy a sym-
pathiens rendszert vadoljuk.

Kiilon trophikus idegek jelenlétét semmiféle physiologikus

% Lehrbuch der gesammten Entziindungen und organischen Krank-
heiten des menschlichen Auges, seiner Schutz- und Hxlf\m"‘m(' Prag.
1846. 275,

% Die Krankheiten des Auges. 1. 211. 1851.

70 Hornhautverschwiirung bei infantiler Encephalitis. Archiv fiir
Ophthalm. XII. 2. 250. 1866.

™ Brazilianische  Augenentziindung. Klinische Monatsbl. fiir
Augenh. IV. 65. 1866.

7 Beitriige zur Kenntniss der Hemeralopie und ‘(erophthnlmm aus
Erniihrungs\torungen Archiv fiiv Ophth. XXIX. 1. 167

@ Zur Casuistik der durch Inanitionszustinde bodingten Hornhaut-
gangraen, Arch. fiir Augenh. XIL 315. 1883.

™ Keratomalacia in young children 'I'ransactions “of the ophthal-
mological. Society of the United Kingdom. XIII 45. 1893.

™ Orvosi llotllap 1898. 307.

WA 35-ik szam alatt idézett munkdjiban.

7 Herpes zoster frontalis mit neuroparalytischer Hornhautzer-
storung. Archiv fiir Augenheilk. VIII. 166. 1879,

8 Kératite neuroparalytique. Recueil d’ophthalmologie. 1893. 47.

7 Ein Beitrag zur Lehre von der Keratitis neuroparalytica. Central-
blatt fiir Augenh. 1882. 72.

% Trophoneurosis oculi herpes zoster utin. Bemutatis a budapesti
kir. orvos-egyesiilet 1896 nov. 28-in tartott iilésén. Orvosi Hetilap
1896. 603.

81 Un eas de zona ophthalmique avee kératite interstitielle sans
Iésions épitheliales. Aunales d’oculistique. CXXL 96. 1899,
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kisérlettel sem sikeriilt bebizonyitani, viszont az kétségtelen, hogy
az idegsejt taplald befolydsiat nemesak a vele isszefiiggd idegrostra
(Waller 1852), hanem az dltala ellitott szivetekre is kiterjeszti.
Az izmokra ezen befolydst a motorikus idegek kozvetitik, a cor-
neira — minden jel oda mutat — a sympathicus. Az a koriilmény,
hogy a trophikus zavarok a vasomotorikusokkal rendesen lépést
tartanak, e feltevést esak erdsiti. A herpes zosterre is valdsziniinek
tartjik, hogy a trophikus szerep a trigeminust kisérd sympathikus
elemeké (Strzeminski).®

Szimos kisérletezd tényleg azt hitte, hogy a cornea trophi-
cus kozpontja a nyaki sympathicusban van. Littuk, hogy Claude
Bernard, Sinitzin, Angelucci és Spallita a nyaki sympathicus
atmetszése utin taplalkozasi valtozast lattak, Dwrduffi™s pedig azt
allitja, hogy fiatal allatokon a sympathicus &dtmetszése a cornea
elborulasira vezetett. Doyon™ egy nyulat mutatott volt be, a
melyen a nyaki svmpathlcus dtmetszése utin trophikus zavarok
voltak lithatok. Gaule® is hangsiilyozza, hogy a sympathicus
ganglion sértése a szivetekben jelentékeny elvaltozasokat okoz.

Lattuk, hogy ezen allatkisérletek egy része nem kifogdstalan,
de az eredmények nem is viheték 4t kozvetleniil az emberre. Az
emberre kiilonben a kérdést Jonmesco® végleg eldintitte, a
mennyiben a nyaki sympathicus mindkét oldali resectioja utdn
sem litott a szemen a legkisebh trophicus zavart sem. Ilyen
eredményre jutott Donath Gyula®” is azon esetekben, a melyekben
a nyaki sympathiens atmetszését végeztette.

Ezen kisérlet értékii észlelések meggyodztek, hogy a nyaki
sympathicus nem vadolhatd, ezért figyelmem a ganglion ciliare
felé fordult.

A ganglion ciliare természete a legutébbi idékig vitds volt.
Retzius ngyan Schwalbeval szemben mar 1880-ban  sympathikus
jellegiinek tartotta s ugyanezt bizonyitotta Onodi® is, de végle-
gesen esak a Golgi methodusdval dintotték el, a melynek segit-
ségével Michel, Retzius, D'Erchia kideritették, hogy a ganglion
ciliare nagy multipolaris sejtekbél all, melyeknek sok dendritjitk

s egy idegnytlvinyuk van. Ezen allaspontm helyezkedett Kulhkm
és Jendrdassil:® is.

Ezzel megfejtést nyert, azon kiilonhen a természethen pa-
ratlan tény, hogy sima izomsejteket cerebrospinalis motoricus ideg
lasson el, t. i. az oculomotorius a pupilla izmait. Kideriilt ugyanis,
hogy ezen izmokat valéjiban a sympathikus jellegii ganglion
ciliavre litja el, a mely az oculomotoriustél esak az ingeriiletet
nyeri. Iogy tényleg ezen diczban egy newron végzidik, azt
Apolant ® Mmrh/ methodusdval he is bizonyitotta, d t. 1. azk
taldlta, hogy az oculomotorius dfmetszése utin az idegek csak a
ganglion ciliareig sorvadnak el. Ilyen médon Langendorf® kisér-
lete is érthetévé vilik, a mely szerint az dllat letlése utin az

pupilla nem, minek oka abban lehet, hogy a ganglion ciliare
kizbeiktatott sejtjei felmondjak a szolgdlatot. Mindezen kivet-
keztetéseknél azonban nem szabad feleduiink, hogy a kiillonbzé

52 Complications oculaires du zona ophthalmique. Reec. d’ophth.
1898. mars.

8 Experimentelle Untersuchungen zur Lehre von den trophischen
Nerven. Centralbl. fiir allgem. Pathologie und path. Anatomie. XLVIIIL
509. 1894,

8 Troubles trophiques de 'oeil aprés section du grand sympa-
thique au cou. Bullet. med. Juli. Zeitschrift fiir Augenh. I. 1. 77. 1899.
La elinique ophthalmol. 1897. 186.

% Die trophischen Eigenschaften der Nerven. Centralblatt fiir
Nervenheilkunde. 1893. 550.

8 La resection totale et bilatérale du symp. cervicat. Annales
d'ocnlist. CXVIL 161. 1897.

80 A nyaki sympathicus resectijinak értéke genuin epilepsiinil
néhiny asympathikus hiidésre vonatkozo észlelet és physiologiai kisérlet
kapesan. Budapest kozkoérhazainak évkonyve. 1898.

87 Neurologische Untersuchungen an Selachiern, 1. Das Ganglion
ciliare. Archiv fiir Anat. und Physiol. 1887. 179.

88 Handbuch der Gewebelehre des Menschen. V1. Auflage. 1L
850. 1896.

8 A zsigerek beidegzésérél. Magyar Orvosi Archivam. V. 65. 1896.

o Uber die Bezichungen des Nervus Oculomotorius zum Ganglion
ciliare. Archiv fiir mikrosk. Anatomie und Entwickelungsgeschichte.
Bonn. XLVIL 655. 1896.

91 Ciliarganglion und oculomotorius., Archiy fiir die ges. Physio-
I logie. LVL 522, 1894

oculomotorins torzsét izgatva, a kiilsé izmok Osszehizédnak, de a
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allatfajokndl nagy a kiilonbség. Ezt kiilontsen Holtzmann = deri-
tette ki, a ki madar, nyil, béka, maeska és kutya ciliaris diczait
vizsgilva, legalibb bizonyos allatfajokra nézve jbol Schwalbe
allaspontjara helyezkedik, ki a dideczot, mint emlitettem, spinalis
jellegiinek tartotta.

Benniinket elsé sorban az ¢érdekel, hogy magasabb rendii
emlés Allatot ciliaris dicza mindenek szerint sympathias jellegii.

Még egy lépéssel tovabb mehetiink Bernheimer kisérletei
alapjan, melyek kideritették, hogy majomnal e diezban nemesak
az irishez s corpus ciliarehoz mend rostok erednek, hanem a
cornedhoz mendék is. O ugyanis, azon czélhdl, hogy a ganglion
ciliare sejtjeibtl kiindulé idegrostok esakis az irvist és a corpus
ciliaret idegzik be, majom corneajit a Descemet-hirtydig galvano-
cautherrel elronesolta. 11-ik napon megilte az dllatot s a eciliavis
diezot Nissl szerint vizsgialta. Az ép oldal dieziban nem volt
elviltozas, mig a roncsolt cornea oldalin a sejtek egy része (nem
valamennyi) nagy fokiu degenerilist mutatott. Ebbél azt kovet-
kezteti, hogy a majom ciliaris dicziaban a corneiahoz mend rostok
is erednek. Vizsgilatait mds eczélbol végezte s igy e jelenségre
nagyobb silyt nem fektetett. Ha azonban igaz az, hogy a ciliaris
diiez sympathicus jellegii 8 hogy a trigeminus érzd rostjai esak
athaladnak rajta, akkor ezen sorvadé pdalyak a cornea tapldallozdsdat
befolyasold rostol: lehetnek: !

Mindezek alapjan elég okom van felvenni, hogy az ember
valodi keratitis neuroparalyticajinak oka a ciliaris diczban
szekel. A trigeminus rostjai a diczon csak dtmennek, ezért a
Gasser-diicz  vagy a torzs dtmetszése csak er'/eketlense wel
jar, a duezban vagy a cornein valtozast nem idézhet elo
Ellenben a cornea érzékenysége szenvedhet s tényleg szenved
is, ha a dicz mcgbcteye(hk

Felfogiasom mellett még a kovetkezéket hozhatom fel:
a bantalom néha egyoldali, minek oka a dicz localis bantalma
lehet (a 8. szamu esetemben vérzésre gondolhatunk), de leg-
tobbszor kétoldali s rosszul taplalt, lesovanyodott egycneken
fordul els, minek oka a ciliaris dicz sejtjeinek érzékenysége.
Ezt pedig Claude Bernard (mérgezés), Magendie és Nettleship
(éhoztetett kutyakon cornea necrosis) és Langendorff’ (oculo-
motorius iz atas) kisérletei tényleg bizonyitjik.,

Ug ancqak érviil hozhatom fel Krause® azon esetét, a
melyben a 62 éves frigeminus neuralgidban szenvedd feérfi
nervus supraorbitalisat Thiersch szerint kicsavarta, az eredmény
a cornea és conjunctiva anaesthesiajan kiviil silyos keratitis

volt, mit 6 gy magyaraz, hogy a kiszakitds a nervus naso-
ciliaris elagazisi helyéig sikeriilt. Minthogy azonban a con-

junectiva és cornea érzéketlensége mds hasonld esetekben nem
okozott bajt, lehetséges, hogy a keratitis oka a ganglion ciliare
sérelme volt. Hasonlo esetrol Kretschmer *® ¢s  Langenbeck °
is tesznek emlitést. Tovabba Parisotti °7 esetét is értékesithetem.
Ez egy 9-dik hénapban terhes, lesovanyodott asszonyra vonat-
kozik, kinek keratitis neuroparalyticija cornedra szoritkozo
anacsthesiaval s mydriasissal jart, szoval a eciliaris diezban
eredé vagy athalado rostok bantalmaval.

Végiil felfogisom tdmogatisira hatalmas érvet latok azon
allaspontban, melyet Jendrdssik *® az arczsorvadassal szemben
elfoglal.  Szerinte ezen bantalom helye a fej egyiittérzo
ganglionjaiban rejlik. Sot olyan esetet is ismer, a melyben a
hemiatrophia facialis keratitis neuroparalyticival cg gyidejileg
fordul elé.

Az, hogy a neurectomia optico ciliaris az esetek tilnyomo
szamaban nem okoz a cornean trophikus elviltozast, nem szol
felfogdasom ellen, mivel, mint azt mar Schmidt-Rimpler ** hang-

92 Untersuchungen iiber Ciliarganglion und Ciliarnerven. Schwalbe

Morphologische Arbeiten. 1. 114, 1896

9 Kin Beitrag zur Kenntniss der Beziehungen zwischen dem
Ganglion ciliare und der Pupillarreaction. Archiv fiir Ophth. XLIV. 526.

M A 45-dik sz. a. idézett munkdban.

9% Keratitis neuroparalytica und Panophthalmitis nach einer
Neurectomie des nervus infraorbitalis. Centralblatt fiir Augenh. 1880. 65,

96 Elébbi helyen idézve. Berlin. Klin. W ochenschrift. 1868. Nr. 48.

97 Cheratite neuroparalytica. Gaz. med. di Roma. XX. 25. 1894.
Jahresbericht f. Ophthalmologie, XXV. 1894. 332.

98 Az arczsorvadasrdl. Orvosi Hetilap. 1897. 411,

9% A 61.b) sz alatt idézett munkdjiban,

stlyozta, semmi bizonyitékunk sines, hogy az Osszekittetés
teljesen és maradéan megsziint. S6t azon korulmcny, hogy e
miitét utan Schmidt-Rimpler '°° a cornedban ép 1deweket mu-
tatott ki, valamint az is, hogy a cornea érzékenysége sem
szokott megsziinni, még kevésbbé maradova vialni (Schweigger,*©!
Scheffels) 1°* épen az osszekittetés fenmaradisa mellett szol.
Viszont olyan esetek is ismeretesek, a melyekben a cornea a
resectio utan szenvedett (Scheffels).

A mi most azon kérdést illeti, hogy milyen alkalommal
betegedik meg a ganglion ciliare, eseteim két aetiologikus
mnmontum felwtelere ‘]ogomtanak, az egyik a cachexia (b és
7. esetem), a masik localis vérzés (8. eset)

A cachexia forrdsa azutin a rossz taplalkozis (oph-
thalmia braziliana, az orosz gyermekek keratonecrosisa), vele-
sziilott hetegségek (Lerluomuldcn mtantum) vagy betegsur és
TOSSZ tdplalkom» egyiitt (pellagra). A vérzés vagy a vér, vagy
az erfal meghetegedésének kivetkezménye lehet.

Conclusiok : 1. Azon keratitis suppurativa oka, « wmely
dllatol: szemén a trigeminus dtmetszése utdn, emberelén a trige-
minus  sériilése, dsszenyomdsa, betegsége vaygy resectidja wlin,
valamint facialis paralysis kapesdn  keletkezil:, teljesen azonos
bantalom s oka infectio. Fnnek forrdsa vagy a Litéhdrtyazsdk,
méy gyakrabban a kénytomls vagy érintés aitjan bejuté  kiilsé
Jertizés, Az infectiot eloseqiti az érzéketlenséy folytan lelethezd
kiszdradds s a trawmdl ellen vald védekezés csikkenése.

2. Az ember valédi keratitis newroparalyticdjinak, tovdbbd
az ezzel azonos keratomalacidnak s keratonekrosisnak oka a
ganglion ciliare sejtjeinel degenerdldsa, ezt pedig cachexia, localis
véraés vagy sériilés idézheti elo.

A keratitis neuroparalytica kérdését igyekeztem elfogult-
sag és elizetes allasfoglalas nélkiil vizsgalat targyava tenni,
mert Locke-val azt tartom, hogy legjobh ut az 1{.4.4/5.1«*]104 |ut1u
ha az ember a dolgokat gy v1zsg,al.]a meg, a mint azok
valoban vannak s nem kovetkezteti, hogy olyanok, a milyenek
elképzelésére misok tanitottak.

S ezt, megvallom, igaz élvezettel s Orommel tettem ;
nemesak azért, mert a dolurr természeténél fogva olyan szel-
lemek mint Claude Bernard, Gudden ¢és Graefe dolgozataval
kellett foglalkoznom s az ¢ eszmemenetiiket kivetnem, hanem
azért is, mert ijbol s ujbol meggyozidtem, hogy a magyar
tudomédnyos irodalom hazai talajon allva is képes volt exact
becsit munkakat producalni s hogy mai tirekvésiink alapjaul
a T0-es évek Balogh Kdalmdn altal megjelslt irdnyat kell
valasztanunk !

Kivetkeztetések az ibolyan tuli fény elnyeletésére
tett vizsgalatokhol.
Sehuwlele  Vilmos tanirtol,
(Melléklettel.)

1. A felallitott kovetelésnek, hogy a hyperibolyas fény
épen a H vonalnal elvigassék, dsvanyos anyagok nem felel-
nek meg, azonban szerves itt vizsgalt anyagok! koziil tohben
nagyon J()]

2. Allandéan hasznalhaté mindenek felett a triphenyl-
methan oldata xylolban. Valtozatlansdga a fényben ugyan
nem feltétlen, de mégis jol kielégité. Csak sok hénap multin
mutatkozik egy nagy iiveget tilté oldatdban épen esak észre-
vehetd gyengén barndssargalo szinesedés; hogy tobb év utan
hogyan valnék be szinetlensége, azt eleve tudni nem lehet.
Azonban 1 gr. triphenylmethant oraiivegen Bunsen-ég6 folé
téve, az hamar sird folyékonyra megolvadt és !/, éra mulva
nyomtalanul elparolgott. Mas napon finom por alakjiban el-
lepte a targyakat. Tehat csupan a halmazillapot valtozott.

100 Beitrag zur Aetiologie und Prophylaxe der sympathischen Oph-
thalmie. .\u'lm fiir Ophth. XXXVIIL 1. 199,

101 {Ther Resection der Sehnerven. Archiv fir Augenh. XV.
51. 1885. ,

102 Uber Sehnervenresection. Klin. Monatsbl. fiir Augenh. XVIIL
197. 1890.

! L. ,Szemészet® 1899, 2. sz Minthogy ama kozleményre kell
folyton hivatkoznom, azt roviden ,féjelentés* czime alatt fogom tenni.
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Ez legjobbat enged az allandésigra kivetkeztetni. Az ibolyas
szinjatszas, ha zavarna, nitrobenzolbol egy esekélységnek
hozziadasa dltal megsziinik. Idével magatol is elenyészik.

3. A ezélnak megfelelé mas anyagok : nitrobenzol alko-
holban 1 a 20-hoz; anthracen benzolban 1 a 150-hez; quer-
citrin alkoholban 1 az 500-hoz.

« 4. Félig-meddig hasznalhatok a chinin bisulfuricum 1 a
14-hez viz és alkoholban mint 2 az 1-hez ; chinidin sulfuricum
vizzel mint 1 a 20 hoz sésavval megsavanyitva; quercetin
alkoholban 1 a 2—5 ezerhez ; aesculin (aethyl-) alkoholban
vagy methylalkoholban 1 a 100-hoz és egy esepp (novény-)
savval szinjatszdsatol megfosztva ; fraxin 1 a 120-hoz viz ¢s
alkoholban mint 4 az 1-hez; phenantren benzolban mint 1 a
100—200-hoz ; petrol sargallés szinben; phloridzin alkohol-
ban mint 3 a 10-hez, vagy keskenyebb kamarikba 4 a
10-hez.

H. Mellékesen jonnek szamba némely vilagossarga olajok
mint az ol. citri; terpentinnel halvanyitott ol. cinnamomi ;
halvanyitott gyantik alkoholban felitve; gelsemin alkoholban
mint 1 a 200-hoz; ugyanezzel szintén petrol telitve.

6. Oldo folyadékul xylol, benzol, alkohol szolgaljanak.
Benzaldehyd, olajok, terpenek esak mellékesek, szintigy ea-
nadabalzsam. Viz egymagiban nem vehet6, mert befagy.
Aether, chloroform, carbondisulfid, glycerin mell6zenddk. Methyl-
alkoholnak a forrpontja (66° C.) alacsony, nyidron nagyon
tagulna és kamardt repesztene.

7. Az irodalom 4tnézése' arra tanit, hogy szdmos
anyagot vizsgaltak a fényelnyelésre. Kiilontosen a sivokkal,
mint a szinképben mutatkozé hézagokkal sokat foglalkoztak.
Beléliik az anyag Osszetételét és igy szerkezetét reménylik
felviligosithatni. A sugérzé energia behatolhat, a molekulakat
¢s atomokal mozgatlanul hagyhatja, és tilnan lényeges fogyas
nélkiil megint kijohet, ekkor elnyelés nem tirtént. A besu-
garzo energia visszaverédhetik vagy a molekulik mozgatisdban
elfogyhat, ekkor az anyag 4thathatlan. Ha azonban a sugirzo
energidnak hizonyos hullimlengései az anyagban elmaradnak
¢és ott melegre, fénylésre (luminescentia pl. fluorescentia), che-
miai munkira, a szerkezet er6miivi lazitasira (mechanische
Lockerung des Gefiiges) valtozhatnak, akkor tulfeliil a hiAny-
zasuk kimutathato ¢és a Kimaradt lengések rythmusabél a
molekula mozgasok rythmusira és ebbdl, igy varjik, a leg-
kisebb részek physikalis tulajdonsigaira kivetkeztetés von-
hat6. Az ezen irnyd vizsgilatokndl természetesen a szemé-
szeket  érdekelo H  vonallal kiilondsebben nem torédhettek.
Igy azutin akadnak ugyan cgyes timasztopontok, de kész
felvilagositasok iigytinkben nincsenek fogalmazva. Sit még az
is, a mi belevagni latszik, legtobbszor vastagabb vagy veé-
konyabb rétegekrol szol, mint a hogy péapaszemes kamarak-
hoz kellenek. Igy nem is Ichet feladatom az ecgész chemiai
irodalmat idézni. Sok adat figyelmemet el is keriilhette. Szak-
avatottak, ha ez a targy csakugyan fontos, majd potoljak.?

8. Megkisérlem mindazt, a mi az absorptiorél kiilonisen
az ultraibolydban eddig megallapittatott, osszefoglalni.”

Az ultratbolyAban vonatkozast a szinkép és a chemiai
osszetétel kozott eloszor Soret és  Rilliet' észleltek.  Mihez
csatlakozoan Dunstan azt talilta, hogy minden hasonos sorozat-
ban CH,-nek a felvétele a szinkép torékenyebb részében fény-
elnyeléstl van kisérve és hogy az ateresztett spectrum terje-
delme a szaporodé széntartalommal megfogy.

Tgen behaté vizsgalatokat végezett Hartley és sokban
vele kizosen Huntington. Legfontosabb kovetkeztetéseit nem
lehet itt emlitetleniil hagyni. Az alkoholok C° H,, i, aetherek

1 Pl, a Chemisches Centralblatt utolsé 25 évfolyama.

2 Egyébirant az irodalomban sokszor eloforduld ez a kifejezés,
hogy valamely anyag az ultraibolyit egészen, erGsen stbi felemésati,
nem mindig egészen a H vonalig terjedé részét a szinképnek fejezi ki.
Igy tévedéshe ejt és sok feles munkat okoz. Ezért kellett a negativ
ercdménynyel vizsgilt anyagokat is elsorolnom.

3 Igen jo tdjekozast ad Landaner ,Spectralanalyse® 1896 a 127—
136. lapokon is, esakhogy némelyekben tilsigosan rovidletes.

4 Chem. Centrbl. 1890. I 1. (az eredeti kizlemény 1879-b6l van,
Jomptes rendus 89. k.)

és estherek az ultraibolya sugarakat nagy mértékben Aat-
eresztik, a methylalkohol majdnem épen olyan erésen mint a
viz. A zsirsavak a tiorékenyebb sugarak iranyiban az ibolyén
talban nagyobb elnyeld képességet tanusitanak mint a felel-
kezé alkoholok. A nevezett anyagoknal elnyelési sdvok nem
mutatkoznak. Az alkoholoknal és savaknal az emelkedd szén-
tartalommal az elnyelés is né.

A benzol és szarmazékai (phenolok, savak és aminok)
az ibolyafeletti sugarakat erélyesen elnyelik és vékony iéte-
gekben hatalmas elnyelési savokat mutatnak. Isomer anyagok
a benzol-csoporthbol szinképeket adnak, melyek gy erdssé-
giitkben mint a savok helyére nézve egymistél kiilsnbiznek.?
Az isomer kresolok és dioxybenzolok koziil a metavegytiletnek
a legerésebb, a paravegyiiletnek pedig a leggyengébb fény-
elnyelése van; a xylolokndl azonban az ortho- és az oxy-
benzoé savaknal a paravegyiilet 4ll elsé sorban.® A benzolnak
¢s szarmazékainak a terpenek az elnyelés ligyében migitte
allanak.” Az isomer terpenek szinképei (mint kisérleteim is

| feltiinben mutatjak) kiillonbozok.

Elnyelési savok a szénatomoknak esak olyan molekulas
elrendezésétol keletkeznek, melyben mindegyik hérom massal
oly médon all kapesolatban mint a benzolndl. A szénnek
nitrogennel egyszerit vegyiilete nem tételezi fel a hyperibolyas
sugaraknak kivalaszté elnyelését; ha azonban nitrogenatom
a benzol- vagy naphtalin-magban szénatomért helyettesittetik,
akkor a kivalaszto elnyelés fenmarad; ellenben megsemmisiil,
a mint valamely benzolszarmazéknak vagy harmadlagos bézis-
nak molekiiljében a szén vagy nitrogen condensatioja egy-
egy hydrogenatomnak mindegyik szén- vagy nitrogenatomhoz
adisa altal modosittatik. Ha a chinolin molekiilben a szén-
atomok condensatidja négy hydrogenatommal egyesiilés utjan
megvaltozik, akkor az elnyelési siv intensitisa kevesbiil, de
nem enyészik el

Molekiilok, melyek kiilonféle alkatrészekbil tevidtek
ossze, mint egészek lengenek, ¢s alaplengéseik masodlagos
lengéseket keltenek, melyek a molekiil chemiai alkatrészeihez
semmi felismerheté vonatkozdsban sem dllanak, legyenek azok
bar akar atomok, akar kigsebb molekiilok. E szerint gy latszik,
hogy minden molekiil egy hatirozott és egyéni részecskét
teszen, mely vegyi képleteinkkel nem hiven van visszaadyva,
a mennyiben azok esak bizonyos vegyi reactitkat és physi-
kalis tulajdonsdgokat jelképeznek, ellenben a physikai és
vegyi tulajdonsigok Kkozotti viszonyt nem fejezik ki.*

A fényelnyelésnek altalaban megértésére még a kivet-
kezok szolgdljanak.

Ostwald szerint a folyadékok altal eldidézett elnyelés
jelenségeiben a sénemit és a mas oldatokat kell megkiilon-
boztetni. A nem sénemit festékoldatok, mint Kiilontsen
szerves festd anyagokon mutatkozik, a szinezésnek constitutiv
jellemét hozzak érvényre: minden véltozds a molekillben az
elnyelési viszonyokat szintén bizonyos értelemben megviltoz-

“tatja, épugy mint valtozisok a fényelnyelésben a molekiil

milyenségének valtozasaival kartltve jarnak. Higitott sonemi
oldatokndl* az elnyel6 hatas az ionok szinéhél vsszeadolag
(additiv) 41l el6. Valamely s6 véges toménységii oldatinak
elnyelési szinképe meglehetésen bonyolult jelenség lesz, leg-
alabb 3 tényezd fog benne szerepelni: a még fel nem bom-
lott molekulak ¢és a két ion; mindegyik a szinképhez hozzi-
jarul a maga ardnydban, gy hogy az ezeknek OUsszege sze-
rint alakul. Ha az oldatot nagyon higitjuk, esak a két ion
marad szerepelének. Ha tovabba a két ionbol gy valasztjuk
az egyiket, hogy az a szinkép vizsgdlni szandékolt részében
nem absorbedl, azaz szintclen, akkor az anyag Osszes séinak
szinképe, az egy szines és a tobbi szintelen ionnal, ugyan-

! Royal Soc. 31. k. 1. 1. és Ber. d. chem, Ges. 1881, 14, k.
501, L

2 Journ. chem. soe. 53. k. 641. 1.

3 W. N. Hartley, 1885, Chem. news. 51. k. 235 ; Journ. of chem,
soc, 1885, 47. k. 685—757. 1. (Ref. Ber. d. chem. Ges. 18. k, 592, és
Chem. Centrbl. 1883. 469. 1.)

4 Nernst, Allg. Chemie (1898) 372. L. és egyéb helyei.
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olyan fog lenni. Vagyis a s0k oldatainak szinképei, ha
sOk ugyanazon szines iont tartalmazzik, azonosak.’

Landauer a chrysoidinokat és a rokon azofestéanyago-
kat vizsgalta® és a vegyiiletek ezen csoportjanal lehetett
elészor bizonyitani, hogy vegyi helyettesités tutjan az elnye-
lési siv a szinképben eltolhato és a szerint a szin tetszés
szerint valtoztathato.

Kriiss® elnyelési savot a C (szén) tartalom nivelése
altal eltolt a virts szinképrész felé, H (hydrogen) hozzdadasa
altal a kék oldal felé, és ezt a vegyi helyettesitések ttjan
tetszés szerint ismételhette. Kriiss azutin annyira ment leve-
zetéseiben, hogy a vegyi alkat és az elnyelési szinkép Kozotti

a

vonatkozast Ataldban azonosnak lenni allitotta a szin és a |
vegyi alkat egymdaskozti vonatkozasaval. E. Vogel azonban

mutatta, hogy az elnyeléses savok eltolisanak a helyettesitett
atomok szamaval valo ezen részaranyossaga (Proportionalitiit)
esak kivétel. Mert nemesak a helyettesitett atomok szama,
hanem helyuk a molekiilben is, tgyszintén az oldé anyag is
(pl. az eosin festGanyagoknal) lényeges befolydssal van' Az
azofestékekrsl ezt mar H. W. Vogel kimutatta volt. Az utoh-
biakat Grebe még hehatobban tauu]m:inyozta. Grebe azt ta-
lalta, hogy az azofestékek kénsavoldatainak elnyelési savjai a
novekedd széntartalommal szintigy mint a hydroxyl és az
amid befolyasa alatt az ibolyatol a viros felé vandorolnak,
még pedig ezen helyettesitbknek a molekiilben levé helyiik
értelmében. A sulfocsoport a savokon eltolast az ellenkezd
irinyban okoz, ugyanesak a helyiik szerint val6 mértékben.?

W. Sprmg ismereteinket az elnyelési szinképnek a mole-
kulas alkattol fiiggésér6l még tovabb fejleszti.® Csitvekben
viznek hatalmas rétegeit az Ateresztett fényre vizsgalta és
taldlta, hogy az kék. Ebbdl tovabb indulva, mag . n. szin-
telen dnyagol\at hasonloan vastag wtcwekben vizsgalt és
azokat szintén szineseknek, még pedw ha hydroxylesoportot
tartalmaznak, kékeknek, ha a hydroxylesoport hianyzik, voros-
sargaknak taldlta. Még tovabb szaporitva és részletezve kisér-
leteit, azon eredményre jut, hogy az 1. n. szintelen szerves
vegyiiletek sav nélkiili szinképet adnak, ha molekiiljik szén-
elemlanczolatokbol  all, melyek kiziil a masnemit (heterolog)
atomok vagy csoportok egyenletes vagy részaranyos mddon
vannak elosztva. Ha ellenben a lanczolatnak egyik végén
tomoriiltek, akkor ez a vegyiilet a szinképben sivot ad. A
kék fluorescdlas a benzolmagnak sajatsiga.

Egy késébbi  kozleményben S‘pling még  kiegésziti a
csovekben fényiteresztésre vizsgalt u. n. szintelen szerves
anyagok sorit és mind jobban megeréGsitve talalja ugyanazt
a torvényt. A latszolag szintelen fo]yudéknkhél a részaranyos
szerkezetit molekuldkkal birok nem adnak elnyelési savokat,
mig a részarinytalanul elhelyezett substitualé atomokkal birdk
savos szinképet szolgdltatnak. Ilyen ssszetett anyagok szin-
képeiket és sdvjaikat is egyszeriien Osszegezik. Igy valamely
ester 2 savval bir: az egyik a savgytknek, a misik az
alkylnak felel meg. A sivok sziama és fekvése e szerint sok-
szorosan csak Osszeaddsos (additiv) ftulajdonsaga az anyagok-

nak. Csak ha két esoport nagyon szorosan egyesiil, képzidik |

a savokbol valamely atlag.

Ha mindezeket Osszegezziik, akkor a szintelen szerves
anyagokra vonatkozélag az elnyelési szinkép és a vegyi alkat
kizti viszonyhol kideriil, hogy Kekulé nézeteinek értelmében
mint Spring mondja, a szerves vegyiiletek mindegyike egy

1 Ezt Ostwald 300 szinképpel kivétel nélkiil beigazolta. Abh. d,
siichsischen Akademie (1893) 18. k. 281. 1.

2 Ber. d. chem. Ges.~(1881) 14. k. 391. 1

3 Ber. d. chem. Ges. (1883) 16. és 18. k. (1885) 22. k. 2065. 1. |
(1889).

4 Wied. Ann. 43. k. (1891) 449. 1, Vogel az eosin festGanya-

gokat az elnyelés helyeire vonatkozlag, tigyszintén a photogr. lemezek
sanblhsntuuat vizsg: dl]d és kapcsul.ntosan kimutatja, hogy az eosin
festéanyagok cl7el\ennto ereje a fluorescentia apadasival n6! Nagyon
érdekes adat ez, tekintettel arra, hogy az emberi lencse fluorescentidja
is az életkorral fogy, holott az egyén szinlitisa nem viltozik.

5 Z. f. physik. Chemie 1893. 10. k. 673. L

6 Bull. acad. roy. Belgique (1897) 33. k. 165. 1. és 31. k.
(Ref. Chem. Centrbl.)

246, 1.

l

olyan kiilon rendszert teszen, a melyben az egyes atom-
csoportok egyéniségiiket még nem vesztették el.

Az elmondottakban az elnyelés kérdésérsl Atnézetet
adtunk. Elhagyni nem lehetett, mert e munkalat targya vele
szorosan Osszefiigg. A molekulds szerkezet magéval hozza az
absorptiot. Az absorptiotél viszont fiigg a fény ateresztése vagy
az ellenkezd. Ha a fény bejutdsiat szabalyozni akarjuk, a lehetd-
ségeket, melyeket a physika ¢és a chemia veliink megismertet-
nek, egyenként mérlegelniink kell, hogy azutin intudatosan
vilaszthassunk. Altalinos torvcuyt a fényelnyelésrél ugyan
még nem ismeriink, de a tiredékek is méar becsesek 6s erds
igyekvés eredményei. Ezen tannak fejlGdését fesziilt varako-
zdssal kivetheti a szemész, mert minden a mi a photologidba

vag, sajat ismereti teritletét termékenyiti és magasztos fel-
adatat, hogy eselekvését az anyagnak 6rikos tulzgdouségan
szerint rendezze, megkizeliteni engedi.

Sajat vizsgz’tlataimra visszatérve, a chemiai Osszegezést
illetéleg, még kiemelendd, hogy a vizsgdlt anyagok Kkiziil
szamos a benzolgyiirithtz tartozik. Az eredményeket, tekin-
tettel a I vonalra, mind az elmondottakkal osszevetni kell.
A terpenek, olajok és gyantak kevéshé valtak be. Az alka-
loidok ¢és glyeosidok tiihbje jol bevagott.

9. A Kundt-féle szabdly' azt mondja, hogy fényelnye-
léses savok annyival inkabb a voros szinképvég felé vonul-
nak, minél erésebb az oldé folyadék szérd, tehat tiord ereje
(dlspelsw) Ha ugyanazon anyagot kﬂlunbol(i old6 szerekben
fényelnyelésére vizs;:z’tlunk, ezen tétellel szamitanunk Kkell.
Es ha részletekben és egyes esetekben a szabaly ellen még
ellenvetések fennallanak, az czéljaink kivetésében mégis
szamba jin. Igy ba alkoholos oldat a szinképet H alatt el-
vigja, aetherrel mint kisebb torési kitevivel bir6 folyadékkal

remélhetjiik, hogy megint a H vonalig feljuthatunk, vagyis
alkohollal rovidithetjiik, aetherrel hosszabbithatjuk a szin-

képet stb.
talin (220).

H. W. Vogel ez iranyban, bar diagnostikus chemiai

czélokat kivet, a ,Spectralanalysis“-ben sok becses tapaszta-
tatot kiozil és az oldo szernek az egyes anyagokat jellemzd
szinképjelenségekre valé befolydasat folyton szemiigy alatt
tartja. Osszegezéséhen® ezeket mondja :
a) A szinképek kozott, melyeket valamely test szilard
gazos alakban ad, rendszerint tetemes eltérések vannak.
b) Az oldatok savjai nagy kiilonbséget mutathatnak, de
n¢ha meg alig, ugy hogy a Kundt szabidlya nem megblzhat().
Sit egy anyagnak tobb savja kizil egyik vandorolhat, a
masik megmaradhat, tobbféle oldd szeren keresaztiil.

¢) A sivok helye a szinképben esak kivételesen jellemzd
az anyagra. Egészen kiilonbiz6 anyagok ugyanolyan savval
birhatnak.

Azota Stenger® kimutatta, hogy valamely anyag szin-
képe nemesak a vegyi Osszetételtdl flige, hanem attol is,
hogy a physikalisan szambajivé molekula a chemiainak teljes
egyenléje vagy annak tobbszordse e? valoszind, hogy épen
oldatokban a legkisebb physikalis rész még halmaza tibb,
vegyi értelemben vett molekiilnek. A Kundt-szabily minden
old6 szerre érvényes, a melynél a physikalis és a chemiai
molekula egyenld.

Példak erre fGjelentésembdl a jod (3) és san-

és g

Mindezekkel szemhen az itt targyalt vizsgalasok ttja
egyszerfien ki volt szabva. Minden Gj anyagnal az els6 tenni-
valo az volt, hogy az adott folyadékban jo sok oldodjék és
tajékozas nyeressék. Csak azutan lehetett esetleges higitasokkal
a lépesézés kérdésébe ereszkedni.

10. A Beer-féle torvény' azt mondja, hogy a fényelnyelés
ardnyosan a réteg vastagsigival vagy épugy az oldat tomeény-
ségével nivekedik.® Ez a torvény a jelen munkalat targyat
kizel érinti. A fényelnyelési gorbék alakjaban kiozolt ered-
mények, t.i. a nitrobenzol, triphenylmethan, anthracen, chinin

I Poggendorf’s Ann. 1874. Jubelband 615. 1.

2 123—125, lapon.

3 Wied. Ann. (1888) 33. k. 577. L

4+ Pogg. Ann. (1852) 86. k. 78. 1.

5 Vierordt és Kriiss coloriméterjei ezen elven alapulnak.
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bisulf., chinidin sulf. és quercitrin f6lott végezett sorozatos
vizsgalasok azt mutatjak, hogy a Beer-torvény csak a maga

szinképeirél késziiltek, az egész elbinas a mellékelt abran
van érzékitve. A metszétengelyen a géppel nyert szinképek

altalanossiagaban lehet mérvado, részleteiben pedig nem allhat | méreteiben a Fraunhofer-vonalak helyei vannak kipontozva.

meg. A ki az egyes elnyelési vonalak helyét a szomszédokéval
és az egymas folott 4ll6 csoportok alakjat egymas kizt Ossze-
hasonlitja, az kionnyen meggyd6zédhetik, hogy nem egyenlé
mennyiségekben kiilonbiznek : jobbrol bal felé mind merede-
kebbek és szorosabbak. Ennélfogva nem lehet egyszerti arany
szerint eljarni, ha akar az elnyelési hatart eltolni, akar_ az
elnyelési réteget gyengiteni akarjuk. Meg lehet azonban
engedni, hogy a kiilonbség nem valami nyomés it a mi
gyakorlati czéljaink kovetésében. Tekintettel a kizonséges
vilagito forrasok osszetételéeben a Kkiilonboz6 hullimlengések
nagyon eltérd intensitisara, a szemvédés eszkizeit is arinylag
bé terjedelemben hasznalhatjuk. Kivételes esetekben azonfeliil
kiilon modon gondoskodhatunk. Magnesiumfény ellen a
Fieuzal-féle sziirkesirga védé szemiiveg KkitiinG, de napfény
ellen ép szemnek ez a védelem tilsigos, mert a neki kiilon-
ben sem kartékony inger iranyaban elkényeszti.

11. Sokja a vizsgalt anyagoknak nem volt szintelens
hanem olyas szinii, mint a minét a festbk a ,meleg szinek-
hez®
6ket kozel a szintelenségre hozni lehet és pedig tgy, hogy
veliik mégis a szinkép a 1 vonalndl levaghato lesz. A ki-
egészitd (complementiir) szinek torvénye szerint eleve tudni
lehetett, hogy a szinképben lépesdsen ssszegezve az ibolya,
indigo, eyankék, kékzild, zold hianyzik, ha az anyag zoldes-
sarga, sarga, narancs, virds, bibor szinii. Higitaskor a szinezés
néha annyira valtozott, hogy majdnem mdas anyagtol szidrmazni
vagy valamely vegyi folyamat altal megvaltoztatottnak lenni
latszott. Hogy eme jelenségeknek jobban utiana jarjak, de
meg mivel az irodalomb6l rendszeres felvilagositisok nem
voltak nyerheték, a mar fogalmazas ald vett jelentés félbe-
hagyasaval, a Vierordt szinképnézivel és igy is kétesen
marad6 részletek ellendérzésére a Konig szinkép fénymérdvel
egy sorat a szinvizsgilasoknak végeztem. Mérésekig nem fej-
lett ez a kutatds, mert az ercdmények elég atnézheték voltak
és csak segité eszkiziil kellettek a papaszemes kérdés tisz-
tazasara. Ezen vizsgalasok eredményei lekerekitett kiilon eld-
adast kiovetelnek és a fGjelentés eredményeinek osszegezésén
tal terjednek, ezért ,sarga anyagok fényelnyelése“ czimen
fognak majd kiovetkezni.

szdmitanak. Reményleni lehetett, hogy higitas altal |

- A rendezé tengelyen a hozzdjuk valé ismert hullamhosszak
. helyei vannak megjegyezve, és pedig a millimeter tizmilliomod
részeiben a legtjabb megéllapodasok szerint:!

N [} 7608 TSy 1)
B 1ok 6870 M
C _ 6563 K .. .. ..3934
D .. 5896 Toie.. sl 1 8H16
B s el nl M_.. .. .. 8128
; . 4861 Noie ivooe HEB1
G 4308 ) N
g L TR 4997

Tovabba a H vidékén az elnyelés kezdeti helyeit (minima)
alul, ¢és betetéz6 helyeit (maxima) feliil a metszétengely vona-
lara roviden rajelolve Jathatni. Ugyanez a jelolés ismétlodik
a szorodasgorbén. Végre az utoébbinak metszépontjai balra a
rendezé tengelyre vannak kihuzva, iiletve itt rivid jegyekkel
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12. A tudomanyos szabatossag kivetelné, hogy a szinkép |
egyes helyei felol az adatok hullimhosszakban mondassanak |

el. Hiszen vildgossig és szin esak a sugdrzé energia altal
ingerelt latohartyank functigja. A tobbi természet tekintetében

nines semmi jogosultsagunk oket tibbnek mint sugarzo erély- |

nek tartani. Viszonyulisunk a szinekhez azonkiviil tag hatarok-

ban ingadoz6, azaz nines pontosan egységes ingerekhez hatd- |
rozottan kijelolheté hullimlengések altal kistve. Mégis jobbnak |

latszott a hullimhosszak megijelilését abbahagyni, mert szemészi
ezéljainkra ez keveset lenditene és mi klinikusok a szine-
zéssel, mint az érzési momentummal, vagyunk kényteienek
elsé sorban torddni. A physikara valé tekintetbdl pedig, mint-
hogy az sokkal behatébb meghatirozasokat igényel, helyesebb
veliik el6térbe nem allani, sét esetleges zavart nem okozni.
Ha megkozelité adatokkal beérni akarunk, a hullaimhosszakat
a vazlatokba rajzolt gorbékrél meglehetds egyszeriien lemér-
hetjiik kovetkezoleg :

A vazlatok olyan méretekben vannak tartva, minéket
a hasznalt késziilékb6l szarmazé szinképek és az  eredeti
lemezekr6l masolt abrak a mellékleten mutatnak.

Lehet a hullimhosszakat egy szérédasgorbe (Dispersions-
curve) segitségével talalni, melyet a Helmholtz phys. Optik-
jaban! elmondott elv szerint készitiink. A Fraunhofer-vonalakat
abscisseknek rakjuk fel, hullimhosszaikat ordinatoknak. A
metsz6 pontokon kell a gorbét keresztiilhiizni.

A triphenylmethan elnyelési gorbéire vonatkozélag, melyek
a 2’5 mm. réteg megtartasiaval xylolban varidlt concentratitk

UL kiadas 281. 1.

harantul jeldlve: a minimumok kiviil, a maximumok belil. A
szamokban e helyen val6 leolvasasnak egyeznie kell az alabb
kivetkezd szamokkal, ha ugyan minden constructiv tokéletes-
séggel van elvégezve.

Lehet a bullamhosszakat egyenes Osszenézés, illetve
javito egybevetés (interpolatiés correctura) utjan is leolvasni.
E czélra kisebbitett mértéki photographos képét a hires
Rowland-féle napspecirum egyik darabjanak ideiktatom.*

A schemikrol az adatokat atlatszé papirral egy égfény-
spectrumos  szinképre raviszem és ezt a Rowland normal-
spectrummal egybevetem. A szdamok elsd haromja pontos lesz,
a negyedik legalabb megkozelité. A triphenylmethant illetéleg
a kivetkezé hullamhosszakat hoztam ki :

! Landauer, Spectralanalyse 52. és 140. 1.

2 Mar nem volt id6, hogy erre Rowland tanir tr engedélyét ki-
kérjem. Talin nem iitkozik a szerz6i jogokba. L. az 1884, évi XVIL
torvényczikket.
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Triphenylmethan xylolban, 2:5 mm. réteg.
oldat min. abs. max. abs.
11/2: 100 3988 3922
3 :100 3999 3942
5 :100 4009 3961
10 :100 4018 3980
15 :100 4027 3997
20 :100 4035 4023
25 :100 4043 4028

A petrolos fénynyel késziilt szinképek adatait nem lehet
a Rowland-féle képpel maskép, mint 4j égfényspectrum kiz-
vetitésével, egybevetni, mert azok folytonos és nem vonalas
szinképek : hiszen ninesenek a Fraunhofer-vonalak benne. Leg-
jobb finom vonalakat adni a kozvetité szinképnek, vagyis szik
rést hasznalni és roviden expondlni.

A melléklet 4brdin megvannak ugyan a vonalak, mert
égfényesek, de durvak, mert a rés tig (025 mm.) és a kitevés
1 6ra volt. A minél mutatésabb fényhatas kedveért. A hullim-
hossziisdg 4-dik szdmhelyét szintén nem jol lehetne kozvetits
finomabb szinkép nélkiil megitélni. Angstrom-egységekre (tiz-
milliomod része a milliméternek), vagyis a 4-dik szdmhely
biztossigdig nem lehet veliik jutni. Itt nem is volna annak
czélja.

: Ha villamos fényhez folyamodnank, szintén nem kapnank |
Fraunhofer-vonalakat !

Ezért a sorozatos vizsgilatokhoz mégis az Astral-lampat
vettem. Ennél az ingadozasok esak az !/, belill, tehat a Vogel
fennebbi adataihoz mérve 1400-szor kisebbek voltak. Egye-
bekben az égfényen makacskodtam, az elmondott okbél.

A lemezek mindsége kevésbbhé folyt be. Bromeziist-
gelatinnak G-nél van legnagyobb feketiilése, chlorbromeziistnek

. G és H kozott, chloreziistnek H-ndl' Ha az elnyelés kritikus

helyét mar ismerjiilk, e szerint vilaszszunk.®? Igy triphenyl-
methan 10—50: 100 oldataira legjobb a chloreziist lemez, A
melléklet bemutaté abraihoz mégsem vettem egyéb mint brom-
eziist-lemezt, hogy a megnézi lehetéleg egységes koriilmények
kozbhen itélhessen. Az elShivast szerettem valamieskét talozni
(a kép fiistos lesz téle), hogy a fényhatas teljes megjelenéséril
biztos legyeck.

13. Némelyek az anyagok koziil, melyek eleintén szin-
telenek voltak, kés6bb sargak vagy mésszintiek (heterochrom)
lesznek. Sirga anyagok az oldatban tobhnyire sitétiilnek.
Ezzel elnyelésiik is valtozik, a mi a jelen vizsgalatok czéljait
nyomatékosan érintd nehézséget okoz.

A fGjelentéshen *-gal kiemelt anyagok, oldatban, 1/, - 3 évi
idékozben valamennyien sitétebh sargak lettek mint kezdethen,
csak a triphenylmethan xylolban maradt szintelen annyiban, hogy
a nagy palaczkban, 7 em. atmérével, épen csak egy gyenge

nyoma a barnds elszi-

Ha szik réssel dol-
gozunk, a fényhatist
hosszi expositioval kell — JHliil it
potolni ; ekkor a készil- RISl N |
lék vad fényei is zava- 15 1l AL | |
r6bban nyilatkoznak. A b U L
mennyire lehetett, egész

munkamban igyekez-
tem az égfényt egysé-
giil érvényesiteni, mert

nesedésnek ismerhetd
fel. Ugyanilyen oldat
nitrobenzol hozzaadasa-
val nemsokara vilagos-
sarga R.7.v. lett. Ka-

P AR R SR mards papaszemekben,
A 1 melyek miniummal és
LU | | l lenolajjal  athathatat-

I 1‘;; ! lanné téve voltak, mdr
o e a 20 mm. réteghen

védGpapaszem iigyében
munkéaltam. Ebben pe-

sargas lett. Olyan ka-
maras papaszemben pe-
dig, mely folyos tiveggel
és gypssel hermetizalva

ben folyton Kkitéve va-
gyunk ¢és a melynek |

dig elsérendit érdek  J3C [0 é 5 5 # % g ™ n o)
tudni, hogy milyen ha-
tasa lesz annak a fény- i /f ‘
nek, melynek az ¢élet- 25" {I/ I ’ |
'I

volt, egészen szintelen
maradt. Mas anyagok-
r6l mar ez irdanyban
annak helyén emlités

hatasat mindenki oly
jol ismeri.

Mivel ez a nézé-
pont uralta a rendez-
kedést, szamot Kkell
vetni azzal, hogy a vizsgilati eredmények is ingadozok lettek
az égfény ingadozasaival.

L. Weber mérései szerint 12 6rakor délben az égbolto-
zatr6l az év folyamin H79—76,5660 métergyertyamennyiségi,
tehat nagyon valtozd, megvilagitast lehet kapni.® Lakohelyeinkbe
ennek egy ismét nagyon ingadozé toredéke keriil. Téli boras
napon 24 oéra alatt sem kaphatni olyan feketillt szinképet
mint szeptemberben deriilt napon 15—30 perez alatt. Eastman
rapid papirt néha 1 hétig, rendesen csak 4—0G oraig kellett
expondlni. A triphenylmethan fluorescenzfényét a folyadék-
tartora forditott collimatorral 5 hétig hagytam egy izben a
lemezre hatni, — nem is sikerrel. Késébb 5 nap ardnylag
jobb eredményt adott. H. W. Vogel tantermében télen a nappali
fény ingadozdsait a kiovetkezbknek taldlta :®

Jan. 13. h. 3 p. m. erés kod 2:3 ! métergyertya
. 14 ,2 , . gyenge kid 7959 4
oAbl 5 2 5 o srziirke &g, kod 89 55 y

16. . 2 ., , szirke ég, kid 5554 &
22. ., 2 ., . napos, gyengén kodos 3945 ! i

Ezek ingadozésok a 200-szorosig.

L Azaz a fémelektrodok vonalait kapnék, melyeket szintigy
atszamitani kellene. V. 0. Eder, Funkenspectren sth. 1893. K. k.
Akad. Wien.

2 H. Cohn, Hygiene d. Auges 1892, 356. .; és Wied. Ann. (1885)
26. k. 374. 1.

3 Wied. Ann, 1897. 61. kot. Messung der Helligkeit des Tageslichtes. ‘

Snj\/)m?ww})%mem vy M\Qoe
</
25 20,45, 10, >, 12 100

tortént. A kivetkezo
targyalasokban is foly-
ton iigyelet lesz a he-
terochromiara.

Ha a szin meg-
valtozdsa majd hamar, majd lassan bektvetkezett, végre a
megallapodas bekivetkezik.

Hogy min alapul a szinvaltozds, uines még felvilagositva.
Egyes anyagoknal bizonyara chemiai elvdltozdson, ha nem is
mindig egyszerit oxydation alapul. Masoknal alighanem a
molekuldk physikalisan valtozott csoportosulasin mulik. A
glycosidok szénhydratra és egy masik nem czukornemii testre
bomlanak szét.? A chinabdzisok megsirgulnak. Az olajok és
gyantak besiirtidnek (a terpentin ez uton nem mint kozon-
ségesen hiszik ozont szolgiltat, hanem hyperoxydalt hydrogent).

Az anyagoknak a fényhatastol megvaltozasat bé ada-
tokkal Eder és Vogel a fotografozasrél sz6lé tankonyveikben
altalanossagban és részletesen targyaljak.

A féjelentésben friss anyagokrol volt szo. A fiiggelékes
dbrakhoz elallott anyagok vétettek. Az utébbiak valoszintien
mar végallapotokat képviselnek. Ezt a kiilonbséget az adatok
osszehasonlitdsandl figyelemre kell méltatni.

L Eder, H. d. Phot. I. 301. és kov. A 274. 1. szerint még hadd
idézzem Babbagetdl, hogy a tirgy (szines réteg reflexfényben) photo-
grafozasdnil szerepel: 1. a tirgy szine; 2. az elbénds; a 3. szin vegyi
természete ; 4. a koté- és oldéanyag; 5. a felszin milyensége; 6. a szin
relativ intensitdsa; 7. kiilonb$z6 nap; 8. phot. eljiris.

* Kitiin vezér ezen iigyben: Eder, Ueber einige Methoden zur
Phot. d. Spectr. in seinen versch. Bezirken. 1886. Wiener Akad. d. Wiss.

3 Jacobsen (Die Glycoside, 1887) ezt egyenként kimutatja.
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14. A befagyds eshetéségére az Osszes vizsgalatoknal
tigyelettel voltam. Az oldo szereknél kivalt szamba jon ez.
Positiv ajanliast nem formulaztam oly oldatnal, mely ez irny-
ban papaszemes kamarak toltésére alkalmatlan volna. Nagyon
tomény, nemkiilonben telitett oldatot sokat vizsgaltam, de
hasznalatra nem ajanlottam. Kivéve a triphenylmethant xylol-

ban. Vizes oldatoknal mar az ajanlatban alkohol hozzaaddsa |

van emlitve. Egyébként csak az oldé szerrdl kell igy gon-
doskodni, mert a tartalmazott anyag a hidegben ki is esapod-
hatik. A szoba melegében majd megint felenged és eredeti
alakjara szétoszlik.

Triphenylmethan xylolban (—)5"nal még oldva marad,
ha 256:100 az oldas ardnya; 30:100 kozel 0%ig kitartott ;
3D :100-bol egy rész Kkiesapodott, még pedig -3 egész
5" R-nal kezddleg. Azonban a hidegben gy sem kell anaktinos
szemvédelem és véletleniil torténé hidegbe jutds a papaszemet
nem rontana el. A xylol kiilontsen Kkitiinden viselkednék a
hévméro fel- és leszallasai alkalmaval.

A forrésag hatasarél nagy nydri melegben nem tudok
hatranyosat mondani. Az kiilonben a térfogatot nivelhetné és

a fényelnyelést megvaltoztathatna. Kis levegéholyagok, melyek |

valamely kamards papaszem megtoltése utin esetleg meg-
maradtak, néha nagysdgukat valamieskében valtoztatni, sét a
kiriilmények szerint egy idbre észrevehetetlenné valni lat-
szottak. Gondolni lchetett, hogy a térfogatnak a melegben
novekedésével a levegdholyag az elszenvedett nyomastol a
folyadékban szétoszlik, hogy utébb megint megjelenjék.

Az absorptio valtozisat a melegben megallapitani inkabh
esak elméletileg lenne érdekes; a mi eseteinkben az nem
lehet oly jelentos, hogy gyakorlatilag szdmba essék. Az
absorptio kiilinben a melegben dregbedik.!

15, Fényelnyelési savot magam nem sokat lattam, mert
erés oldatokkal dolgoztam. Az irodalomh6l azonban tudom,

hogy nagyon sokja az itt vizsgdlt anyagoknak mds koriil- |
mények kozitt, hig oldatokban stb. sdvokat mutat. Anyagok, |

melyek a szinképet a H vonalndl elvagjik, mar e miatt gya-
nusak arra, hogy mas réteghen, toménységhen, oldé szerbeu
savot okoznak.

A triphenylmethan kivaléan savot képezd szer® és volta- |

képen egy nagyra nétt siv az, mely az ultraibolyat a H-nal
elvagja (lisd az I. tab. 5—10. s8z.). A sdv nagyon hig oldat-
nal magasan fent az ultraban van, nivekeddé toménységnél
azonban elszélesedik ¢s a szinképben mélyre leszall. Hogy
fent valamennyire el is vonult, azt esak quarzos késziilékkel

lehet kimutatvi. E munkalatban a sav fels6 hatarat nem is |

lehetett megallapitani, sziikséges sem volt, mert a flintiiveg
a szinképfelvevoben, ugyszintén az iiveglapok a kamaras
papaszemeken, az 6 fényelnyelésiikkel sokkal lejebb érnek.
A xylol is magasan az ultriaban savot ad, Ggy mint atalaban
sok mas szinteien szerves anyag.®

Tudvalevileg a gazok ¢lesen hatarolt vonalakat adnak
a szinképben (spectrum emissionis), oldatok és szilard anyagok
pedig savalaku fénytelen helyeket mutathatnak a szinképben
(absorptio eleetiva). Ezek tulajdonképen legtibbszir csak el-
lapult maximumok a szinképnek kiilonben is meglevé elnyelé-
sében. Izen savok részleteirdl és azok esetleges eltolodasairol
szamos vizsgdlast végeztek, ugy hogy roluk terjedelmes iro-
dalom halmozodott dssze. Hogy a savok ismerete kiegészito
segédmod lesz az anyag Osszealakulisanak felismerésére, mar
nem is kétséges. Hiszen egyenesen ramutatnak az anyagok
elnyelési viszonyaira.

Minthogy az anyagok elnyelési képessége oly rendkiviili
mértékben és oly szerfelett sok modon valtozik physikalis
természetiikkel, mint alig valamelyik mas tulajdonsaguk, ezért

1 Yogel, Spectralanalyse, 127, I,

2 L. a f6jelenfésben a 89. sz. és abban Hartley adatait.

3 A korlég szintén, mint Hartley (1881. chem, news 43. k., 142, 1.)
az ozonrdl kimutatta, a mely az 6 kék szinével adja a leveginek és az
égboltozatnak a kék szint. Chappuis 4'5 m. réteget vizsgdlt és 062—
046 « kiozt 11 savot talalt (Comptes rendus 94. k., 858. 1. 1882). Lasd
még Vogel, Spectr. 311, 1. Hogy a nap.szinképe R—S-nél végzidik, az
is az ozon absorptids hatdsatol van,

a fényemissio mellett elsé sorban latszik arra hivatottnak
lenni, hogy az anyagok molekulas szerkezetérdl felvilagositast
szolgaltasson.! Eddig oldasban levé szerves vegyiiletek fény-
elnyelését vizsgaltak legbehatébban. A vegyi helyettesiiések-
nek az elnyelési savok fekvésére valo befolyasarol mar fennebb
irodalmi osszegezést adtam,

Szamos szintelen anyagnal, mely az ultraibolydban elnye-
lési savval bir, olyan csoportnak, mely a savot a voros vég felé el-
tolja(,,bathochrom*®-esoport) beigtatasival, az igy mar megfeleléen
atalakitott anyagnak elnyelési sivja egészben is a szinkép
kevésbbé torékeny vége felé eltolédhatik. Egy sdvnak a szinkép
lathato részébe julisaval pedig els6ben is az ibolya tirlédveén
el, az anyag zbldessarga szint nyer. Ugynevezett ,hypsoehrom*-
esoportnak, azaz olyannak, mely az elnyelési savot az ibolya
felé tolja, bevezetése az ellenkez6 értelemben gyakorol hatist.
Az utobbi ritka. Meglehetés jogosultsaga van tehat M. Schiitze
elméletének, hogy a legegyszeriibb festéanyagok zoldessargak,
mire a sargak kovetkeznek, ¢és hogy nivekedd molekulas
silylyal a szin a naranesba, vorosbe, ibolyaba, kékbe, zildbe
megy 4at.° Eza szabaly pl. Kitiinden bevalik a triphenylmethan
kivetkezd szarmazékaindl: aurin (sdrga), eosin (vorissarga),
erythrosin (vords), fuchsin (ibolyaviros), methylviolett (ibolyas),
benzylviolett (kékibolyds). Amde az elébb emlitett sorakozasha
megzavarasok is keriilhetnek, pl. ha a szinkép lathato részébe
tobb mint egy sav vonul be. Analog elemeknél az atomsuly-
nak emelkedése szintén a szinnek elmélyitésével jar.® Hydrogen-
szaporodas mindig szinemelkedéssel jar.

A tapasztalds azt tanitja, hogy sok szerves festGanyag-
nak szine bizonyos esoportoknak a molekiilben jelenléte Altal
(pl. az azoszdarmazékokndl az azoesoportnak jelenléte dltal)
van feltételezve. Kiozel esik tehat a gyanitas, hogy ama eso-
portok a fényelnyelésnek mintegy vivii és hogy a helyette-
sitések utjan bedllo valtozasa a szinnek olyan befolyas altal
okoztatik, melyet a helyettesitett csoportok a szinkeltére
gyakorolnak.

A szinkelté esoportokat O. N. Witt* ,chromophor®-oknak
nevezi. Es olyan vegyiilet, melyben egy chromophor jelen van
és melynek csak egy sOképzd ecsoportra van sziksége, hogy
festbanyagga valjék, chromogen nevet kap. Minthogy a be-
folyasolas annyival erdsebb lesz, minél kizelebb esik tér
gzerint a bevezetett esoport a chromophorhoz : ezért ez az
elmélet érdekes kilatasokat nyit spectroskopos vizsgalds tjan
a molekiilben levé esoportok kolesonos tavolsiganak elbeesii-
lésére. Schiitze tényleg kimutatta azofestékeken, hogy az
atomoknak a szerkezeti képletekbél levezetett tavolsagai az
emlitett aton lebecsiilt kbzoknek egészben és nagyjiban meg
is felelnek.?

16. Ha netalan tovabbi anyagokat, melyek szintelenek ég
az ibolydn tali féenyt mégis a H vonalnal elsziirik, keresni kell,
akkor ezen keresésnél az osszes eddig ismert tényeket szimon
kell tartani. Ha a szemorvosi tapasztalis megerdsiteni fogja,
hogy az ultrinak egymagiban Kizirisa a szemvédelemre mar
nagy elényt hoz, akkor biztosra vehetd, hogy a vegyészek és
a szakmaszeri természettanosok biségesen fognak minket sze-
mészeket jo tandesesal ellatni. Igy tehat elhamarkodas volna
most mar véleményi mondani arrél, hogy ez az egész iigy a
jovében esetleg hogyan délhet el.

Az illetékesség hidnyinak érzetében az emlitett pont
folott legszivesebben hallgatagon szeretnék elsiklani. De mégis
terv nélkiil val6 tovibbmunkalis észszeriitlen lenne. Igy hat
teljes tartézkodassal esak annyit hozok f6l, hogy a tények-
nek végignézése Vogel iranyado Kkonyvében a szinképelem-
zésrél semmi tamasztopontot sem adott arra, hogy asvinyos
anyagot a sokat emlegetett czélra talalni és felhasznalni
lehessen.

1 V. 6. Nernst, ‘Theoret. Chemie 1898, 328, 1. és kov.

2 M. Schiitze, Theorie d. Farbstoffe, Z, f. physik, Chemie 1892,
9. k., 109. 1.

3 Pl fluor (szintelen), chlor (zéldessarga), bromgéz (virdses),
jodgbz (ibolydis).

4 Ber. d. chem. Ges. 1876, 9. k., 522. L.

5 Nernst, Theoret, Chemie 1898, 330. 1.
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A szervetlen vegyiiletek savjai egészben sokkal szildr-
dultabb magatartast mutatnak mint a szénvegyiiletekéi. Savjaik
sokkal sziikebb hatarokban mozgésithatok. Nem latszik mod,
melylyel pl. a chrom, a vas, a nikkel, a mangan, a kobalt,
a dydim stb. elnyelési savjait a szinkép lathatéo részébél
egészen kifizni és azibolyén tilban ugy elszélesiteni lehessen,
hogy azaltalanos megvilagitashol a 0°40 egész 0°35 n hullam-
lengések egészen kiessenek, — a még magasabb helyii ultra ugyis
mar a kamaras papaszemek iivegjei altal van elsziirve, A
hideg-szilard és a folyékony anyagoktol sziarmazo legtobb
ismert sav a szinkép gyengén tord oldalan a B és ¥ vonalak
kozt van. Csak a gazok és gézok mutatnak az egész szin-
képen eloszlott savokat. Tzzel szemkozt a szerves vegyiiletek
physikai és chemiai magaviselete a tiobbiekétél sok tekin-
tetben eliitd.

A szénelem 4 értékiisége magaval hozza,
szénvegyiilet szirmazékainak szama rendkiviil nagy. A szén-
atomok azon képessége, hogy kolestnisen ¢és pedig a leg-
kiilonféléebb modon lekiotodnek, a legvaltozobb combinatiokat
mint lehetoket tinteti fel. A szénelem magatartisa azt a
positiv és negativ kizt kozép helyet elfoglalonak tekinteni
engedi. Innen van a képessége, hogy a legkiilinbozébh ele-
mekkel vegyiilni tud. De innen van egyszersmind azon az
allati és a ndvényi életre oly fontos képessége is, hogy redue-
tios és oxydatios folyamatokra egyarant alkalmatos. Azon mod
szerint, melyben egy szénatom 3 értéke telitve van, a negyedik
érték vagy Kkifejezetten positiv, vagy Kkifejezetten negativ,
vagy inkabb esak a kozepen allo. Jellemzé a szénelem-meg-
kiitések tunyasiga is, és az ebbil keletkezd reactio-lassisag,
a hol az allati és novényi élethen szénelem-kitéseknek szét-
valni vagy bezarulni kell (van t'Hoff).

A szénelem-kités ugyanezen renyhesége teszi lehetéveé a
molekulak olyan felépiilését, hogy azok rendezkedése ugy-
szolva talsigosan elmesterkedett és ezzel egyetemben ter-
mészetellenes (pl. a glycosidok). Egy tobbé-kevéshbé erélyes
meglokésre azutin az atomoknak allandobb elrendezésébe és
kapesolodasaba (sokszor robbané moédon) torténik Atmenetel.!

Ha mindezen elgondolkozunk, rajoviink, hogy az ibolyan
tali fény elnyeletésére szolgalo kizeget inkabb a szerves
vegyiiletek kozt keressiik.

hogy egy

Largin a szemészethen.”
Faltaw Marczel dr. szem- és fiillorvostol, Szeged.

A szemészet egyik igen becses szere: a légenysavas
eziist keriilt sorra, hogy uj vetélytarsakkal kelljen megkiiz-
denie. Régi szemrehanyas az, hogy a légenysavas eziist a fehér-

jével albuminatot ad és ronesol, a mélybe azonban nem hatol,

holott a bakteriumok, illetileg maga a megbetegedés a mélyebb
rétegeket sem kimélik; igy tehat az argentum nitricam kioz-
vetleniil csak feliiletesen fejti ki hatasat. Mert hogy kizvetett
hatasa van a mélyebb rétegekre is, elég csak azt constatdlni,
hogy a conjunctiva bantalmanak legtobb fajanal eredményes
sikerrel alkalmazhato.

Oly eziistvegyiiletek eldallitasan faradoznak tehat, melyek
kozvetleniil behatolhatnak beivodhatnak a mélybe s hogy ez
megtorténhessék, nem smbad hogy e vegyiiletekbdl az eziistit
a fehérjék és a chloridak kwsamak sem pedig hogy a szive-
teken porkot képezzenek.

Az argentamin, argonin, itrol, protargol stb. ezen fel-
tételeket akarjak szolgalni. Mindezen szerek elég sokak altal,
altalam is elég béven tétettek kutatas targydiva. Az idealis
czél, hogy egy szer a bacterinmokat elpusztitsa ¢s a szove-
teket érintetlen hagyja, azonban ezekkel sines elérve, sit alig

megkb/,ehtve Es gy latszik ama idealis czél mindig utopm '

is fog maradni, mert azon szer, mely a szivetelemekben és
azok kﬁzﬁtt tenyész6 és tartozkodé bacteriumokat megoli, az
magukat a szivetelemeket sem fogja kimélhetni.

1 Nernst, Theoret. Chemie 278—279. 1.
2 Eléadatott a «Szegedi orvosegyesiilet 1899, évi janugr ho 11-én
tartott ulcsen

Nagyon is kielégiti volna az, ha a vegyszerek a szovet-
elemek kozé beivodva vagy bejuttatva, ott tenyésztalajronté
hatasukat oly mérvben fejtenék ki, hogy a bacteriumok ne
tenyesahetnenek vagy hogy toxikns anyagokat ne produeal-
hassanak. Ez utobbi kivetelményekhez az ijabb eziistvegyii-
letek inkabb kozelednek.

Ez ujabb vegyiiletekkel szemben a légenysavas exiist
nagy folénynyel bir a tekintetben, hogy azoknil arimytalanul
tobb eziistszazalékot tartalmaz. s ismerve az eziistit, mint
egyikét a leghathatosabb antisepticumok és desinficienseknek,
nem csodalhato a vegyészek ama tirekvése, hogy oly eziist-
fehérnye-vegyiiletek “allittassanak elé, melyekben az eziist
minél na"yobb szazalékban foglaltassék.

Eddig a protargol multa “feliil elddeit, most azonban a
largin ! kerckedett feliil, a mennyiben a protargol 8'3"/; eziist-
jével szemben, 11-101°/; eziistot tartalmaz. A protargol meleg
partfogoja Darier és az Ophth. Klin. 1898. évi H-ik szama-
ban elragadtatissal ir ama eredményekrsl, melyeket altala a
conjunctiva gyuladasos és a konyutak blennorrhoeikus meg-
betegedéseinél elért, mig ugyanesak az Ophth. Klin. ugyanazon
évi 11-ik szamaban Pfliiger mellzenddnek tartja e szert.

Az én intézetemben szerzett tapasztalatok abban sszege-
zGdnek, hogy a protargolban egy igen becses szert ismertem
meg a konyntak blennorrhoeajanal, bir a sondivali kezelést
épen nem teszi feleslegessé. Egyébirant aldirom DBéla és
Prohaszka dr.-ok? vimgé]édfxsi eredményeinek ama tsszegezését,
hogy a protargol kisegité szer gyanant ugyan alkalmazhato,
de a classicus a.rgentum nitricumot sem nem helyettesitheti,
sem azzal a versenyt ki nem allhatja.

A largin, mint mar emlitém, a protargolnal tébh eziist-
szazalékot tartalmaz, de meg Pezzoli® vizsgalatai szerint nem-
csak a protargolt, hanem magat az argentum nitricumot is
felilmulja bactericid hatas tekintetében. A larginnak még
1:4000 oldata is 6t percz alatt megili a gonococcusok leg-
nagyobb részét, tiz percz alatt pedig tonkre feszi az egész
gonococeus-culturat, mire az arg. nitr. még 1:2000 oldata
sem képes, a protargolé meg még kevésbbé. S igy érthetd
érdeklddéssel fogtam a largin hatisinak vizsgilatahoz a con-
junctiva és konyatak bantalmainal, annal is inkabb, mivel mar
a protargollal is érdemes volt foglalkozni.

A largin a paranucleoproteidek egyik, alkoholban old-
haté bomlisi termékének vegyiilete az eziisttel. Egy sziirkes,
laza, konnyit fajsilya por, mely 11:101°%, eziistot tartalmaz.
Pezzoli vizsgalatai szerint kinnyen oldédik glycerinben, vér-
savoban, alkali- és acidalbuminatokban, oldhatlan alkohol és
aetherben. Hogy vizben, legyen ez bar szobahdémérsékletii, sot
meleg is, oly konnyen oldodnék, nem sikeriilt tapasztalnom,
plane 10°5°/, toménységben, hanem épen gy, mint a protar-
gol elibb gbmbikbe isszeall és csak alapos razas és keverés
utan oldédik. Hevitve nem olvad, hanem elillan és kellemetlen
szagot araszt, melyet Koriilbeliil az odaégett enyvéhez hason-
lithatok.

A largin vizes oldata alkalikus hatasu, sem a fehérnyék,
sem a chloridak nem esapjak ki. A mi a fény iranti visel-
kedését és allandosagat illeti, az én vizsgdlataim szerint a
largin is esak osztja a tobbi eziistvegyiilet sajatsagat, hogy

i. fény irant érzékeny. A pora — borus idé lévén folyton —
csak harom nap alatt barnult meg allandéan a viligossiagnak
kitéve, de még ekkor is csak egy feliiletesebb része és a fino-
mabb leple. A vizes oldat mar sokkal hamarabb valtoztatja
szinét. Ez lehet az oka annak, hogy Pezzoli az oldat szinét
vilagos-sarganak talalta, holott az egészen friss oldat piszkos
sziirkés szinii, mely csakhamar kissé megsargul, még barna
iivegben is, de ebben a szinben mar elég allandéan meg-
marad. A vasznat vilagos-barvara festi, mely mosas utan vor-
henyes-barna lesz.

Még egyre kell a figyelmet forditani, a mi Pezzoli vizsga-
lataiban nines felemlitve. A largin-oldat ugyanis allis alatt

Késziti Lilienfeld dr. és Tarsa vegyészeti gyara, Bées.
Mindketté a prot'\lgolrol Szemészet 5 —6. sz. 1898.
Uber Largin. Separatabdruck der Wiener klin. Wochschrift,
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némi iiledéket ad, mit azért fontos tudni, hogy hasznalat eldtt
kissé felrazzuk, mire azon iiledék tjra oldodik.

Pezzoli egyébirant kimeritd és faradsiagos vizsgialatainak
fobb conclusioja az, hogy a gonococeusokat biztosabban oli
meg, mint a tobbi eziistfehérnyék, tenyésztalajronto hatasa nem
nagyobb ezekénél és hogy élettelen organikus anyagokba
mélyebben hatol be, mint a tobbi esiistfehérnyék.

A szovetekbe valo beivodasi képességét a larginnak dssze-
hasonlitotta az argentamin, a protargol ¢és arg. nitr. beivodasi
képességével, mely czélbol friss emberi hullamajat és egy
masodik kisérleti sorozatnal gelatint bacillus coli kulturakkal
hasznalt. Mindkét esetben az argentamin volt legelsl, azutin
az elso kisérletsorozatnal az arg. nitr., a masodiknal a largin
kivetkezett. Ez utobbi latszik inkabb a valosagot megkiozeliteni
s Pezzoli is ezen a véleményen van.

Epen e beivodasi képességét tartom igen fontosnak a
conjunctiva és a kimyutak megbetegedéseinél, mivel legtobb
esetben nemesak a mucosa, hanem a submucosa, s6t az ez
alatt levé kotdszovet is be van vonva a megbetegedés kirébe.
Habar nagyon természetes, hogy az él6 szivet masként reagal
egy szerrel szemben, mint az élettelen és igy nem lehet Pezzoli
adatait a maguk egészében a meghbetegedett nyakhartyakra
vonatkoztatni, mire kiilonben 6 maga is figyelmeztet.

A largint még 10°%), toménységii oldatban is a szem egész
Jol tiri. Némi izgalmat okoz, a szem vorosebb lesz, égeto
érzés lép fel rividebb-hosszabb idétartammal. Altalaban a
protargolra ugyanazon concentratiojaban kevesebbet panasz-
kodnak, az arg. nitr. mellett azonban ssszehasonlithatlanul
enyhébb, mi mar abbol is nyilvanvalo, hogy a largin nem
ronesol. De meg az érzékenység oly individualis, hogy mig az
egyik egyénnél bizonyos szazalékos oldat egy-két perczig irrital,
addig mas egyénnél ugyanezen oldat egy ora hosszat is izgat,
ugy hogy ezen tényezi alkalmazhatosaga szempontjabol alig
Jjohet tekintethe. Hogy egyaltaliban izgalmakat okoz a largin,
az alkalikussagatol van feltételezve.

Alkalmaztam a largint acut és subacut conjunctivitisek-
nél, catharralis cornea-fekélyeknél, blepharo-conjunctivitiseknél,
ophthalmia catarrhalisnal, trachomanal és a konyutak bantal-
mainal.

Megleps eredményt ad az 19/, largin-oldat conjunectivi-
tiseknél. Egy esetben, melyben még a szemzugok és kievidve

voltak, 6t nap alatt teljesen gyogyitott. Szintigy jol bevalt, |

ha a cornein hurutos fekély volf, ez is gyorsan gyogyult a
largin ecsetelés alatt, de a largin érje a szarihartyat is, a
fekély gyorsan tisztul és reparalodik.

Ha a conjunctiva erfsebben secerndl, akkor czélszeri
naponta tobbszor alkalmazni a largint beeseppentések alak-
jaban, mire a valadék csakhamar enged. Ez konnyen kivihetd,
miutin a largin batran a beteg kezébe adhato.

A blepharo-conjunctivitisek, ha a blepharitis is kezel-
tetett, a mi barmely mas szernél is elmaradhatlan, largin
touchirozassal minden esetben gyégyultak. S6t minden anti-
septikus borogatas nélkiil gyogyult az ophthalmia catarrhalis
is 3°/,-08 oldat beeseppentésére.

A trachoma, a szemészet ezen Orokos tengeri Kigydja,
ép oly kevéssé gyogyul meg a larginra magara, mint a tobbi
szamtalan ajanlott és magasztalt szerre. Az erémiivi vagy
sebészi  kezelés mellett azonban igen jo Kkisegité szernck
talaltam.

A blenorrhoea sacci lacrymalisnal mar igen szép ered-
ményt érhettiink el a protargollal. Itt is megkisérlettem a lar-
gint azon eredménynyel, hogy a 109, largin solutioval sokkal
gyorsabb csokkenését a valadéknak értem el, mint a protargol
20°/,-0s oldataval, igy hogy e bantalomnal a largin hatarozott
folényben van. De a largin alkalmazisa sem teszi foloslegessé
a sondat, a stricturakat csak ezzel tudjuk megsziintetni.

A szemblenorrhoea és gonorrhoeanil az argentaminrél, a
protargolrél igen sok szépet és jov irtak, azt hiszem a largin
sem fog ezek mogitt elmaradni. Személyesen nem torekedtem
errl meggyGzidni, mivel ott van a souverain szeriink: a lé-
genysavas eziist. Ks e szembantalmak olyanok, mint tudjuk,
melyeknél a kisérletezgetéseknek ninesen helyiik, melyek nem

tirnek semmi letérést az egyenes 1trol ¢s a melyeknél a leg-
nagyobb erélylyel kell beavatkozni, hogy a betegség tovater-
jedésének utjat alljuk és visszafejlodésre birjuk. Ehhez, ugy
szolvan biztos fegyver az argentum nitricum ; elégedjiink be
ezzel

Biztos eredménynél jobb eredményt azt hiszem senki sem
érhet el. Egyszer kisérlettem meg a szemgonorrhoeat, egy
igen neves szemész ajanlata folytin, a megszokottol eltéréleg
kezelni, bizony az eredmény olyan volt, hogy az egész éle-
temen at nyomja lelkiismeretemet. Elobb is, de kiilonosen azota
elvem, kényesebb természetii megbetegedéseknél, ha azoknak
mar meg van allapitva a biztos gy6égyulasra vezeté therapiajuk,
ettél, talalhatnak fol még oly szépnevii szereket is, egy haj-
szalnyira sem eltérni,

Altalaban az eddigi eziistfehémyék kozil a larginnal
voltam képes a legkielégitébb eredményt elérni. Hogy némileg
izgat, az, mint mar emlitve volt, alkalicitasanak tulajdonithato.
De hogy alkalikus, az nem hogy nem hatriny, siot elényos
is, kiilonosen oly kotihartyai hurutoknal, melyek erdsebben
secernalnak. Mint Darier” is kiemeli, makaes, idiilt conjuncti-
vitiseket szénsavas, alkalikus asvanyvizek teljes gyogyulasra
képosek hozni.

Ugyan még a largin sem az az eziistvegyiilet, mely az
argentum nitricumot kiszorithatna, de mégis lehetvé teszi,
hogy az eziistot, ezt a jeles antisepticumot, kiterjedtebben
hasznalhassuk, a nélkiil, hogy a sziveteket ronesolnank vagy
hogy stlyosabb izgalmi tiineteket idéznénk eld.

Azt hiszem, hogy a larginban oly szerre akadtam, mely-
lyel érdemes lesz foglalkozni és meggyézodni elényds hata-
sarol, kiilonosen kot6hartyahurutoknal, akar van fekély a
szarihartyan, akar nines és blenorrhoea sacei lacrymalisnal.
Argyrosist eddig még nem észleltem.

A fénytorés rendellenességeinek befolydsa a kiilon-
hoz6 csapatnemek szolgalatképességére.

Irta Seidner Sdamwel dr., ezidi szerint a budapesti egyetemi szem-
klinikara vezényelt ¢s. és k. ezredorvos.

A hadviselés jelen médja mellett, midén a czél az, hogy az

| ellenség mir nagy tavolsigban ritkittassék, minden lofegyverrel

|

|
|
i

miikidd katondra nézve fontos, hogy a fegyver kezelésében sziik-
séges figyességen kiviil jo litisa is legyen.

Az allamnak sok tekintethben érdeke, hogy oly egyéneket,
kik rossz latdsukndl fogva mint katondk, a hivatisuknak meg nem
felelnek, vagy egydltaliban ne vegye a hadsereg kitelékébe, vagy
pedig oly foglalkozast jeltljon ki szimukra, mely a fegyver keze-
1ésétil ket felmenti.

A ,védkotelesek orvosi megvizsgdlisira vonatkozé utasi-
tasok® czimii szabdlyzatunk a litdsélesség vizsgialatira vonatkozd
eljardson kiviil pontos meghatirozdsokat is tartalmaz, a melyek
a latdsélessée fokat illetéleg a katonai szolgdlatképesség tekinte-
tében dltaliban megkivintatnak. Az idevonatkozd szabalyok tiokeé-
letessége daczira, mégis az eldirdsok szelleme ellen vétene olykor
a katonaorvos, ha szigorian a torvényes meghatarozasok szavaihoz
tartand magit. Vegyiink pl. egy hypermetropias egyént, kinek
kozelpontja is mdr a végtelenben, ill. negativ tavolsigban van.
Ez alkhlmazkodisi képességének megfeszitésével a tivolba még
jol lat, ellenben kiozelbe oly gyengén, hogy megfeleld convex iiveg
nélkiil olvasni vagy irni képtelen. Az illetd tehat a lovésnél litja
ugyan a czélt, ellenben a fegyvernek irdnyzékit mdr tisztin nem
veszi ki. Mar most az ilyen hypermetropids, miutin a jegyzék®
szerint elégséges latdssal rendelkezik a tdvolba nézésnél, és testi
fejlettségénél fogva egyébként is alkalmas, mint tokéletesen harez-
képes egyén soroztassék-e bhe a gyalogsighoz?

Szabilyzatunk szoszerinti értelme szerint, igen. lgaz ugyan,
hogy az ilyen hypermetropids megfeleld iivegekkel a kozelbe is
jol 1at, iiveg nélkiil azonban épp oly hasznalhatatlan, mint egy
myopids, ki a tdvolba nézésnél nem hord fiveget. Azt hihetnék,

! Die neuen Silbersalze und ihre Anwendung in der Augenheil-
kunde. Ophth. Klin. 1898 Nr. 5.
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hogy azon 2124 év kizotti egyének, kikrdl itt sz0 van, oly jo
alkalmazkodasi képességgel rendelkeznek, hogy szemiiket ugy a
tavolra mint a kozclre ¢lesen bedllithatjik ; a katonai statistikai
évkonyvek ellenben azt mutatjak, hogy évente torténnek elboesi-
tasok a hadseregbil hypermetropia miatt.

Miutin katondink életkoraban a hypermetropia mar nagyob-
bodni nem szokott, azt hiszem, hogy az ok, mely miatt a hyper-
metropiasok szolgalati idejiik alatt a szolgalatra alkalmatlanoknak
taldltatnak, abban keresendd, hogy az illetok a hesoroziskor latdsi
hibdjuk felél tudomdssal nem birtak, vagy meglévén a kells
latasélesség, besoroztattak s a fegyverszolgdlatra vald haszna-
vehetetlenségiik esak késobb a lovészeti gyakorld helyen tiint ki.

Miutin katonai szolgdlatképességre a tiavolba litis a fontos,
s ez a kellék gy a rendes alkotdsi szemeknél, valamint a fentebh
emlitettek kivételével a hypermetropidsokndl is megvan, nines
okunk a rendesen latokat a hypermetropiisoktél kiilinvalasztani.
Seggel! adatai is meggybznek arrdl, hogy az emmetropidsokként
besorozottak nagy szizaléka tényleg hypermetropids. Seggel 1526

alacsony képzettségii katona kizott 661 = 42°6% hypermetro-
pidst és 188 = 10°4% myopidst talilt. 284 inkéntesnek DGR
szeme koziil azonban esak T1 — 12:5% volt hypermetropiis,
ellenben 341 = 60% volt myopiis.

E szimardnyok koriilbeliil a mi katondinkra is illenek,
kivéve a myopidt, mint a melyre a német faj sokkal nagyobb
dispositiot mutat, mint monarchiink népei, masrészrél Német-
orszighan csak oly foki myopia von maga utin katonai szolga-
latra vald végleges alkalmatlansigot, melynél a jobbanlité szem
tavolpontja 15 em. vagy annil kevesebb (G!/2 ). és ennél nagyobh
myopia.).

A myopiat illetbleg maskép allnak a viszonyok. A miiveltség
alacsonyabb fokdn 4ll6 népnél jobbira csak nagyobb fokiu és vele-
szilletett myopidval talikozunk, s esak ritkin kisebb foknuval. Ez
utobbi inkdbb a miiveltebb osztily sajitja, tehdt azé az elemé,
mely a hadsereg szimdira kiilontsen fontos.

Azon szemponthél tehdt, hogy a hadsereg kiotelékébe lehe-
toleg sok képzett egyén vétessék fel, minden myopids, kinek
myopidja nem nagyobb 2 D.-ndl, hesorozando.

Ily koriilmények kiozitt azonban a szolgdlattétel czélszerii-
ségének érdeke kivianja, hogy a kiillonhozé foki myopidsok, a
latasélesség kiilonboz6 fokait megkivand egyes esapatnemek szerint
megfelelden osztassanak be.

A gyalogsignil szolgdlé katonaorvosok eldtt sokszor jelent-
kezik olyan egyén, ki rossz litdsrdl panaszkodik. Miutin pedig
a esapatndl szolgdld orvos rendszerint nem rendelkezik szemiiveges
szekrénynyel, az illetot latisélességének megdllapitisa végett a
katonai koérhdzba fogja kiildeni.

Tegyiik fel, hogy ott 4 dioptrids myopidt dllapitanak meg,
mindkét szemen 012 latasélességgel. Az egyént tehdt mint katonai
szolgalatra alkalmast ismét szazadjihoz kiildik vissza. Az illetd
azonban a gyakorlatoknal nem tartja be az arvezélt, tivheeslésnél
semmire sem megy s a livési gyakorlatokndl hibat-hibdra halmoz;
»Myopidja orikos kellemetlenségek, biintetések forrasiva lesz, de
egyszersmind gy a sajat, valamint kirnyezetének életét is folyton
veszélyben tartja“.2

Minthogy esatlakozom azon felfogishoz, hogy a katona iiveg-
viselése dltal nem lesz katonai szolgalatra alkalmasabb, réviden
6hajtom e helyen kifejteni, hogy mily mddon értékesitheti a rivid-
latd latdsit a katonai szolgdlatban.

A myopids a sziréddsos korok miatt 14t homdlyosan. A
szorddiasos kirsk pedig anndl szdmosabbak, minél el6bh egyesiilnek
a sugarak a retina elbtt, roviden, minél nagyobbfokii a myopia.
Azt hihetnék, hogy a myopids a tdvolpontjin tillevi tirgyakat
egyaltalin nem is veszi ki. Ez azonban csak bizonyos fokig 4ll;
mert ngyanis, mig két szomszédos targy szérdddsos kirvei ninesenek
nagyon kizel egymishoz, addig a myopiis a tdvolpontjin tal-
esh targyakat is felismerheti. A rividliténak tehdt javitds nélkiil
is van bizonyos litisélessége, a mely természetesen a myopia
foka szerint kiilinbozi lesz. Ezen javitis nélkiill meglevi ldtds-

I Seggel : Uber normale Sehschiirfe und die Beziehungen der Seh-
schiirfe zur Refraction. Miinchen S. 111,

2 Picha: Gemeinfassliche Darstellung der Refractionsanomalien
wmit Riicksicht auf Assentiernng und Superarbitrirung. Wien 1874

¢élességrol a tankényvekben valamint az irodalomban is csak kevés
feljegyzés taldlhato.

Mauthner zA szem optikai hibairél® sz6l6 eléaddsaiban emlit
néhany adatot.

Burchardt oly médon tett vizsgalatokat, hogy rendes litasi
szemeket convex iivegeknek fokozatos elébehelyezésével myopidssi
tett és ily modon vizsgilta a latdsélességet kiilonbizé tavolbol,
mindig egyforma tagassigi pupillik mellett. Kérdés azonban,
vajjon az ily mddon nyert adatok megfelelnek-e a valdsignak ?
A convex iiveg elébe helyezésével ngyanis a szem mdsodik csomo-
pontja el6bbre keriil, s igy a retinalis képek is nagyobbak lesznek,
minek kivetkeztében Burchardt a valésigndl nagyobb litdséles-
séget taldlt; mdsrészt figyelembe kell venni, hogy a valéban
myopids a rividlitosiginak megfeleld szérdddsos kirdkhoz hozza-
szokott, s igy tibbet fog megismerni, mint az emmetropiis, a ki
még nem szokott hozzi, hogy ezen convex iivegek okozta szdrddisos
korikben lisson.

Mint lithaté, a viszonyok bhonyolddottsiga miatt ez riton
megbizhaté adatok nem nyerheték. Az egyediili és biztos mad az,
hogy lehet6leg nagy szimi rovidlaté szem vizsgdltassék, olyanok,
melyek a fénytorési hiba javitasa utin teljes vagy majdnem teljes
litisélességgel rendelkeznek.

Mint katonaorvosnak halds feladatként igérkezett tehat az,
hogy statistikai Osszedllitist szerezzek a nem corrigalt rovidlato
szemek liatdsélességét illetéleg, anndl is inkAbb, miutin a buda-
pesti egyetemi szemklinika e tekintetben biséges anyaggal ren-
delkezik.

A feljegyzésekbdl azon 1-—4 dioptridig terjedé myopids
eseteket valogattam ki, melyeknél egyéb sziviédmény, mint pl.
tord-kozegi, homdly, gyuladisos jelenségek, vagy astigmatismus
kisebb foka nem forgott fenn, és a melyeknél legalibb a rendes
latasélességnek a fele meg volt. Osszedllitisaim tehiat csak a tisztin
myopids esetekre vonatkoznak, a hol mind a két szem ugyanoly
fénytirésii, isometrop volt.

Az eseteket a myopia foka szerint (1—4 D.) esoportositot-
tam: és javitds nélkil jelen volt latdsélesség kozépértékeit véve,
a kivetkezd tablizathan dllitottam Ossze:
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050 D. myopia litdsélesség javitds nélkiil
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ujjolvasis. E tdblazathol kideriil, hogy a myopia nivekedésével a
litdsélesség csikken.

Hogy a myopidsoknak litdsélességét a tdvolba correetio
nélkiil vizsgalhassam, az 1—4 D. rovidlatokkal 200 Iépésrél 1 m.
nagysigi fehér, fekete mezin &ll6 betiiket olvastattam. 1'0 D.
rovidlatok is méar nehezen olvastak, 2 D. mdr esak egyes betitket
ismertek fel; 3 D. rividliték kivételesen kiilinbiztették meg az
egves betiiket, a nélkiil, hogy azokat felismernék; a 4 D. myo-
pidsok pedig mir esak valami fehéret littak feketén.

A myopia fokdval a tivolba valé litds fokozatosan esikken,
gy hogy az, kinek myopidja 4 D. értékii, éppen csak felét litja
annak, a mit egy 2 D. lit.

4 D. riovidlatosdgeal rendelkezs hadkoteles a lovassig és
tiizérség kivételével, mely esapatnembdl a rovidlatok egyaltalin
kizarvik, minden ecsapatnemhez hesoroztatnak. Lattuk azonban,
hogy mennyi litdsélességgel rendelkezik 4 D. rividlato. Kozelbe
tisztan 14t, tdvolba azonban esak 4 m.-r6l képes ujjakat olvasni,
ezentiil litdsa mdr nagyobh tirgyak felismerésére sem elegendd.
Higzen mér a 2 D. rividlaté is 200 1épésrsl kisebb tdrgyakat,
mint pl. kardkat megszimolni képtelen; 400 lépésril pedig mdir
személyeket is homdlyosan lit, s a férfit a n6t6l megkiilonbiztetni,
ragy az egyes testrészeket, mellet, hasat, egymistol elkiiloniteni
nem tud.

A lovésre vonatkozo utasitdsok! értelmében katondknak 60O
Iépésig terjedd tivolsagokat, melyen beliil sokszor tndlléan kell a

I Schiess-Instruction  fiir die Infanterie und die

Wien 1895,

Jiigertruppe.
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ezélt megvilasztaniok, altiszteknek pedig még nagyobh tivolsiagokat
is fell kell beesiilni tudniok.

Ma napsig a tivolsigok megjelolése, a melybdl a tiizelés
torténni szokott, a kivetkezi: kis tdivolsig 600 l(:])é.\w' kiizepes
tavolsdg 600—1200 1épésig; nagy tivelsdg 1200 lépésen feliil,
Kis tavolsiagokban egyes czélokra valé lovéseknél Kielégito ered-
ményre szamitanak ; kizepes tavolsagokndl, esoportok, rajvonalak
és osztalyokra valé  czélzdsokndl, nagy tavolsigoknil megfelelé
nagy hadosztilyokra valé tiizelésnél szdmitanak jo eredményre.

A fentebh mondottakbol kivildglik, hogy mily magas igénye-
ket tdmasztanak a gyalogos latdsélessége irvdnt. Képzeljiink el
mar most egy rovidlité katondt (szemiiveg nélkiil) valamely 300
lépésre &ll6 rajvonallal szemben. Az illetd paranesszéra ugyan
helyesen allitja be fegyverét, de livegeit biztosan -ell6vildizi,
a nélkiil, hogy csak egy czélt is talilt volna. A nagy kivetelés,
melyet lofegyverekkel dolgozd katondk irdnt tamasztanak, tovabba
azon koriilmény, hogy a myopia rendszerint csak a 25-ik élet-
évhen veszti el haladé jellegét, s igy a hesorozis alkalmival még
nivekvoben lehet, ama felfogasra késatet, hogy még a kisebb
foki rovidlaték is nemesak a lovassigi és tiizérségi, hanem a
gyalogos ¢és vaddsz csapatnem sziamdra is alkalmatlannak tekin-
tessenek. Eltekintve a szemiiveg hordds okozta kellemetlenségek-
tol, ezélszeriitlen volna a rovidlatokat iivegviselésére szoritani,
mintdn ez az iitkozethen tigy sem volna megenzedhetd, mert az
illet6 mindig ki van téve azon eshetiségnek, hogy iivegét elveszti;
ez esethen pedig gydmoltalansiga miatt mint gyalogos sokkal
rosszabb helyzetben volna, mint egy lovit vesztett lovas.

Hogy azonban e szemponto]\ ily messze mendé méltatisival
az emlitett esapatnemektél ne vonassék meg a képzett egyének
egy nagy csoportja, sziikségesnek tartom, hogy az tnkéntesekkel,
valamint azon egyénekkel szemben, kik mdr a sorozis eldtt is
viseltek szemiiveget, kivételt tegyiink. Az ilyeneknél minden
esetben meg volna dllapitandd, hogy a litdsélesség concaviiveg
dltal javithat6, s hogy az illeté az iiveg viseléséhez valéban hozza-
szokott, a mely esetben ezek a gyalogsig szimdra alkalmasaknak
volndnak tekinthetdk.

Mindezekbol, a mit a myopidra, illetve az fiveggel nem

javitott myopidsok latasélességére vonatkozdlag mondottunk, azt

a kivetkeztetést vonom le, hogy még a kisebb fokban rovidlaték
is, kik iiveg viseléséhez hozziszokva ninesenek, a gyalogos és
vaddszesapat  szolgdlatra épp oly Kevéssé alkalmasak, mint a
lovassigi és tiizérségive.

Az astigmatismus mdr kozepes fokaiban is annyira rontja a
latdst, hogy megfeleld iiveg nélkill az éleslatist gy a tavolba,
mint a kizelbe is lehetetlenné teszi. Az astigmatikus egyén tisztin
sohasem lit, mert minden tirgyat, mely nem vonalas kiterjedésii,
szorddasos koreiben ldtja; a tdrgyak eldtte eltorzulva, ferdén,
hajlottan, stb. tiinnek fel.

Az astigméssig  vizsgalata igen faradsagos és hosszadalmas
és a katonaorvos szempontjabél gyakorlatilag teljesen ezélszeriitlen
volna a relativ és absolut litdsélességet egymdshoz viszonyitania.
Pfalz! az astigmdssig sok esetében végzett vizsgdlatai Ahpj"m
azt talalta, hogy kisebb foki astigmdssignil corr rectio nélkiil is
j6 latasélesség (a rendes %s-a) erheto el. Nagyobb fokaindl, még
ha a tengelyek egyenesen is dlltak, a litdsélesség kb. T690-han,
ferde tenﬂ'elyok esetében pedig mindig a rendes l.ltd.‘& felén alul volt.

Osszetett astigmissig esetében sohasem volt a katonai szem-
ponthdl megkivint latdsélesség (a rendesnek legalibb fele) meg-
Allapithato. Ebbil azon gyakorlati szabdlyt éllitja fel, hogy 2 D.-ndl
nagyobb astigmassig esetében a litdsélesség gy a gyalogos, vala-
mint a lovas és tiizérségi esapatnemek szimdra elégtelen. Hang-
silyozza tovabbd, hogy még helyesen megvilasztott szemiivegel
daczira sem elégséges a litis a tiizelésnél, mert a szemiiveg a
keret elgirbiilése miatt konnyen rosszul dllhat, tovibba azért,
mert ezélzisndl rendszerint az iivegnek szélén néznek keresztiil
és végre az okboél, hogy a katona szemiivegét tobbnyire esak ¢
lovési gyakorlatoknal viseli, s igy az alakot és a tavolsiagi viszo-
nyokat a szemiivegén keresztiil helyesen megitélni sohasem ta-
nulja meg.

1 Pfalz. Astigmatismus und Militirtauglichkeit. (Naturforscher-
versammlung, Diisseldorf 1898.)

ORVOST HE'I‘ILAP SZEMES

Tendes latasélességnek kbh.

A lovési gyakorlatokndl sziikséges azon latisélesség, a melyet
Hihne' szdmitisok alapjan dllapitott meg, gyakorlatilag nem érté-
kesithetd. Hohne ugyanis ugy talalta, hogy a lovési gyakorlatoknal
szokasos ezéltablik hasznalata mellett azok nagysiga szerint a
1s—1fa-¢ szilkséges. Miutidn azonban a
gyakorlatban a czélpontnak sem a nagysiaga, sem a tivolsiga
meg nem valogathaté, gy vélem, hogy a rendes litisnak /s-a
komoly esethen a livésnél aligha lehet elegendd.

A mondottakat a kivetkezékben foglalhatjuk Ossze.

1. A hypermetropia kisebb fokai igen gyakran, nagyobb
fokai pedig, féleg fiatal egyéneknél ritkdn taldlhaté. A katonai
gyakorlathan esak az vehetd szdimba, melynél a tavolba s ritkdan
a kozelbe valé tisztdnlitis hidnyzik.

2. Rovidlitok, még a kisebb foktak is, javitd iiveg nélkiil a
tavolba rosszul latnak. Mar a 2 D. feliili myopidsoknak tdvolba litdsa
oly hifinyos, hogy a gyalogsig és vadaszesapatok szdmara alkal-
matlanok, miuntdn feladatuknak, a helyesen czélzdsnak meg nem
felelnek. Ezen okbdl nézetem az, hogy a 2 D. felilli rovidlatok,
kivéve azokat, kik mdr azelGtt is hordottak szemiiveget, esak oly
esapatnemekhez osztassanak, a melyek l6fegyverekkel nem dolgoz-
nak, s a melyeknél inkabb egyéh tulaydonsagokm, mint a jol
l{lmﬂra vagyunk tekintettel.

3. Astigmdssig esetében a szolgdlatképességet a meglévi
litdsélesség fogja megszabni. Megfeleld szemiiveg nélkiil e]eslatés
sem a tavolba, sem a kozelbe nem virhato; az iiveg viselése ellen
azonban még az ametropia tébbi fajaindl ls tobh z6l, miért is
2 D.-ndl nagyobb astigméassig katonai szolgdlatképességgel aligha
lesz Osszeegyeztetheto.

Végiil legyen szabad néhdny idegen Allamnak szabdlyzatat,
melyek kutatdsaimnak hozziférhetSk voltak, targyvalisom keretébe
vonni. Természetesen ezen elbirasokbol esak a szem refractiojara
vonatkozékat idézem.

Németorszigban ® a litdsélesség cestkkenése — esetleges fény-
torési hibdk javitisival — a mennyiben az, a rendesnek tibh
mint felét teszi ki, tovabbd 6 D. aldli rovidlatésag nem mentesit
a fegyveres szolgalattol.

A rendes katonai szolgdlatra alkalmatlanmd tesz a ldtds-
élesség esikkenése, ha esetleges fénytorési hibdik javitisa utdin
mindkét szemen a normalis litisnak kevesebb mint fele, de tobb
mint negyede van meg; tovabba oly foku rovidlitis, melynél a

jobbanlité szem tévolpontja 15 em.-re, vagy ezen alul van és a

litdsélessée a rendesnek tobh, mint negyede; ugyan e feltételek
mellett az egyén a pottartalék szimara is alkalmatlan, népfelle-
léshez azonban besoroztatik.

Ha a litdsélesség mindkét szemen a rendesnek fele-negyede
ald siilyed, az egyén tibori szolgdlatra alkalmatlannak vétetik,
mig ha a jobbik szemen a litis a rendesnek Yi-re, vagy ez ald
siilyed, az illetd sem tabori, sem helyGrségi szolgdlatra nem so-
roztatik be.

Francziaorszdgban® az activ szolgdlatra valé alkalmassigot
esak az éri el, kinek esetleg meglevé myopidja javitdsdval mindkét
szemén a rendes latisnak legalibb fele, illetve az egyiken a ren-
desnek legalibb /10-e van meg.

A katonai szolgdlatképessée szempontjabdl a myopia maxi-
muma gyanint 6 D. van megdllapitva. Az emmetropidk koziil
esak a myopia javitisa engedheté meg; hypermetropia és astig-
matismus az esetben, ha a litdsélesség correctio nélkiil mindkét
szemen kevesebb, mint a rendesnek 1/s-e, illetve az egyik szemen
kevesebb a rendes 'fu-énél, szolgalatképtelenséget biztosit.

Lovasok és tiizéreknél az egyik szemmnek rendes litaséles-
séeael kell birnia.

Bir szorosan nem tartozik e tirgy keretébe, mégis felem-
litem, hogy a lovassigndl a binocularis 14tétérnek a rendesnek felén
alil valé sziikiilése, az illetét alkalmatlannd teszi. Tengerészetnél

1 Hihne. Uber die fiir den Militiirdienst nothwendigen Grenzen
des Sehvermiigens, und die den Sehapparat betreffenden Paragraphen
des neuen Reglements. Wojenno med. Journ. 1898. okt. Arch. f. Augenh.
XXXVII B. 4. II. 1899.

* Dienstanweisung zur Beurtheilung der Militirdienstfihigkeit ete.
Berlin 1894.

3 Piton: Manuel pratique de l'examen de la vision; deuxiéme

| partie ; résumé des réglements relatifs & la vision. Paris 1898,




61

1899. 3. su.

ORVOSIHETILAP — SZEMESZET

a latasélességnek iiveggel vald javitisa nines megengedve; a sza-
baly alol kivétell képeznek azonban az orvesi kar tisztjei (corps
de santé), az élelmezési esapatok (comissariat), valamint a tengeri
utaszok (génie maritime) tisztjei. A katondkndl megkivant litds-
élesség azonos a tobbi csapatnemekével.

A segédszolgilatra beosztottakndl (service auxiliaire) a latds-
élességnek — az esefleges myopia javitisival — az egyik szemen
a rvendes 12—1/i-ének Kkell jelen lenni, a mésik szemen pedig
legalibh a rendes !/w-ének. A myopia 6 D.-ndl nagyobb is lehet,
a kivetelés azonban az, hogy iiveggel a fent emlitett latdsélesség
elérheté legyen, tovabbda a myopia haladé jelleget ne mutasson.

Angolorszagban ' a jeldlt akkor alkalmas, ha a Snellen-féle
tabla D==06 betiijét 6 m.-v6]l képes olvasni (20 Englisch feet),
toviabba, ha D=0'6 Dbetiit tetszésszerinti tdivolsighol biarmelyik
szemével javito fiveg nélkiil tudja olvasni. Ha ez utébbi kivetel-
ménynek megfelel, ellenben, ha 6 m.-r6l mindkét szemével s cor-
reetio nélkiil a Snellen-féle D=36 Dbetiit olvasni nem tudja, az
illeté katonai szolgdlatra alkalmatlan.

Ha az illeté szabad szemmel mindkét szemén a latdsélessée-
nek esak !o-dval rendelkezik, javité iiveggel azonban az egyik
szemen teljes litds, a misikon pedig a rendesnek legalabh 1a-¢
elérhetd, e mellett az illeté mindkét szemével tetszésszerinti tdvolbol
a D=0'8 betiit olvasni tudja, ez esethen is besorozhaté.

A tengerészetnél emmetropia és mindkét szemen teljes litds-
élesség kiviantatik meg.

A Lkatonai szolgdlat aldl felmentid koriilményeket Gsszevetve,
azon nézetemnek kell kifejezést adnom, hogy Angolorszdg kivéte-
lével a myopidsokkal szemben timasztott kovetelések tilsagosan
nagyok. A mi a hypermetropiat és az astigmatismust illeti, sem
a franezia, sem a mi szabdlyzatunk nines tekintettel annak foks
irant, esupan a javitag nélkiil meglévi litdsélesség mérvadd. Mds-
kép dllnak a viszonyok e tekintethen Német- és Angolorsziaghan.
Az el6bbi allamban bevilik a sorozott, ha litisélessége iivegekkel
(convex) vald javitds utin a rendes 12-ére javithaté; az utobbi
pedig megkiveteli, hogy correctio nélkiill mindkét szem kiilin-
kiillon a rendes litdsélességnek legalibb 1/s-dval birjon, de bevehetd
a jelolt akkor is, ha a litisélesség esak binocularisan haladja
meg a vendes !-dt, ez esethen azonban az egyik szemen iiveggel
6o, a mésikon legaldbb 6f12 litds kivdntatik meg. A hypermetro-
pidnak a szolgilatképességre vald befolydsat, illetdleg a kiilonbizo
szabdlyzatokban talilhaté eltérések esak litszdlagosak. Fiatalkorn
hypermetropidsok ugyanis rendszerint gy a tdivolba, mint a ki-
zelbe jol litnak, s javitd iivegre mem szorulnak: a hypermetropia
nagyobb fokainal pedig a javito iivegek nem sokat lenditenek a
litisélességen. Barmelyik szabdlyzat szerint is itéljitk meg a
hypermetropidst, azt taliljuk, hogy a szolgdlatra valé képessége
esak a legritkdbb esetben mulik az iivegviselésen.

Az astigmatismus alaesonyabb fokaindl is mdr annyira gyon-
giilt a litiselesség, hogy az illet§ ennck kivetkeztéhen szolgdlat-
képtelen. A fentebb mondottak utin iivee viselésére nem
condolhatunk.

A myopiat illetéleg miskép dllanak a viszonyok. A felsorolt
szabilyzatok kosiil esak az angol tesz anmyiban kivételt, a meny-
nyiben az a hadkotelestél megkoveteli, hogy szabad szemmel
olvassa D=36-0t, midltal mdr a kisebbfoki myopidsok is Kire-
kesztetnek a tényleges katonai szolgalathol.

Engedékenysée tekintetében kivetkezik a mi szabalyzatunk.
Nialunk négy dioptr. myopidval meg alkalmas az illeté. A rivid-
latok dltalaban esak a tiizérség és lovassig kitelékébdl vannak
kizdirva. Franczia- és Németorszaghan a hatirt 6 D. képezi, mely
mellett a vizsgdlt, még katonai szolgdlatra alkalmas az esetben,
ha litasélessége iiveggel a rendes !z-re javithato.

Nem tagadhatd, hogy ha a rividlitékat nem sovoznik be,
gy a miivelt osztily nagy része elveszne a hadsereg szimdra;
a veszteség kiilondsen érezhetd volna Németorszaghan, de még
ndlunk és egyéb dllamokban is. Viszont ebhil azt kivetkeztetni,
hogy a rividliték, ha polgiari foglalkozdsuknak emmetropidgjuk

is

Javitdsaval megfeleltek, tigy katonai kitelezettségiiknek is eleget

tehetnek, helytelennek tartom.

1 Regulations for candidates for commissions in the army. Army
Circular dated war Office. London 1887 september.

Santi! értekezéseinek egyikében a tobbek koziott azzal indo-
kolja az 1890-bil szirmazé ministeri rendelet czélszeriiségét, mely-
nek értelmében Franeziaorszdg a myopia hatirit 4-v6l 6 D.-ps
emelte, hogy a nevezett id6ig szamos kizellato, ki mint mérnik,
rajzold, vadasz sth.  kifogdstalan munkdssagot fejtett ki, ezen
ministeri rendelet kiboesitdsa elitt elesett a katonai szolgalattol.

Véleményem szerint azonban mds megitélés ald esik az,
hogy valaki irodai dolgat elvégezheti-e, avagy a vadaszaton biztos
helyen, nyugodtan kivarja, mig a vad megjelenik, s igy tetszés-
szerinti tavolbol ezéloz, mint az, hogy az illeté a katonai szolgdlat
faradalmait elviselje, s e mellett még rossz litasdval kiizkodjék. A
katona sokszor ordk hosszat gyalogol porban és héségben, a kiiz-
delemben mnem egyszer drkon-bokron, hegyven-vilgyin &t kell
haladnia, mig megfelelé 1otivolba jut, s ha a kiizdelem hevében
szemiivegét el nem veszti, aligha fogja azt a portél megtisztit-
hatni, s igy kénytelen vele gy nézni és ezélozni, a mint éppen
tud. Képzelhets, hogy ily iiveggel nem sokat lit. Ertheto tehit,
hogy a hiboriban a szemiiveg kiilonben iidvis czéljanak nem
felelhet meg : szemiiveg nélkiil wzonban a 2 D. felilli kozelldto,
nevezetesen a gyalogos és a vadisz esak a létszamot emeli a nélkiil,
hogy katonai hivatisinak megfelelhetne, miutin léfegyverét a
megkivint eredménynyel kezelni képtelen.

A katondra is, de meg sok tekintethen az dllamra nézve is
hasznosnak és czélszeriinek tartom, hogy azon 2 D. feliili rivid-
latok, kik mdr sorozdsuk elétt is az iiveg viseléséhez hozzi nem
szoktak, a lofegyverekkel dolgozd esapatnemekhbol kirekesztessenek.

Klinikai kozlések.
Idegen testek a szemfenéken.
Kizli Scholtz Kornél dr., szemklinikai tanarsegéd.

Ismert dolog, hogy a szemteke belsejébe hatold idegen tes-
tek (tobbnyire fémdarabok) rendszerint vagy silyos genyes
gyuladisokat tamasztanak fertézés nutjan, a melyek kivetkeztében
a szemek tobbnyire elpusztulnak, vagy kiilonbozi oly elvilto-
zasokat hoznak létre a szem eliilsé felében és a fénytord koze-
gekben, a melyek miatt a szem belsejébe belatni nem lehet. Csak
igen kivételesen esik meg, hogy egy apré fémszilink, a mely
vagy izz6 allapotban csapidott a szembe, vagy véletlen folytin
nem hordott magdn fertdzé csivokat, a szarmhartyin vagy s
selerdn athatolva, a behatolds helyén olyan esekély elviltozist
hoz létre, hogy az elsé izgalmi tiinetek lecsillapultival szem-
tiikkorrel az iivegtestben vagy a szemfenéken lithato lesz. Erdek-
kel hir az ilyen esetek huzamosabb észlelése kiilondsen ndlunk,

a hol az ipari sériilések az Osszes szembetegségeknek joval
kisebb szdzalékdt teszik ki, mint pl. egy német gyirvarosban.

L eset.

H. Istvan, 21 éves lakatos 1897. mdjus 18-dn vétetett fel
a klinikdra. Egy hét elott munkakozben egy kis hideg aczéldarab
pattant bal szemébe; szeme a sériilés Ota rosszul 1it és fijdal-
mas. A sériilt szem kitéhdirtyija halvany, gyenge ciliaris be-
loveltség. A cornea orri oldalin feliil a limbus mellett egy 11/2 mm.
hosszi, szabdlytalan alaki, a cornea egész vastagsigira kiterjedd
vonalas heg van. A esarnok vendes mélységii. Az irvishen a
corneahegeel szemkozt a sphincter és eiliaris szél kozott egy
kerek, gombostiifejnyi lyuk latszik. A lencsén ugyancsak feliil-
beliil egy rézsutosan, a lenese egész vastagsigdn at halado vonal-
szerit homdly van. Az iivegtestben kevés, szabdlytalan alakni eza-
fatos homdly (vér).

A papilla n. opt. virds, elmosédott hatdri, alsé széle
mellett egy 112 papillanagysigi  kiemelkedd gombszerii sargids-

fehér tomeg, téle lefelé a vetindn egy 12 papillinyi vérdémleny
lathaté. A szemfenék kiilonben épnek

latszo. Latdas az ép jobb
szemen /5, a bal szemen 2!2 m.-rdl ujjolvasis. Az iivegtesti
homalyok felszivatisdra 12— 1 cgm.-os pilocarpin-hefecskendezéseket
kapott. 10 befeeskendés utin a homdilyok megkevesbedtek, a
szemfenék képe nem viltozott, a litdsélesség 5/so-ra javult.

1893, februdr T-dikén 1jhol felvettiitk. A szem eliilsé részén

I Santi. De l'examen rapide de la vision devant les conseil de
revision. Annales d'oculistique. Juillet 1896.
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a tiinetek nem viltoztak, az iivegtesti homalyok ecsaknem teljesen
feltisztultak, a retinavérzés eltiint, helyén kevés pigment maradt.

¢

A papilla melletti képzédmény mindségét az 1. dbra mutatja. A
papilla maga még mindig vords, Kkis elmosddott  hatard, also
szélén egy 1'/2 papillinyi élénk sdrgds-fehér, kissé dudoros, éles
hatari félgombalaki esomé vun, a mely a vetina sikja folé 5—6
dioptrianyira (koriilbeliil 2 mm.) kiemelkedik s az alifelé indulo
retinaerek kezdeti részét takarvja. Ezen csomé felfelé egy ki-
hegyesedé nyilvinyt boesit, alul pedig egy foszlinyos sziirke
libegd hartya nyulik ki beléle. A szem litdsa 320, A beteggel a
maradék iivegtesti homalyok feltisztitasara 3 gm.-os higanykendes-
hedirzsiléseket végeztettiink. Nehdny hénap mulva az iivegtesthen
a leirt esomd elott tobb apré élénk fehér, csaknem esillogd pik-
kelyszerii képlet fejlodott ki, melyek azonban a fétémeggel nem
latszottak dirveet Osszefiiggésben dllani. Latasa ismét 2/s0-ra romlott.
Mintegy 12 éve elmaradt a rendelésril.

I1. eset.

P. Andris, 28 éves koviaesnak kalapilis kozben hideg vas-
szilink ugrott bal szemébe. Litisa azonmal elveszett, szeme fij-
dalmas lett. Orvosa sikertelen kisérletet tett a vasdarab eltivoli-
tasara. A klinikan jelentkezésekor a szemen nagy izgalmi tiinetek
latszottak. Oedema conjunctivae, ciliaris beloveltség. A selerdban
alul beliil 1 em. hosszi fiiggélyes irdnyu vonalas seb, a melynek
felsd vége a corneaszéltol 3 mm. tavolsdgra van; a seb filiott a

kitéhdrtya oOsszefekiidt. A csarnokviz kissé zavaros, az iris lobos,
a pupilla sziik., Tiikorrel a szembe belitni nem lehet. Kotés, meleg
borogatasok és atropin-kezelés mellett a szem 3—4 hét alatt meg-
békiilt, litasa megjavult. 6 héttel a sériilés utin a szem teljesen
halviny, a torikozegek tisztdk, a pupilla atropintd] maximalisan
tdg, a selera-seb helyén finom sziirke vonalas heg van s a szem-
fenék belsé alsé uadransaban a 2. dbran lerajzolt kép lathato.
Két alafelé¢ hizédd vetinalis iitéér kozott egy ivelt oldali hirom-
szog  alakd fehér teriilet latszik, a melynek foalkatrészét egy
vaskos kiemelkedd kékes-fehér koteg képezi, a mely az egyik
iitberet takarja. A kiteg felfelé mindinkabb szélesebb s egynttal
laposabb is lesz s végiil két dgra oszolva megsziinik. Az orr felé
esO 4z még szintén a rvetina folé emelkedik, a halinték felé eso
a retinalis iitér alatt nyilik el. A kotegen és mellette nehdny
kis eseresznyepiros esikos vérdmleny van, koriilotte a chorioidea
festenye erisen zildlt, tile alifelé egy élesen hatdrolf pigment-
felhalmozdédas van ugyanesak az érhartyaban. A papilla n. opt.
igen virds, elmosddott hatdri, az alafelé mend retinaerek jelen-
tékenyen tagultak, kanyargosak. A szem litdsa 9.

A beteget masodizben 1899. dprilis 14-dikén lattuk, tehat
10 hénappal a sériilés utdn. Szeme mindig fijdalmatlan volt,

litasromlasrdl nem panaszkodik. A szemfenék képe, mint azt a
3. abra mutatja, lényegesen megviltozott. A fehér kitegnek vaskos
alsoé szara keskenyebh, zsugorodott, az orri oldal felé leve iitéér
eoész lefutisaban szabadon fel
2. abran lerajzolt részei is, részint egészen eltiintek, részint jelen-
tékenyen megkisebbedtek. Azonban a megmaradt részbél egy élénk
fehér szinii vékony (2 vena vastagsigi) kiteg hizodik rézsutosan
fel- és kifelé a retina felszinén végig. A kiteg az Osszes itjaba
keriilo erek felett megy el, egy helyen egy kis 4Agat boesdtva,
irdnyt viltoztat s a vena tempor. inf. legfelsé dga f6lott finoman
elszalasolva az ép retindban elvész. Az erek kevésbhbé teltek,
egyenesebb lefutisiiak. A papilla képe nem viltozott. A litis 520,

A kérlefolyashol és a szemfenéki képekbdl viligos, hogy az
elvaltozasokat mindkét betegnél a szembe hatolt vasszilank okozta.

Az 1. esetben egy igen apré nagy roperdvel bird vasdarab a

szik. A képzodménynek tobbi, a

‘

cornedn, irisen, lenesén és iivegtesteniathatolva, a papilla alatt a
retindba firédott s ott ardnylag rivid id6 alatt a leirt kistosziyeti
burok képzidott koriilotte. A 2. esetben az idegen test a he-
hatolds helyén akadt meg a szem burkaiban, de minden esefre a
retindt is megsértette. Kotoszovetes burok itt is képzoditt.
Magat az idegen testet egyik esethben sem lathattuk kizyetleniil.

A mi benniinket az elég ritkan eléforduld szemtiitkri képen
kiviil foképen érdekelhet, az a prognosis. Tudjuk, hogy a szem-
sériiléseknek még ilyen rendkiviil kedvezi lefolydsa mellett sines
a szemnek sorsa hiztositva.

[gaz, hogy Hirschberg! két esetet észlelt, a melyek egyikében
16, masikdban 19 évig volt vasdarab a szemben, a nélkiil, hogy
a latds ezen iddk alatt megromlott volna de hozzateszi, hogy

! Hirschberg : Magnetoperation in d. Augenheilkunde.
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ezek ritka kivételek. Hirsehberg szerint tobb veszély fenyegeti
azon szemeket, a melyek ilyen aseptikus® vasdarabot rejtenek
magukban. Eléfordul, hogy a betokolt vasdarab kiesik a tokjabol
az iivegtestbe 8 mozgasai altal heves gyuladast kelt. Megvakulhat
a szem retinalevalds folytin. Eléfordul, hogy kotészivet njképzi-
dések fejlidnek s ezek miatt romlik a litds és végiil ki van téve
a szem a siderosis veszélyének. A siderosis, a szem sziveteinek
vasvegyiiletekkel vald beivédisa mar 1 mgr. silyt vasdarvab ko-
vetkeztében is bedllhat s a mint Hippel 2 jun. kimutatta, teljesen
épnek litszé szemfenéki kép mellett a retina elfajulisa  kivet-
keztében vaksdgra vezet. Néha a szemfenéken degenervatio pig-
mentosa retinachez hasonld elvaltozasok mutatkoznak. Ugyanesak
Hippel kimutatta, hogy a siderosis foképen azon esetekben kivet-
kezik be mar koran, a melyekben az idegen test koriil kitd-
szivetes burok nem képzidott. Ha mdr most a kozolt két esetet
kellene ezen szempontokbol meghirilnunk, nem tarthatjuk valé-
sziniinek, hogy egyikben is a vasdarab fix helyzetét elhagyja és
az iivegtestbe keriiljon. Az 1. esetben egy még folyton vastagodd
burok veszi kiriil, a 2-dikban nugy latszik szorosan be van ékelve
— talin még a sclera bels6é lemezei kozé is. A siderosistél, ha
Hippel Allitisa igaz, szintén nem kell tilsdgosan tartanunk. Ennél
sokkal kozvetlenebb veszély az, hogy mindkét betegnél hatiro-
zottan eléhalado jellegii kotoszivetes ujképzidések mutatkoznak az
idegen testek kornyékén; az 1. esetben az iivegtesthen, a 2-dikban
a retinin. Bizonyos, hogy ezek nagyobh Kkiterjedést nyerve, a
latdst igen megronthatjik s kionnyen elképzelhetd, hogy az olyan
messze kifutd szdlas kitegek, mint a milyenek a 2-dik esethen
képzidtek, utolagos zsugoroddsuk dltal retinalevialast okozhatnak.
A kitosziveti tilsarjadzisnak oka minden esetre azon inger, a
melyet az idegen test jelenléte gyakorol. Hippel szivettani vizs-
gialatok alapjin azt Allitja, hogy egy aseptikus vasdarab koriil
esak rendkiviil vékony, gyenge kitdszivetes hartya képzidik s
hogy egy vaskos timott burok esak a vasdarabbal bejutott bak-
terinmok okozta gyuladds folytin fejlodhetik ki; 0 felteszi, hogy
esikkent virulentidjii bakterinmok egy ilyen loecalis gyuladdst
okoznak, a mely nem vilik Altalinossd. Biztos adatok hidnydban
errdl nyilatkozni még nem lehet. Ha a sériilt szemeknek litasa
nagyobb mértékben romlik, vagy ha a kitdszivetképzidés idGvel
meg nem dllapodik, a vasdarabok magnessel vald eltdvolitisit
kell megkisérleniink, barmily kevés eredménynyel is biztat ezen
eljards épen az adott esetekben.

KONYVISMERTETES.

A szem egészségtana. Irta: Burger Péter dr. szemorvos. Kiadja
a Debreczeni Orvos-Gydgyszerész-Egyesiilet. 12 iv. Ara 4 kor.

Nehéz helyzetben van, a ki a szem egészségtanat akarja
megirni, mert tndomdnyosan is kell a tdrgyat feldolgoznia, hogy
orvosoknak adhassa keziikbe a kinyvét, azutin meg népszerii nyel-
ven kell megszélalnia, a miivelt laikus kozinség gondolkozasa
korét nem szabad nagyon atlépnie, ha az a czélja, hogy miivével
haszndljon is.

Azért szerzénknek sem rdjuk fel miive valami nagy fogyat-
kozdsdul, hogy a kettds ezélt nem mindenben sikeriilt kiegyez-
tetnie. A munka népies czélzata ellen lépten-nyomon vét a szerz
a girdg-latin - mesterszavak halmozdsival, meg azzal, hogy az
ismertetései sordn igen sok orvosi ismeretet foltételez az olvaséban.
Azonkiviil a thsgytkeres magyarsigi Debreczenben irddott és
megjelent  kinyvhen magyarosabb nyelvet keresne az olvaso,
holott szerzénk magyarossiga abban a két mondatban meriil ki,
hogy ezt ndlunk magyarin dlearnak nevezik®, meg ,hogy ismét
amiigy magyarosan fejezzem ki magamat — tdmaddsokat (phlye--
taena)“. Hogy a szerzének nines nagy érzéke a jo magyar stilus
és a magyar orvosi nyelv irdnt, annak az is lehet oka, hogy
egészen béesi nevelés, gy hogy szinte bhinté a folytonos Béesre
hivatkozdsa. Erthett tehdt, hogy a szemészetben megdllapodisra
jutd mesterszavainkat sem igen ismeri.

Masrészt az orvosok koziil keriild

olvagot hantja a  gorig-

2 Hippel: Arch. f. Ophth. XLIL 4. 151.
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latin mesterszavak gondatlan irdsa s a legismertebb szerzok nevé-
nek elferditése. Pl. amblyopia ex abusu spirituosum et nicotiana :
pannus eressus vagy carosus: medici oculori ; punetum optime
visionis ; annomalia ; mondja, hogy a girvélyesség latin neve a
sus serofa nevétol szirmazik, de azért ophthalmia serophuloticd-
nak irja. Azutin mi lehet az a solasticus ? Bizonydra scholasticus
avagy skolasztikus. Azt sem tudtuk, hogy a vak folt = mariotte.
Az alexandriai iskolat megtette alexandrini iskolinak, s6t Alexvan-
drinus elotti idorol is beszél. Elferditett nevek : Hyporates, Goife,
Critschet, Hermann Kohn, Birhowe, Descart, Hutchinsohn.

Igaz, ezek esak formai hibik, de a nagyobb miivelt kozin-
séenek szdint konyvnek éppen formai tekintben lehetéleg kifogds-
talannak kell lennie. Azt dgy is fel kell tenniink, hogy ha szak-
ember az 6 szakszerii tuddsaval a kozonségnek akar haszndra
lenni, tuddsdnak javit adja, nem vét a szaktudomdnya ellen.

E tekintetben esakugyan wmegbizhaténak mondhatjnk is a
kionyvet, néhiny kifogdsunk nem ront a meghizhatésdgdn, fgy a
Snellen-féle litdsélesség mértékét a szerzd 1 percanyi szogre szabja,
holott D pereznyi szig a mérték, esak a betiialakok vonalai 1
pereznyiek. Az tjsziildttek szemgyuladasirdl ivvan, azt allitja, hogy
a szarihdrtya veszedelmét (egyebek kiozt) a siirii valadék nyomdisa
is okoznd. Azntan kissé nagyon is ijesztésen hangzik, hogy a mely
szemen ez a baj a szarthdrtydra is kiterjedt, tobbé ép szem nem
lehet, s6t a legkivalobb szemorvos is nehezen birja a teljes pusz-
tuldstol megdovni. Inkabb azt emelné ki, hogy éppen az Wjsziilittek
szemgyuladasat azért is kell oly kordn gydgyittatni, mert ha
idejében hozzilitnak, majdnem biztos a gydgyulisa, holott ha
hagyjak, elpusztul a szem. A felndttek kankds szemgyuladdsdra
kellene azt vonatkoztatni. Ezzel a még veszedelmesebh szembajjal
azonban igen mostohdn banik szerzéuk.

Azt sem hagyhatjuk emlitetleniil, hogy a szerz6 egészen
bebizonyitottnak veszi azt a filtevést, hogy a trachoma higyesivi
kankdbol is szirmazhat. Inkabb megtagadja a trachomatdl az egyip-
tomi eredetet; mert hit kanké 68s id6k ota mindig volt, tehdit
trachomanak is kellett volna lenni.

E birdlatunk azonban nem akarja a kimyv beesét rontani.
A szerzé kétségkiviil hasznos munkat végzett, hogy megirta, s
benne olyan okos tandesokat &d, hogy érdemeket szerez a hazai
kizegészségiigy terén, valamint érdemeket szerez a Debreezeni
Orvos-Gyogyszerész-Egyesiilet” is, hogy a kimyvet kiadta, s a szerzo
jO tandesait szélesebb kirbe eljuttatta.

Olvassik mentil tobben, hogy okulist iweritsenek beléle.

Csapod;i.

IRODALOM-SZEMLE.

A subconjunctivalis injectiokrol kizil dsszefoglalé adatokat
Mellinger. Rothmund volt az elsd, ki 1866-ban konyhasé-oldatot
feeskendezett a kotGhartya ald a cornealis homdlyok feltisztitdsa
czéljabol, s ez eljirdst a Pagenstecher-kenGesnél hatisosabbnak
allitotta. Kevés kovetGje volt. Késébb Reymond és Secondi a
sublimattal tettek kisérletet, s fekélyes szarihartyabintalmaknail
jo eredményeket littak. A conjunctiva ald fecskendezett sublimat
hatdsit élettani kiséletek alapjan (Waldeyer, Schwalbe) a subeon-
Jjunctivalis és perichorioidealis iirtk kozlekedésébil magyariztak ;
Fliiger is gy taldlta, hogy a kitéhartya ald vitt fluoreseein-oldat
belekeriil a szem belsejébe, s a cornedt, csarnokvizet, lenesét és
iivegtestet gyengén zildre festi. E theoriinak féleg a franezidk
kozitt, élitkon Darier-vel akadt sok szdészéléja. Darier mdr nem-
esak cornealis, hanem a szem majdnem mindennemii meghetegedése
ellen ajinlatta a sublimat-injectiot. Elénk vita indult meg ezen
gyvogykezelés felett, s csakhamar akadtak olyanok is, kik az
eljirast hatdstalannak, s6t kdarosnak nyilvénitottik. Az 1897-iki
moszkvai congressuson Reymond 1ijhdl ajinlotta a sublimat-injee-
tiokat, s tiizetes ismertetést nyujtott e tdrgyra vonatkozdlag. A
vélemény altaldban e kezelési mdod mellett tirt pdlezit, bir a
befecskendezendd anyag megvilasztasa, indicatidja és sikere feldl
a legkiilonboz6bb nézetek hangzottak fel. A sok ellentmondd fel-
fogds mellett azonban a kisérleti és klinikai megfigyelések alapjin,
annyi bizonyosnak litszik, hogy subeconjunctivalis befeeskendésekkel
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a cornedban s a szem belsejében levi idegen, koros anyagoknak
felszivodasi képességét jelentékenyen elémozdithatjuk, s e szem-
pontbdl itélve, valamennyi eddig ily czélra hasznilt anyagnak
ugyanily hatisa van. Mig azonban a konyhasd-oldat mint tisztin
csak a nyirokkeringést elosegité szer miikddik, addig a sublimat-
nak az a kellemetlen mellékhatisa van meg, hogy fijdalmas, izgat,
s a subconjunetivalis nyirokiirt obliteralisra birja.
A kérdés még az irdnyban egydltalin nines tisztiazva, vajjon
a befeeskendett anyag bejut-e a szem belsejébe, 8 a mig ¢ részben
dintd bizonyitékunk nines, a hatis maodjat esak a nyirokkeringés
elémozditasabol  kell magyariaznunk. (Zeitschrift fiir  Augenhk.
1899, 3. H.) Leitner Vilmos dr.
A cataracta operatiok utan fellépé intraocularis vér-
zésekrol. Dr. SS. Golowin. Az intraocularis vérzések legtibhszir
idisebb egyéneken végzett cataracta operatick utin  hosszabb-
rividebb id6 mulva lépnek fel, és pedig tgy az iridectomids, s
itt a legtibhszir, valamint a linearis simplex extraetiok ntin is.
Befolydissal a vérzés felléptére, a legtibb szerzi a véredények
koros elviltozdsat tartja, egyesek a cocainozisban keresik az okot.
A szerzd szerint a vérzések  koroka a véredények senilis
glancomds elviltozasiban vejlik, mig a kiilsé kirvillmények, mint
az operatio sth. esak alkalmi okul szolgdlnak. Ha a vérzés az
arteriae ciliares posticae longaehdl indul ki, a mikroskopiens vizs-
galatnal a chorioidednak semmi elviltozasit nem taldljuk, mig ha
kisebb chorioidealis erek korosak, gy ezek székhelyei a vér-
zésnek, s ekkor mikroskoppal feltaliljuk a vérzés helyét. Az
intraoenlaris  vérzések utin a 1itis legtiobbszir elvész teljesen,
néha azonban valami esekély litds visszamarad. Elozetes intéz-
kedést természetesen nem tehetiink ; kezelése kités, jeges borogatis,
az arteria cavotis lekitéséhen, ergotin injeetiokban és hasonldkbol
allhat. (Die ophthalmol. Klinik. 1899. III. Jahrgang, 1-—2.)
Gabler Lajos dr.

’
€8

VEGYESEK.

— Schulel: Vilmos tandrnak fényhatistani tanulmanya az ibolydn-
tuli fényril, a szemvédes (-7(‘I']an.1, a kovetkezo iOJO/Otvkro oszlik: A
hyperibolyas fény elleni védekezés iigye; 220 anyag viselkedése az

ibolydntali fény irdnydban: kivetkeztetések az ibolyantili fény elnye-
lésére tett vizsgilisokbdl: atlatszé  sdrga anyagok fény dteresztése ;
keverékek fény dteresutése; az ll)ol\antuh icnvt elnyeld anyagok szi-
lird oldatokba foglalisa: a szinjatszas fényének csokkentése: szines
szemiivegek fény .’Ltm'ow’rew(" az emberi s/eml\d/wr«'k fényateresztése ;
a lathaté szinkép vége ¢lon: kamaris papaszemek. A kiizlés a Jjovo
esztendébe is belé tug nytlni, 19 szivegkizti abrit és 60 szinkép ma-
solatot mutaté harom mellékletet fog tartalmazni. Az egész munka a
szemveédés ligyének Kivan szolg:’tlni.

— A demezomsmheh/i vdrosi .szeml.w hdz, wely Imre Jozsef dr.
vezetése alatt 1891 Gta all fenn, mult évi szeptember végén  koltozott
ho egy sajit czéljaira épiilt, egyemeletes 1j épiilethe, melyben 40 beteg-
agy l)('f()"d(]d\‘ll‘a 13 szoba, ezenkiviil pedig egy varGterem, egy vizs-

gialo-, egy kezel-szoba, egy laboratorium, operﬁlo szoba s segéd-
orvosi szoba van. (Konyha, mosékonyha stb. egy melléképiilethen vannak
clhelyezve.) Az dgyak koziil 6 1. osztdlyt, napi 1 frt 50 kr. dijat fizetd
mdédosabb betegeknek s 34 I osztdlyn, kozonséges betegeknek. Az
¢piilet tervezésében (6 igyekezet volt, gy az ambulinsokat a benlako
betegektdl, mint ezek kozt a fertozott szemiieket a nem fertizottektol
teljesen elkiiloniteni, a mi a lehetdségig sikeriilt is. Az épiilet mintegy
25 ezor, a felszerelés (esak részben 1j) mintegy 5000 frtba keriilt s
ezen dsszeg kamatjat a szemkorhiz bevételeibél lll(’fll\ meg azon Gvi
1000 lrtbul, melyet a beliigyministerium ad segitségiil. Mult Gsz ota az
intézet u,cm('lv'/eto ey igazgatd foorvoshol, errv h('nlako segéd-orvos-
hol, két ‘qmlonohul 8 egy s/(nln'ubol all. ](‘wkmolohh részletes kimutatds
fog az intézet utobbi ot évi miikodésérol numwlmuu

— A pozsonyi m. k. @llami kérhdz 1898. évi kimutatisa Pantocselk
Jozsef dr. igazgatd szerkesztésében megjelent. A szemészeti osztalyon,
melynek elsidorvosa Lippay Sdndor dr. a budapesti egyetemi szem-
klinika volt tandrsegédje, 406 beteget poltak 8 143 szemoperilast végez-
tek, utébbiak kiozitt 79 h.tlvowmht(- et, 30 iridectomiat, 5 enucled-
I{Lst sth.

— A pesti izr. hitkizséy kdrhdzdnak szembeteg-osztalyan (fo-
orvos : Szili Adolf egyetemi tanar) az elmult 1898, évben 229 beteget
dpoltak, kiken 173 operalist végeztek (koztiik 68 halyog, 43 iridec-
tomia, 16 enucleatio); 7529 j jaré betegnek rendeltek, kiken 1685
kisebb mfitétet végeztek (koztiik 1370 idegen test eltavolitist).

— Az angol szemésztdrsasdg 1896-ban  bizottsigot vilasztott,
melynek feladataul tiizte ki, hogy a szem egyszerii eltivolitisinak
(enucleatio) értékérsl, szemben az ezt hclvottmntn miitétekével jelentést
tegyen. A levél 1'1tj£m tett kvuhwckw 48 tagtol érkezett vilasz. A

kérdés targyal a kovetkezé miitétek voltak: 1. a Ferral és tile fiigget-
leniil Bonnet dltal javaslatba hozott enucleatio bulbi; 2. az evisceratio ;
3. exeisio, golyonak a Tenon-tokba helyezésével ; 4. abscissio, a szem-
teke eliilsé részének eltavolitisa; 5. a Graefe-féle optico-ciliaris nen-
rotomia; s végiil 6. Schweigger dltal gyakorolt optico-ciliaris neu-
rectomia.

Az els6 kérdés az volt, hogy mekkora a meningitis veszélye ?
Az Osszeallitds azt mutatja, hogy 30 éven at 10,734 esetben végzett
enuecleatio utéin hétszer keletkezett meningitis; kiemeli azonban a

| jelentés, hogy az enucleatiotél egészen fiiggetlen okbol is észleltek

meningitist. Mintin a miitett eseteknek kb. a felében volt jelen a szem
genyes gyuladasa, kivetkeztethetd, hogy ez utdébbi kériilmény nem
emeli az nftélagos meningitis dtlagos veszélyét.

A mi a masodik kérdést, a sympathids gyuladis veszélyét illeti,
kiemeli a bizottsagi jelentés, hogy az evisceratio 5 esetében, a miitét
utdn bekivetkezett sympath. gyuladis oly szemeket illetett, meI) eknél

a gyuladis kitorése a sériilés  természetébol kdvotkeltetvo, var-
hato volt.
A tébbi kérdés kisebb jelentdségli, nevezetesen, hogy miben

allanak a meningitis ¢s sympath. gyuladistol eltekintve a szem eltivo-
litdsaval jaré hatrinyok : a miiszem viselés okozta deformitds, a miiszem
tikéletlen mozgékonysiga, fiatal korban tortént enucleatio utin az
orbita fejlidésének visszamaradisa stb. ; a miitét technikajac illetéleg,

mely szempontok veendék h«r)clcmbc, s az utolsé keérdés, hogy
mennyiben kell az egyes esethez képest a miitéti modot meg-
vilasztani.

— A béesi egyetemen iinnepélyesen leleplezték Mauthner elhalt
szemeész tandr szobrit. Az emlékbeszédet utddja Schnabel tartotta, s
lendiiletes beszédben méltatta az elhunyt érdemeit. Erdekes a Jaegerhez
volt viszonya. Mauthner segédorvosa volt Jaegernek, de azért véle-
ményének szabad nyilvinitdasaban, a mely pedig Jaegerével a legtibb--
szir ellenkezd volt, egyiltalin nem korlatoztatta magit. Jaeger azonban,
bir nyiltan beismerte, hogy a Mauthner fellépését nem helyesli, mégis
3 észetnek tartozik azzal, hogy Mauthnernek teljes
szabadsagot adjon a klinikdjan.

— A vasiti alkalmazottalk szemeinel vizsgdldsdrdl Hoor Karoly
kolozsvari egyetemi tandr egy béesi lapban (Wiener med. Wochen-
schrift 1899 Nr. 3) eczikket kozol, melyben az erdélyi Szamosvilgyi
vasit szamiara készitett szabalyzatat ismerteti.

— Albren-Fialho dr.-t a Rio de Janeiroi
rk. tanarivi nevezték ki.

— Kunn K. dr-t a béesi, Fumagalli dr-t a pisai egyetemen a
szemészet magintanarava habilitaltik.

— Rothmund a miincheni egyetem szemésztanira nyugalomba
vonult.

— Wood C. 4. dr-t a chicagoi College of Physicians and Surgeons
szemész tandrdvia nevezték Kki.

— Samelsohn J. dr. titkos egészségiigyl tandcsos, k dlni szem-
orvos 58 éves koriban meghalt. Hirnevét mint szemorvos a retrobulbaris
neuritisrdl irt dolgozatinak koszonheti. Eletpalydja tanulsigos ; mint
fiatal orvos Graefe gyakornoka volf, ki az assistensi allast helyezte
szamara kilitasba, de az 1866-diki hadjiratban részt kellett vennie s
mikovdra visszatért, az allds be volt tiltve. Kolnben telepedett le, hol
magasabb kiképzését a maga erejébGl érte el, valosigos .self made
man* volt. 1870-ben a habori Gjbol megszakitotta miikodését, de mikor
visszatért, az dltala kezdeményezett kolni szemkdrhaz vezetije lett s ez
idé Ota faradhatatlan munkdssiginak gyiiméleseit is élvezhette. Bir a
sors nem engedte meg, hogy \alamvl) tudomdnyos kozpontban fejthesse
ki miikiidését, nem esak a lumanismus szolgilatiban, hanem a tudo-
miny elébbrevitelén és az orvosképzés iigyében is tevékeny részt vett.
Példaja szolgiljon a magyar szemorvosi iskola azon tagjainak lelkesi-
tésére, a kik vidéki vérosainkban letelepedve a tudomdnynak Onerejiik-
bol teremtettek otthont s kik méris nagy sikerrel miiktdnek.

— Snellen utrechti szemésztanar nyugalomba vonult, utédjiul fidt
Snellen H. dr.-t hivtik meg.

— Graefe Alfred a hallei egyetem nyugalmazott szemésztanira
folyG évi dprilis hd  12-dikén Weimarban 69 déves kordban meghalt.
Carriérejét rokona, Graefe Albrecht klinikdjin kezdte, hol 1855-ben mint
assistens nyert alkalmazist. 1858-ban Halleban maganklinikdt alapitott,
1873-ban pedig az oftani egyetemen rendszeresitett tanszékre nevez-
ték ki, 1874—1880-ig Saemischsel ecgyetemben a  Handbuch der
gesammten Augenheilkunde® czimii nagy kézikinyvet adt.}. ki, neveze-
tesebb irodalmi dolgozatai a szemizmokrol, a cysticercus intraocularis
operdlasardl szdélnak.

— A boroeszlsi 1ij egyetemi szemklinikdt folyé évi aprilis ho 1-jén
nyitottak meg. A boroszléi egyetem nagyérdemii tanira Forster méar az
50-es években maganklinikat ahpxtott melyet az dllam 1869-ben dtvett ;
1876-han nyilt meg az egyetemi szemklinika, melyet a most hilopult
modern 1ij intézet vilt fel. Az épiilet fdldq/,mt](-n van a varéterem,
rendeld szoba, szemtiikrozd, tanterem, vizsgdlé szoba, az assistensi
lakidsok, két laboratorinm, sotét szoba, k'(inyvt:ir, igazgatd helyiségei.
Az 1. emeleten délen a néi, északon a férfi osztily van, mindegyik
egy-egy termet, 8. 6, 4 dgygyal és 3 kétigyas szobdt tartalmaz. A két
osztaly kozott van az operdlé terem. A II. emeleten tartalékosdél) ok,
a (6dapolond lakasa, s az ebédls terem van elhelyezve. A klinika 75 be-

egyetemen a szemészet

teget vehet fel. Az vpltke/cﬂ ‘berendezéssel s parkirozissal egyiitt
258,000 mdrkaba keriilt és  évi budgetje 40,030 mdrkdra van elj-

il"’ln\'nzv

Budapest, 1?3“‘) Pesti 1 Aluvd tarsulat kimyvnyomddja. (F clclua \wetu \[ iiller Agoston.) Dorottya-uteza 14. sz




A | Szemészet 1899. 3. szdmahoz.

Schulel: : Ibolyan tili fény.

II. tabla.

V]
—

. Phloridzin alkoholban 3:10, R.5.u; 1898. decz. 1. nap-

fényes de kodos.

Aesculin methylalkoholban telitve, R.8.v; 1898. decz 11.

Quercitrin alkoholban 1:500, R.8.u—v; 1898. decz. 2.

Quercetin alkoholban 1:20,000, R. 12 .u—v; 1899. jan. 30.

. Fraxin viz és alkoholban (4:1) telitve, R.33.>u; 1893.

decz. 11.

26. Primulin (Vietoria-sirga) alkoholban 1:30,000, R.9.u;
1898. nov. 2. félborult.

27. a) Triphenylmethan xylolban 25: 100, szintelen; b) chinidin
vizben 1:40; ¢) quercitrin alkoholban 1:750; d) mind a
harom egyiitt. Mindenik '/, oraig 1 mm. résnyitassal,
1899. jan. 30.

28. Triphenylmethan canadabalzsamban, 1!/, évig szaradtan
2 mm. réteg, 1899. jan. T.

29. «a) iires iveg; b) 2°, triphenylmettan xylolban a 15 mm.
vastag iivegben. A spectrographot feléje forditva, 5 napig
1897. nyarén (a szinjatszis szinképe).

30. a) iires iiveg; b) ',%, chininbisulf. vizben. A tiébbire nézve
mint az elGbbi.

A 31—36. sz. a. 0°D mm. résnyitassal !/, 6rai expositioval
1899. marczius 30-dikan deriilt déli idében */, 11—1 6ra kozott
késziiltek egyhuzamban, a fényhatasnak Osszehasonlitisdra. Az
ikeresikok alsdja szabad égfénytil szirmazik. Valamennyi
égtényszinkép kozott a kozépsé (mintegy déli 12 drakor készi-
tett) a legerdteljesebbh.

31. vilagos sziirke, v="9,, R.31.n.

32. kozépsziirke, v="9, 5, R.31.h.

33. sotétsziirke, v="9,,, R.31.bh.

34. a) vildgoskék, v= /s ¢, R.19—20.r—s.

34. b) kozépkék, v="=2; ., R.19—20.n—o.

34. r) sotétkék, v=%,,, R.19—20 . h—i.

35. carminpiros, v="9; ;, R.28.1.

36. kékeszold, v="/; ,, R.156—16.1i.

A 29. és 30. szami szinképben @) alatt az iivegedény
visszfényének spectruma, mely az eredeti lemezen is csak épen
meglathato, itt a masolatban egészen kimaradt,
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